T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZI

COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
YASAM KALITESININ BELIRLENMESI

FEYZANUR CERIT POLAT

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi OZLEM AVCI

ISTANBUL - 2021



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Hemsirelik

Tez Sahibi : Feyzanur CERIT

Tez Baslig1 : Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Yasam
Kalitesinin Belirlenmesi

Smav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Giiney Yerleskesi

Sinav Tarihi :15.01.2021

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu imza
Dr.Ogr.Uyesi Ozlem AVCI Istanbul Medipol Universitesi

Siav Jiiri Uyeleri

Dr.Ogr.Uyesi Aysel K. DOGAN Istanbul Medipol Universitesi

Dr.Ogr. Uyesi Zeynep ERKUT Biruni Universitesi

Yukaridaki jiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kurulu’'nun ...... [ooi... [iiiiin. tarth ve ............. [ocivinain. ST sayili karari ile
sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmistir.

Prof.Dr. Neslin EMEKLI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiir V.



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini1 beyan ederim.

Feyzanur CERIT POLAT



TESEKKUR

Aragtirmanin  konu, kapsam, amag¢ ve uygulama asamasinda yardimlarini
esirgemeyen, degerli hocam ve danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Avci’ya,
aragtirmamin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen ve beni hi¢ yalniz
birakmayan siirekli moral ve motivasyon desteginde bulunan degerli hayat arkadagim
Mehmet Fatih Polat’a, maddi manevi yanimda olan, yol gdsteren annem Ilknur
Cerit’e, babam Muhammet Cerit’e, bana sabirla tezimde kafa yoran kardeslerim
Tubanur Cerit, Aysenur Cerit ve Arzu Zeynep Cerit’e, anketlerimde yardimci olan
manevi kardesim Fatma Tiire’ye, tez yazim asamasinda danigsman hocam kadar
destek olan akademisyen adayr arkadasim Uzman Fizyoterapist Ogr. Gor. Ebru
Yildirim’a, yine yardimlarini esirgemeyen meslektasim Uzman Hemsire Aras. Gor.
Elif Zahide Celebi’ye, Son olarak tezimi yazarken hamilelik siirecimde bana
karnimda tekmeleriyle eslik eden, simdilerde dis ¢ikarmaya calisan minik oglum

Yavuz Selim’e tesekkiirlerimi borg bilirim.

Feyzanur CERIT POLAT



ICINDEKILER

Sayfa No

KISALTMALAR ve SIMGELER LISTESI...cccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnnnn, \Y
SEKILLER LISTESI....ceuiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiierieereeterneenerneesesseesnen, Vi
TABLOLAR LISTESI...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienneeeeeeeccccceneeeennns VII
TR 0 /71 VIII
2. ABSTRACT ...ccuuriiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiiiississsssessssssssssssssseseesess o 5.4
3. GIRIS VE AMAGC ...cuuiiuiiiiiieterieeeeeeeeteeterneetnesnesnersssnessnesiiesneens: 1

4. GENEL BILGILER.......cccooviiutiiiiiiiiiiiiiiiiccccnnnnnnnncece s 4
4.1. Mesleki Yasam Kalitesi..........oooiiiiiiiiiiiiiiii i 4

4.2. Mesleki Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler............................... 5

4.2.1. Merhamet Kavrami............coovieiiiiiiiiiiiiiiiiinee, 5)

422, EMPAti....ntiiiiii e e e e 7

4.2.3. Merhamet Memnuniyeti...........ccoevuvieiiiiieieninniniieninnen 8

4.2.4. Mesleki Tatmin.........o.oeeiieiniiiiiiieeie e, 8

4.2.5. Merhamet Yorgunlugu.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 9

4.2.6. TikenmisliK...........oooiiiii 18

4.2.7. Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu....................ceeveenn.en. 21

4.3. Mesleki Yasam Kalitesini Artirmaya Yo6nelik Girisimler.................. 22

4.4. Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerdeki Mesleki Yasam Kalitesi...23

5. MATERYAL VE METOD.....ccitttttiiiieininiiesesisesacnssesassssmssssasiionsions 25
5.1. Arastirmanin TUIG. ... e 25

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman.............cccoevviiniiiiiinnennnns. 25

5.3, Arastirma Sorulart...... ... 25

5.4. Arastirmanin Etik YONU...........ooooiiii i 25

5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi..............ccoviuiiiiiiiiiannn., 26

5.5. Veri Toplama Geregleri..........ovviiiiiiiiiiiiii e 26

5.5.1. Verilerin Toplanmasi..........ccoeiiiiiiiiiineieeeee e, 26



5.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu..................ooooiiiiin 26

5.5.1.2. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi.................. 26
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi.............cooeviiiiiiiiiiiiiiii 27
5.7. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri............................ 28
5.8. Aragtirmanin Starhiliklart.............o 28
(T 31 B D €1 0 7. N 29
6.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine

Mliskin BUlQUIAr. . .........oooii e, 29

6.2. Caligsanlar i¢in Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Hemsirelerin
Sosyodemografik ve Calisma Bilgilerine Gére Incelenmesi........... 33
7. TARTISMAL. ... eiiiiiiitiiiiiiiiietiettitniiateesntontssssssssnssssssnssnssnsssnsonn 44
8. SONUC VE ONERILER........cccttuuiiuiinienirnieteenerneennerneennsessnennn. 50
Bl SOMUG. et 50
8.2. ONErIlEr. .. .. .o 52
9. KAYNAKLAR . . ..titiiitiiiiiitiiiiiitettetiteiasttetssnttesssassssasaissssasim 54
N[0T D] L 1 D1 2 65
0 R 2 PP 65
10,2, ER 2. 67
10.3. EK 3 e 69
11. ETIK KURUL ONAYL...cooiiiiiiniiiiiieeiiiiiineeeennnneeeeeessssnnnens 70
12. OZGECMIS...euieiiiiieiieeeieeteereeteeteeteesnierteesneesesnessnerssssnesnnnn. 74



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

ILO
DSO
PROQOL

CYKO

: Uluslararas1 Calisma Orgiitii
: Diinya Saglik Orgiitii
: Professional Quality of Life Scale

: Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Vi



SEKILLER LISTESI

Sayfa No
Sekil 1. Merhamet Yorgunlugu ve Merhamet Memnuniyeti Kavramsal Modeli....... 8
Sekil 2. Merhamet Yorgunlugu Gelisim SUreci..........o.ovvviiiiiiiiiiiniiiininn, 12

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6.1. Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozellikler DagilimIari... ... ....oouoieieii e, 30

Tablo 6.2 Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calistiklart Birimler ve
Calisma SeKilleri .......oouiii i 32

Tablo 6.3 Olgek Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari....................ccccoeeveen.... 33

Tablo 6.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi............ 34

Tablo 6.5 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast.............oooooiiiiiiiii i, 37

Tablo 6.6 Calisanlar icin Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 Arasindaki

Korelasyon SONUGIATT. ... ...o.viitiit i 43

viii



1. OZET

COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

Bu arastirma g¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki yasam kalitesini
belirlemek amaci1 ile tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin  Srneklemini
Istanbul’da 6zel bir {iiniversite hastanesinin cocuk kliniklerinde calisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 91 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan olusturulan Anket Formu ve Calisanlar Icin Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler sayisal deger,
yiizdelik oran, ortalama deger, korelasyon analizi, Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis testleri kullanilarak —degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuk
kliniklerinde c¢alisan hemsireler i¢in Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgeginin
Merhamet Memnuniyeti Alt Boyutu puan ortalamasi 38.12+7.45, Tikenmislik Alt
Boyutu puan ortalamasi 25.53+5.18, Merhamet Yorgunlugu Alt Boyutu puan
ortalamast 24.33+£5.63’tiir. Calisma hayatindan memnun olan hemsireler, kismen
memnun olan ve memnun olmayan hemsirelere gore daha yiiksek merhamet
memnuniyeti diizeyine sahiptir. Deneyim siiresi 5-10 y1l arasinda olan hemsirelerin
daha fazla ya da daha az deneyim sahibi meslektaslarina goére daha fazla merhamet
yorgunlugu yasadigi belirlenmistir. Bebek bakim odasinda galisan hemsirelerin
digerlerine gore tiikenmisglik diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Merhamet
yorgunlugu, medeni duruma gore farklilik gostermektedir. Evli hemsirelerin
merhamet yorgunlugu bekar hemsirelere gore daha yiiksektir. Arastirmaya katilan
hemsireler arasinda pediatrik kemik iligi {initesinde calisan hemsirelerin merhamet
memnuniyeti diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Cocuk Kliniklerinde
calisan hemsirelerin ¢ocuk oliimleri ile karsilastiklarinda, duygusal yonden olumsuz
etkilenirken, tecrilbe kazanma yoniiyle olumlu etkilendikleri belirlenmistir. Cocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki yasam kalitelerini etkileyen faktorleri
tyilestirmeye yardimci olmak i¢in bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasina

ithtiyag vardir.

Anahtar Kelime: Cocuk Klinikleri, Hemsire, Mesleki Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

DETERMINING THE LIFE QUALITY OF NURSES WORKING IN
CHILDREN'S CLINICS

This research was conducted in a descriptive type to determine the professional life
quality of nurses working in pediatric clinics. The sample of the study consists of 91
nurses who work in pediatric clinics of a private university hospital in Istanbul and
agree to participate in the study. The data of the study were collected using the
Questionnaire Form created by the researchers and Professional Quality of life
(PROQOL). The data obtained from the research were evaluated using numerical
value, percentage ratio, mean value, correlation analysis, Mann Whitney U and
Kruskall Wallis tests. For the nurses working in pediatric clinics participating in the
study, the mean score of the Professional Quality of Life Scale's Compassion
Satisfaction Sub-dimension is 38.12 + 7.45, the Burnout Sub-Dimension average
score is 25.53 + 5.18, and the Compassion Fatigue Sub-Dimension average is 24.33
+ 5.63. Nurses who are satisfied with their working life have a higher level of
compassion satisfaction than nurses who are partially satisfied and dissatisfied. It has
been determined that nurses with 5-10 years of experience have more compassion
fatigue than their colleagues with more or less experience. It was found that the
burnout levels of the nurses working in the baby care room were higher than the
others. Compassion fatigue differs according to marital status. Compassion fatigue of
married nurses is higher than single nurses. It was concluded that among the nurses
participating in the study, the compassion satisfaction levels of the nurses working in
the pediatric bone marrow unit were high. It was determined that nurses working in
pediatric clinics were affected emotionally negatively when they encountered child

deaths, but positively affected by gaining experience.

Keywords: Pediatric Clinics, Nurse, Professional Quality of Life



3. GIRIS VE AMAC

Insan hayatinin ¢ogunu mesleki yasami olusturur. Meslek gruplarindan bazilari
insanlarla yakin temas halinde olmay1 gerektirmektedir. Insanlarla siirekli yakin
temas halinde olan meslek gruplarindan biri de hemsireliktir. Hemsirelerin 6zellikle
calisma sartlar1 sebebiyle yiiksek seviyede strese maruz kaldiklart i¢in tilkenmislik

acisindan risk altinda olduklart ve yogun duygusal tepkiler gosterdikleri
bilinmektedir (1).

Mesleki yasam kalitesi, ¢calisanlara is yerlerinde daha kaliteli ¢alisma ortaminin
saglanmasin1 hedefleyen, onlar1 fiziksel ve psikolojik olarak yiikselten, kurumda
degisiklikler yaratan ve sonug olarak isletmedeki calisan bireylerin kendilerini
degerli hissetmelerini saglayan bir yonetim seklidir. Mesleki yasam kalitesi kavrami
ilk olarak 1972 yilinda New York’ta yapilan uluslararasi bir konferansta ortaya
atilmig ve Uluslararasi Calisma Yasami Kalitesi Konseyi mesleki yasam kalitesiyle

ilgili arastirma ve uygulamalar yapmak igin olusturulmustur (1, 2).

Mesleki yasam Kkalitesinin amaci, c¢alisanlara pozitif c¢alisma ortamlar
olusturmaktir. Pozitif ¢alisma ortamindaki c¢alisanlarin, mesleki yasantilari
araciligiyla kisisel ihtiyaglarini iist seviyede karsilama olanagina sahip olabilecek,

mesleki yasantilarin1 haz alarak devam ettirebilecek ve tiretimleri artacaktir (1, 2).

Mesleki yasam kalitesi, ¢alisan bireylerin genel yasam tatminlerini, ruhsal ve
fiziksel sagligini onemli bir oOl¢iide etkilemektedir. Bununla birlikte kurumlar
tarafindan, ¢alisan bireylere saglanan yan olanaklar, is ¢evresinin destekleyici tavri
ve calisan bireyi giliglendirme odakli programlar gibi mesleki yasam kalitesindeki
yiikkselmeyi amaglayan caligsmalar, calisan bireylerin kuruma karsi bagliliklarini
arttirir. Caligmalar, mesleki tatmin, tilkenmislik ve merhamet yorgunluguyla, mesleki

yasam kalitesini etkileyen negatif unsurlarin iliskili oldugunu goéstermistir (1, 2, 3).

Mesleki tatmin calisan bireyin isini degerlendirmesi neticesinde meydana gelen
bir durumdur. Calisan bireylerin mesleki yasamlarinda islerinden elde ettikleri
tatminin hangi seviyede oldugunun ve ne tiir parametrelerin etkisiyle olustugunun
bilinmesi isletme ve c¢alisan agisindan biiylik Onem tasir. Calisan bireylerin
maliyetlerinin fazla olmas1 ve maliyetlerinin kurumsal etkililikteki roli,

isletmecilerin veya yoneticilerin mesleki tatmin hakkinda daha duyarli hale



gelmelerini  saglamistir. Mesleki tatmin c¢alisan bireylerin  kurumsal hedefler

dogrultusundaki katkilarini yiikselten en 6nemli etkenlerden biridir (1, 2, 3, 4).

Hemsirelerin  giiniiniin iigte birinden fazlasim1 is yerinde geg¢irmesi, bazi
fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini ¢alisma ortamindan karsilamasina neden
olmaktadir (5). Mesleki yasam Kkalitesi, tam da bu fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglar1 ele alarak ¢alisma ortam ve kosullarinin iyilestirilmesidir (6, 7). Kurum igi
sosyal faktorler, yonetim faktorleri, orgiitsel verimlilik, ¢alisanlarin memnuniyeti,
sikayetleri, calisma kosullari, meslek hayatinin ve sosyal hayatin birbiriyle iliskisi,
kisaca g¢alisma ortaminin olumlu ve olumsuz yonleri mesleki yasam kalitesini

olusturmaktadir (8).

Hastanelerde mesleki yasam Kkalitesinin istenilen seviyede olmadigi, baska
mesleklere kiyasla bu kurumlarda kaliteli hayat standardinin saglanmasi, ¢aligma
ortam1 ve mesleki gerekliliklerden dolayr daha giic oldugu belirtilmektedir. Saglik
sektorli, kompleks, insana 6zel, degisken ve genelde aciliyet gerektirmektedir.
Dikkatsizlik, dzensizlik ve ihmale bagh hatalarin bedeli bu sektorde maalesef ¢ok
daha agir olmakta ve ¢ogu kez insan hayati ile 6denmektedir. Hemsireler, hastane
ortaminda 7/24 hizmet veren, diger meslek gruplar1 gibi belirli bir giin izinleri
olmaksizin ¢alisan, hayati gorev ve yilikiimliiliikleri olan, zamana karsi1 yarisan,
yogun stres altinda calisan bir gruptur (9). Durumu koétii ve 6lmek iizere olan
hastalara bakim vermeleri, agir sartlar altinda calismalari, hasta ve yakinlarina
manevi destek olmak zorunda olmalari, ¢alisma ortamlarinda strese ve gerginlige yol
acan durumlarla kars1 karsiya kalmalar1 hemsirelerin ¢alisma sartlarinin daha da zor
bir hal almasina neden olmaktadir. Bunlara ek olarak saglik sektoriindeki
yetersizlikler, personellerin dagilimindaki dengesizlikler, hemsireler tizerindeki stresi
artirmaktadir. Calisma ortamindaki strese bagli olarak, hemsirelerin verimliligi ve
meslekten duydugu tatmin duygusu azalmakta, isle ilgili mazeretler {iretmelerine
neden olmakta (ise gec gitme, ise gitmeme) hatta islerini tamamen birakmaktadirlar.
Deneyimli hemsirelerin islerini birakmasi veya mazeret iiretmeleri kurumsal agidan
aksamalara yol agmaktadir (10, 11). Bu aksamalar saglik sektoriiniin ve dogrudan
hastalara verilen bakimin sekteye ugramasina neden oldugu i¢in hemsirelerin mesleki
yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesi ve c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi meslekte

devamliliklart i¢in gerekmektedir. Hastanelerdeki yonetimden sorumlu kisilerin,



hemsirelerin ¢aligma sartlarinda iyilestirmeler yapmali, mesleki yasam kalitelerini

yiikseltmeye ¢alismalidirlar (12).

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ise, hasta veya 6lmekte olan ¢ocuklara
bakim vermeleri duygusal olarak daha yorucu ve travmatize edici olabilmektedir.
Cocuklarin hastaliklar1, 6liimleri, yaralanmalar1 ve tibbi tedavilerindeki travmatik
durumlarin yan1 sira bir de ailelerin hastaliga gosterdikleri duygusal tepkilere uzun

stire maruz kalmalarindan dolay1r mesleki yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir (12).

Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  mesleki yasam kalitesinin
belirlenmesi ve onlemler alinmasi konusunda farkindalik olusturmak, saglikli bir
calisma ortaminin saglanabilmesi ¢alisan memnuniyeti ve Kaliteli hasta bakimi igin

Onem tasimaktadir.

Bu ¢alisma, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki yasam kalitesinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Mesleki Yasam Kalitesi

Mesleki yasam kalitesi, is hayatinin kalitesi, is yasaminin niteligi, i hayatinin
insancil olmasi ve igin insancil olmasi seklinde ifade edilmektedir. Mesleki yasam
kalitesi kavrami son otuz senedir is hayatinin dogasini farklilastiran ve stresi azaltan
genis ¢apli bir ¢alisma alan1 olmustur. Mesleki yasam kalitesi kavrami ilk defa 1972

yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan kullanilmistir (1).

Mesleki yasam kalitesi; ¢alisma hayatiyla ilgili memnuniyeti ve algiy1
kapsayan bir kavramdir. Kiginin meslegine duydugu hislerin biitiiniidiir. Mesleki
yasam kalitesi, merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu boyutlarindan

olusmaktadir (13).

Stamm, yaptig1 degerlendirmelerde mesleki yasam kalitesini, merhamet
yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti kavramlarini bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigini 6nermistir. Kendisine ait olan Mesleki Yasam Kalitesi 6lgeginde

de bu sekilde ele almustir (14).

Hemsirelikte mesleki yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir derlemede de
hemsirelerin mesleki yasam Kkalitelerini belirleyen alti ana etmen oldugu
belirtilmistir. Bunlar, liderlik ve yonetimsel faktorler, nébet usulii calisma, maas ve
ek imkanlar, ekip ile olan iliskiler, demografik 6zellikler ile is yiikii ve is ortamindaki

gerginlik olarak siralanmistir (15).

ILO ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1950 yilinda is saghigini; “biitiin
mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist
diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi” seklinde tanimlamistir (16, 17,
18). ILO, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baglica strese neden olan unsurlari;
yoneticileriyle yasadiklart sorunlar, agir ¢alisma kosullari, 6lmek iizere ve durumu
kritik hastalarla ¢alismanin olusturdugu stres, hasta ve yakinlariyla yasanan sikintilar
ve vardiyali ¢alismanin zorlugu olarak tanimlamaktadir (9, 18). Hemsirelerde strese
neden olan etkenlerin basinda orantisiz is dagilimi ve yoneticilerin tutumlar1 oldugu

yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (18, 19).



4.2. Mesleki Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Mesleki yasam kalitesinin {i¢ bileseni vardir. Bu bilesenlerden mesleki tatmin
yani merhamet memnuniyeti, saglik profesyonellerinin yaptiklari isten aldiklari
doyumu ifade etmekle beraber mesleki yasaminin pozitif yoniini gostermektedir.
Diger bilesenler ise tikenmislik ve merhamet yorgunlugudur. Merhamet
yorgunlugunun veya tiikkenmisligin fark edilip miidahale edilmediginde stres ile
iliskili  kronik hastaliklara yol agabilecegi gozlenmistir (20). Merhamet
yorgunlugunun hospis hemsireleri (21), afetzedelere hizmet eden halk sagligi
hemsireleri (22, 23), onkoloji servis hemsireleri (24, 25), acil servis hemsireleri (26),
yogun bakim hemsireleri (27, 28) gibi durumu agir ve ciddi hastalarin oldugu
birimlerde calisan hemsirelerde daha sik karsilasildigi goriilmiistiir. Bu kritik
alanlarda gorev alan hemsirelerin calisma kosullar1 ve icinde bulunduklar
sosyodemografik degiskenler mesleki yasam kalitelerini etkilemektedir. Mesleki
yasam kalitesi, travma, anksiyete, yasamdan beklentiler, agir1 empati (21), gelisimsel
krizler (22), ¢aligma ortaminda karsilasilan stres ile basa ¢ikma ve sagligi siirdiiriicii
davraniglar (23), mesleksel kaynaklar, egitim programlari, kisiye 6zel dinlenme alani
ve saatleri (24), calisilan klinik, mesleksel deneyim yili (25), yas, egitim, ¢ocuk
sayisi, hemsirelige yonelik egitim alma, caligma siiresi, aylik nobet sayisi, haftalik
calisma saati, hemsirelik meslegini isteyerek se¢me ve galismayi isteme (20), bakim
verici rollinlin fazlalig1 (26), klinikteki 6liim orani (27), moral distres ve tibbi hata
yapma (28), diisiik tcret, psikolojik baski (29), isten ayrilma niyeti (30), bosa
calisma hissi, giigsiiz olma, dengeyi kaybetme, her seyden bunalma (31), yasam
stresleri, ¢aligma ortaminda karsilasilan stresli durumlar, grup bagliligi ve kurum

destegi (32) gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir.

4.2.1. Merhamet Kavrami

Merhamet kelimesi Arapga kokenli bir kelime olup, rahim kelimesinden
tiremistir. Tirk Dil Kurumunun tanimina gére merhamet; “Bir kimsenin veya bir
baska canlinin karsilastigi kotli durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima hissi.”

olarak tanimlanmaktadir (33).



Merhamet, baska birinin yasadig1 aci, liziintii ve kederi paylagma, onlarin
sikintilart ve dertleriyle dertlenme, yasadiklari zorluklarda onlara yardimci olma
istedigi duyma halidir (34). Merhamet genellikle empati, duyarlilik, hassasiyet gibi
kavramlarla i¢ igedir (35). Merhamet duygusu, aci1 i¢indeki kisinin yasadiklarini
biitiiniiyle yasayabilmek olanaksiz olmasina karsilik, kisinin hissettikleri olagandisi

sekilde hissetmemize sebep olur (36, 37).

Merhamet duygusu, hemsirenin karsisindaki hastay1r hastadan ziyade sadece
insan olarak gérmesini ve gercek manada iletisim kurmasini saglamaktadir.
Hemsirelik bakimimin sunulmasini kolaylastiran bir deger olan merhamet duygusu,

hemsirelik bakiminda kilit rol oynamaktadir (38).

Nancy Abernathy merhametin tanimini “Aci ¢eken Kisi ile ona sifa olacak kisi

arasindaki insani bag” seklinde yapmaktadir (39).

Merhamet duygusu, hemsireligin olmazsa olmazidir. Mark Pettus az da olsa
hastalarin merhamete ihtiyaclarinin oldugunu gdsteren durumlara (g6z dolmast,
tebessiim, goz kacirma, bazen sessiz kalarak) yanit vermenin olduk¢a Onemli

oldugunu belirtmistir (39).

Sprecher ve Fehr, merhameti, “Bireyin 6zel bir bag kurdugu veya kurmadigi
insanlara karsi i¢cten gelen hislerle endiselerine ortak olup onlari desteklemeye
yonelten duygu durumu” seklinde tanimlamislardir (40). Gilbert merhameti biligsel

ve davranigsal siirecler olarak tanimlamaktadir (41).

Polat ve Erdem ise merhameti, hemsirelerin bakim verdigi hastalardan
etkilenmeleri nedeniyle, davraniglarinda meydana gelen degisiklikler seklinde ifade
etmistir. Merhamet duygusuyla hastalarina yaklasan hemsireler, onlarin duygularini,
diisiincelerini, endiselerini, i¢ muhasebelerini anlayabilirler. Hemsireler hastalarinin
duygu durumlarmi anlayabildikleri i¢in onlara karsi daha duyarli olacaklardir.
Kurduklar1 iletisim sayesinde hastalari, negatif diisiince yapisindan c¢ikmalarina
yardimci olurlar. Hemsire ve hasta arasindaki iletisimin iyi olusu, hastalarin iyilesme

stireclerini olumlu yonde etkileyecektir (42).

, hemsirelerin insani ‘“insan” olaral Ormesini saglar.
Merhamet duygusu, hemsirel “ larak g gl

Hemsireler merhamet duygusu sayesinde hastalara bakim hizmetini daha kolay



verirler. Bu duygu hastalarin 1zdirabini azaltmada miithim bir motivasyon kaynagidir

(43).

4.2.2. Empati
Hemsgirelik, bireylerin  bedensel, toplumsal ve psikolojik ihtiyaglarini
anlayarak, bu ihtiyag¢larinin giderilmesiyle, onlarin bagimli hallerinden bagimsiz bir

hale gegmesine yardimci olan bir bakim meslegidir (2, 44).

Hemsireler esas yiikiimliiliigli olan bakim hizmetini, hasta ve saglikl kisilerle
kurdugu dogru iliskilerle yerine getirmektedir. Dogru ve etkili iletisimin

kurulabilmesi empatiden ge¢gmektedir (2, 45).

Empati; dinleme ve anlama, anladiklarini iletme ve kontrol etme siirecidir (2,
46). En bilinen tanimiyla empati, karsidaki kisinin yerine bireyin kendini koymasiyla
olaylara onun penceresinden bakabilmesi, onun duygularin1 ve diisiincelerini dogru

anlayabilmesi, hissedebilmesi ve bu durumu ona iletebilmesi siirecidir (47, 48, 49).

Hemsire-hasta iliskisi, biri mesleki yardima ihtiyac1 olan hastayi, digeri bu
yardimi verebilecek bilgi ve becerisi olan saglik personeli olmak iizere iki kisi
arasindaki etkilesim siirecidir. Hemsire, mesleki bilgi ve becerilerini hastanin
bedensel, toplumsal ve psikolojik sagligina faydali olacak sekilde kullanir. Sozli
veya s0zsiiz tavir, tutum ve davraniglariyla hemsire hastayi etkiler ve ondan etkilenir

(2, 50).

Hemsirelikte empatinin etkili kullanimi, hastanin s6zlii ve sézsiliz mesajlarinin

ardinda yatan anlamin anlagilmasini saglar (2, 51).

Empatik beceriler hemsireligin esas becerilerdendir. Bu becerilere sahip olmak
hemsirelik i¢in olduk¢a 6nemlidir. Empati yetenegi sayesinde hemsireler, hastalar

daha iyi anlar ve onlara daha kolay yardimci olurlar (2, 52).

Hemgirelik, bir yardim meslegidir. Empati de, hemsirelik bakiminin temelidir
(47, 52). Empatiyle yaklasilan hastalarin ihtiyaglar1 daha kolay anlasilir ve bu durum
tedavi siirecine olumlu sekilde yansir (47, 53). Ihtiyaglarmin karsilandigini fark eden
hasta anlagildigini diistiniir, deger verildigini ve 6nemsendigini hisseder (54, 55). Bu

nedenle hemsirelerin, empatik iletisim becerilerini gelistirmeleri, uygulamaya



gecirmeleri hastalar1 daha iyi anlayabilmeleri ve tedavi siirecine etkisi adina oldukca

onemlidir (2).

4.2.3. Merhamet Memnuniyeti
Merhamet memnuniyeti, hemsirelerin hastalarina bakim verirken kendilerini
yetkin hissetmelerinden duydugu memnuniyeti ifade eder. Bir bagka ifadeyle, yardim

etmenin verdigi memnuniyet hissidir.

Merhamet memnuniyeti, bakim veren kisinin bakim veriyor olmaktan keyif
almasi, haz duymast ve mesleki yasantisindan tatmin olmasidir. Merhamet
memnuniyeti, edilen yardimin miikafatidir. Kiside meslegini iyi yapabiliyor olmanin

verdigi bir memnuniyet hali vardir (Sekil 1).

Merhamet
Memnuniyeti
@ iz Cavresi

. Merhamet Medenli
. Yorgunlugu Bask_llanma.’
Oifke Distres
|
is Medenli Kalma

Sekil 1. Merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti kavramsal modeli (Yilmaz G ve

Ustiin B, 2018)

Danisana
Yardim Edici
Cevre

Birincil Maruz
Kalma

Merhamet memnuniyeti; verilen bakimin sekli, saglik sisteminin mekanizmasi,

ekip ile uyum i¢inde ¢alisma, d6zgiiven, 6zveri ve ruhsal saglamlik ile iligkilidir (20).

4.2.4. Mesleki Tatmin
Calisma hayati; insana toplum igerisinde belirli goérev ve sorumluluklar yiikler,

ayni zamanda statii, refah diizeyi ve parasal acidan yiikselmelerini saglar. Calisma
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hayatindan tatmin olan insanlar hem kendilerini mutlu hisseder hem de verdikleri

hizmetin kalitesi artmisg olur (56).

Insanlarin calisma hayatlarinda mutlu, basarili ve verimli olabilmelerinin en
onemli gerekliliklerinden biri mesleki tatmindir. Mesleki tatmin, cinsiyet, yas, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi gibi, kiginin aldig1 maas,

calistig1 kurumun yonetimi, isleyisi ve ¢alisma kosullarindan da etkilenmektedir (57).

Calisanlar giinlerinin biiyiik bir kismini islerinde gecirmesinden dolayr bazi
bedensel, psikolojik ve toplumsal ihtiyaglarimin  karsilanmasini  mesleki
yasantilarindan beklerler. Bu ihtiyaglar giderilemediginde mesleki yasam kaliteleri

kotii yonde etkilenir (58).

Mesleki tatmin, tiim meslek gruplari i¢in 6nemlidir. Saglk sektoriinde alinacak
kararlarin dogrudan insan hayatini etkilemesi sebebiyle bu alaninda c¢alisanlarda

mesleki tatmin daha da 6nem tagir (58).

4.2.5. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet, karsidaki kisinin derdiyle dertlenme, ¢ektigi acilari, sikintilari
derinden hissetme ve ona goniilden yardim etme istegi duymasi durumudur.
Yorgunluk ise, calisma yogunlugundan veya bagka nedenlerle kisinin bedensel ve
ruhsal verimliligin diismesi durumudur. Jenkins ve Warren, yorgunlugu “Bedenen ve
ruhen c¢alisma Kapasitesinin  azalmasi sonucu tilkkenme durumu” olarak

tanimlamisglardir (59).

Birine hastalandiginda bakmak, onun en kotii ve en hassas zamanlarina sahit
olmak oldukga zordur. Bunun hemsireler tizerindeki duygusal yiikii artiracagi agik ve
nettir. Merhamet duygusu, hemsirelerin hastalarin1 “insan” olarak gérmesine

yardimci olur. Peki bu kadar miithim bir duygu hemsirelerde ni¢in yorgunluk yaratir?
(43)

Bakim verici meslek gruplarindaki bireylerin daha hassas davranmalari
gerektiginden, merhamet yorgunlugu tiikenmisligin 6zel bir sekli olarak
tanimlanmistir. “Insanlarin gektikleri acilar1 derinden hissetme, acilarini dindirmek

i¢in motive olma hislerini kaybetme” seklinde de tanimlanabilir. Bu durumu ilk kez,



hemsire Joinson acil hemsirelerinde bakim verme becerilerindeki diisiis olarak
gozlemlemistir. Hemsirelerin yogun is yiikleri, fazla mesai yapmalari, travmatik
durumlara maruz kalmalar1 nedeniyle bakim verme Dbecerilerinde azalma

gozlendigini belirtmistir (59, 60).

Merhamet yorgunlugu, acit ¢eken bireylerle etkilesim halinde olan saglik
profesyonellerinde bakim verirken harekete gegen tiikenmislik ve ikincil travmanin

bir arada oldugu diisiiniilen bir durumdur (59, 61).

Merhamet yorgunlugu kavrami, ilk kez tiikenmislikle ilgili yapilan
calismalarda ortaya atilmigtir (13).

Stamm’in mesleki yasam kalitesiyle ilgili yaptigi calismalarda, yardim edici
meslek gruplarinda calisan kisiler, meslek hayatlarinda travmatize edici durumlarla
karsilastiklar1 igin, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve tiikenmislik

durumlarimin gelisebilecegini gézlemlemistir (62).

Stamm, Figley ve Pearlman’im merhamet yorgunluguyla ilgili yaptiklari
yorumlar incelendiginde, calisma hayatinda ikincil travmaya bagli gelisen bu
olumsuz belirtileri tanimlamak i¢in farkli ifadeler kullandiklar1 goriilmiistiir.
Yaptiklart yorumlar farkli olarak nitelendirilse de, keskin bir ¢izgiyle
ayrilamamaktadir. Bu {i¢ arastirmacinin bulustuklar1 nokta, arastirma yaptiklari
gruplarda tiikenmislik semptomlarini bulmalar1 ve gelistirdikleri 6l¢im araglarinda

da titkenmisligi belirlemeye yonelik sorular bulundugu goériilmektedir (13, 62, 63).

Mesleki yasantida karsilasilan bu durumu; Figley merhamet yorgunlugu,
Stamm ikincil travmatik stres, Pearlman ise dolayli travmatizasyon olarak

adlandirmistir (64).

Merhamet yorgunlugunun meydana gelmesindeki faktorler: olaylarla basa
c¢ikamama, yasanan travmalarin atlatilamamasi, stresle miicadelede basarisizlik ve

mesleki tatminde diisiistiir (13).

Hemsirelik; merhamet, yardim etme ve evrensel degerleri icine alan bir
meslektir. Bu sebeple empatiyle yaklasma, konusma ve beden dilini etkili kullanma
hemsireligin temelidir. Fakat dogru olmayan bazi empatik yaklasimlar, devaml

yardimc1 olma arzusu bakim verende stres yaratmaktadir. Stresle etkili bas
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edilemediginde, bu durum kronikleserek merhamet yorgunluguna doniisebilmektedir.
Sabo, hemsirelerde empatik duygular i¢in “iki ucu keskin bir bigak” ifadesini
kullanmis, bu empatik duygularin yerinde ve dogru kullanilmasi gerektigi tizerinde
durmustur. Empatik duygular uygun kullanilmadiginda yani olmasi gerektiginden
fazla veya az kullanildigt durumlarda bakim veren i¢in zararli olabilecegini

belirtmistir (65).

Gentry ve Baranowsky’e gore, empatik duygular, yardimci1 olan ve yardim
gereksinimi olanla arada olusan bagin temelidir. Devamli emosyonel agirliklarla bas
basa kalma; hemsirelerin kisisel bakimlarini eksiksiz yerine getirmelerine ragmen

empati, bunalmaya ve yiiksek baskiya sebep olabilir (66).

Hemsireler, travmatize olmus, act i¢indeki hasta bireylere yardimci olurken,
bazen istemeden asir1 emosyonel bag kurmakta, hastalarla kendilerini
Ozdeslestirmekte ve aci i¢indeki birey icin “onun bana ihtiyaci var” diisiincesiyle,
hastadan ayrilamayacagini; ayr1 kalirsa, hastaya kendinden baska yardimci olacak
kimsenin olmayacagimi diistiniir (67). Bu nedenle hemsireler, hastalarini, onlarin
yasadig1 durumlari, gektikleri aciyr 6ziimsemekte, etkin, tarafsiz, profesyonel bakim

verme yeteneklerini kaybetmektedirler (68).

Hemgireler, hastalarinin hayatlarina genelde en hassas anlarinda girerler.
Hastalarin iyi olma siireglerinde bir gozlemciden ziyade onlarin agrilarina, acilarina,
travma anlarma birebir ortak olurlar. Travma anlarina ortak olan hemsirelerde,
terapGtik etkilesme, hastanin yasadiklarini igsellestirme, uygunsuz empatik tepkiler
verme gibi durumlar gozlenir. Zamanla hemsirelerde bu duygular yerini; kendini
suclama, bosuna ugrasma, karar vermede zorlanma, zayiflik gibi duygulara birakir

(69).

Empatik yetenek ve davraniglar, yardimci olmaya bagli gelisen stres, yardim
etmenin sonucundaki basar1 duygusu, hastaya karsi umursamaz tavirlar, travma
anlarina maruz kalmak, sosyal hayata yeterince vakit ayiramamanin merhamet
yorgunluguna yol actigi belirlenmistir (70). Ayrica hasta ve hemsire arasindaki

duygu bulagsmasi, merhamet yorgunlugu siirecini ¢abuklastirmaktadir (43).

Figley, merhamet yorgunlugunun gelisim siirecinde 6ne c¢ikan ii¢ ozelligi;

travma anlarinda aciya maruz kalma, hemsirelerin endisesi ve hastanin hissettiklerini
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anlayip paylagsmasi olarak tanimlamistir. Bu durumda empatik yanit baslar,
yagananlar karsisinda hemsireler, acinin biiyiikligiinii, g¢aresizligini fark ettikge
durumu igsellestirmeye baslarlar. Hemsireler “bunu bende yasayabilirdim, bende de
olabilirdi” diistincelerine kapilirlar. Tarafsiz bakim verme, duruma kayitsiz kalma
becerileri etkilenmeye baglar. Yasananlar karsisinda aciy1 birlikte yasama sonucunda
yardim etme becerileri azalmaya ve aciy1 azaltma girisimleri yetersiz kalmaya baslar.
Bu da hemsirelerde strese, anksiyeteye neden olur. Uzun siireli ve siirekli ac1 ¢eken
kisileri gormek, onlarla ¢alismak, hemsireler tizerinde olumsuz ve travmatik
deneyimlere neden olur. Hemsireler, stres belirtileri ortaya ¢ikmaya basladiginda 6z-
bakimlarini siirdiirmek igin bas etme yollar1 denerler. Etkili basa ¢ikma becerileri
kullanilamadigi ya da destek alinamadiginda son diizliige girilmis olur ve durum
merhamet yorgunlugu olarak kronik bir hal alir. Bireylerde merhamet yorgunluguna
bagl fiziksel, bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyal negatif belirtiler gbzlenir. Bu
belirtiler hemsirelerde hayati gereksinimlerinden 6diin vermelerine neden olur (Sekil

2). Figley bu durumu “bakim vermenin bedeli” olarak adlandirmaktadir (20, 43).

Acrya Maruz Aywrma/Onyargisiz Aciya Uzun Sdreli Diger Yazam
Kalma Olma (Detachment] Maruz Kalma Gereksinimleri

LJ
o 7]
et Empatik Yanst Artmig
st P Merhamet Stresi YME'ha'IT“_"t
orgunlugu
m ’},

l Travmatik Anilar

Endise [ Doyum Duygusu

Sekil 2. Merhamet yorgunlugu gelisim siireci (Y1lmaz G ve Ustiin B, 2018)

4.2.5.1. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu, uzun siire hastalar ve ac1 ¢eken bireylerle etkilesimde
bulunma, stresleriyle karsi karsiya kalmalarinin sonucunda bireylerde olusan ve
engellenemeyen merhametin rahatsizlig1 sonrast merhamet stresi olarak ortaya ¢ikan
devamli artan siirecin bir sonucudur. Bu siirecin sonucunda da fiziksel, davranissal,

duygusal bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (71, 59, 72).
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4.2.5.2. Merhamet Yorgunlugunun Fiziksel Belirtileri
Bitkin, yorgun hissetme, enerjide diisiikliik, performansta azalma, bas agrisi,
uyku bozukluklari, hipertansiyon, hipotansiyon, tagikardi, gastrointestinal problemler

ve immun sistemde zayiflik gibi fiziksel sikayetlerdir (37).

4.2.5.3. Merhamet Yorgunlugunun Davranigsal Belirtileri
Kisisel bakim gereksinimlerini yerine getirmede eksiklik, hata yapmaya egilim,

bagimliligin gelismesi, istah sorunlaridir (37, 73).

4.2.5.4. Merhamet Yorgunlugunun Duygusal Belirtileri
Kizginlik, 6fke, huzursuzluk, gerginlik, asir1 sinirlilik, depresyon, anksiyete,

ruhsal ¢okkiinliik, enerji kaybi, umutsuzluk, asir1 hassasiyet, empati kaybidir (37).

4.2.5.5. Merhamet Yorgunlugunun Manevi Belirtileri

Manevi duyarsizlik, inan¢ ve degerlerde degisikliklerdir (37, 73). Bu belirtiler
kiside merhamet yorgunlugunun oldugunu gosterebilmektedir. Ancak merhamet
yorgunlugu, bireysel olarak tecriibe edildigi ve semptomlarin1 anlamlandirmak kolay

olmadig i¢in birden fazla belirti oldugunda tanimlanabilmektedir (74).

4.2.5.6. Merhamet Yorgunlugunun Etkileri

Hasta ve yakinlarimin yasadiklar1 acilara, travmalara ve Oliimlere maruz
kalmalart nedeniyle merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler, maddi manevi
anksiyete yasamaktadirlar (65). ikinci magdur olarak nitelendirilen hemsireler,
bakim stirecinde isteksiz, gergin, sinirli olmaktadirlar. Tibbi hatalarda artma, hasta
memnuniyetinde ise azalma goriilmektedir (75,76). Mesleki tatminsizlik, hatali
kararlar alma, asir1 ¢alisma, yardimci olma isteginde azalma, empati kaybi, objektif
olamamak, hastalara tahammiilsiizliik, ise gitmek istememek, korkmak veya nefret
etmek merhamet yorgunluguna bagli olarak gelisen diger etkilerdir (77). Bunlara ek

olarak hastalarin acilarini, travmalarini igsellestirme, devamli onlarin korku, aci
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tecriibelerini dinleme ve dindirmeye calismaya bagli olarak hemsirelerde ikincil
travmatik stres goriilme riski artmaktadir. Buna bagli olarak hemsirelerin mesleki

yasam kalitesi etkilenmekte ve tiikenmislikle kars1 karsiya kalmaktadirlar (78).

4.2.5.7. Merhamet Yorgunlugunun Mesleki Etkileri
Ise gitmede isteksizlik, sik izin alma, ise devamsizlikta artma, hastalara empati
ve yardim isteginde azalma, hastalarla calismada isteksizlik, korku, tepkisizlik,

hastalara daha az vakit ayirma, hastalarla alay etmedir (37).

4.2.5.8. Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme ve Onlemeye Yonelik

Uygulamalar

Hasta bakimimnin kalitesini yilikseltmek ve mesleki tatmini saglamak igin
merhamet yorgunlugunu onlemek gerekmektedir (70). Merhamet yorgunlugundan
korunmak i¢in en Onemli faktorler bireysel stratejilerin gelistirilmesi ve
profesyonelliktir. Bireysel stratejilerin en temel noktasi, 6z bakim, beslenme, yeterli
uyku ve egzersizdir. Hemsireler, psikolojik gereksinimlerini de 6nemsemelidirler.
Psikolojik 6z-bakim stratejilerini gelistirmeli ve kendilerine fayda saglayacak
etkinlikler belirlemelidirler. Yine merhamet yorgunlugunun belirti-bulgularini
bilmeli, calisma ve sosyal hayatlar1 arasinda denge kurmali ve bu dengeyi
korumalidirlar. Ayrica kisisel hedeflerinin farkinda olmali, basarisizliklarini tolere
edebilmelidirler. Merhamet yorgunlugunun Onlenebilmesi igin yoOnetimsel ve
orgiitsel stratejiler de gelistirilmelidir. Bu baglamda, hemsirelerin duygu ve
diisiincelerini  rahatgca anlatabilecekleri bir ortam olusturulmalidir. Hemsirelere
palyatif bakim ve iletisime yonelik egitimler verilmeli, merhamet yorgunlugu ve bas
etme stratejileri hakkinda farkindalik programlari olusturulmalidir. Kurumlarda,
calisanlarin merhamet yorgunlugunu degerlendiren ¢alismalar yapilmahidir. Kapali
alanlarda ¢alisan hemsireler i¢in dinlenme alanlar1 olusturulmali, mola saatleri

diizenlenmelidir (70).

Merhamet yorgunluguyla basa c¢ikma stratejileri; izin almak, bilgilenmek,

gorev yeri degisikligi, destegi artirma, kisisel farkindalik, ritiieller, i degistirme ve
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benzeri aktiviteleri igerir. Kisisel bas etme stratejileri arasinda ise is dist aktiviteler,

mizah, pozitif yaklasim ve 6z degerlendirme kullanilabilir (79).

Yoder, c¢alismasinda merhamet yorgunlugu ile ilgili bas etme stratejileri
kalitatif olarak incelemis, hemsireler merhamet yorgunlugu yasamamak igin hasta
bakimii “otomatige baglamis gibi yaptiklarin1” ifade etmislerdir. Hemsireler
merhamet yorgunlugu ile bas etmede kurumdan ayrilma, hemsireligi birakma, baska
Kliniklere ge¢me, izin alma gibi olumsuz bas etme stratejilerinin yani sira hemsirelik
gorevlerinde aktif rol alma, bilgilendirme gibi olumlu bas etme yontemlerini de
kullandiklarini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile
kisisel bas etme stratejilerinin ise dua, inang, manevi farkindalik, i¢e bakis, 6z

degerlendirme ve olumlu tutum gelistirme oldugu ifade edilmistir (79, 80).

Abendroth ve Flannery hospis hemsireleri ile yaptigi calismada, hastalarina
Ozverili davranista bulunan hemsirelerin  %34’tinde merhamet yorgunlugu

gorilmistiir (79, 81).

Menschner ve arkadaslari, hemsirelere yardim etmek ve merhamet yorgunlugu

gelisimiyle basa ¢ikmak i¢in dort miidahale kategorisi onermektedir (79).

Kisisel stratejiler: Cesarctlendiren kisisel aktivitelerle merhamet yorgunlugunun
ilerlemesi Onlenebilmektedir. Egzersiz, meditasyon, yoga gibi aktiviteler merhamet
yorgunlugunun ilerlemesine neden olan stresin etkilerini ortadan kaldirabilmektedir.
Bu nedenle kurumlar bu faaliyetleri sunacak imkanlara sahip olmalidirlar. Bu
imkanlar yoksa ulagilabilir egzersiz etkinlikleri organize edilebilir. Vardiya
oncesinde/ sonrasinda kurum cevresinde yaklasik 30 dakikalik bir yiiriiyiis, hem

beden hem de ruh sagligina iyi gelecektir.

Orgiitsel: Hemsireler icin destekleyici ve sevilebilecek bir kurum kiiltiirii
gelistirilmelidir. Merhamet yorgunlugunun ne oldugunu anlamasi ve buna uygun
sekilde miidahale edebilmesi i¢in egitimler verilmelidir. Vardiya siiresince yeterli
dinlenme ve molalarni kullanmalarina izin verilmelidir. Tatil yapmalari, izin

kullanmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir.

Egitim: Hemsireler merhamet yorgunlugunun belirtilerini 6grenmeli ve basa ¢ikma

yontemleri konusunda egitilmelidir.

15



Kurumsal: Kidemli hemsireler ve yoneticiler, merhamet yorgunlugunun belirtilerini
Oonleme ve iyilestirme konusunda bilgi sahibi olmalidir. Klinik c¢alisanlari ve
yoneticilerin, hastalarla ilgili olaylari/duygulari konusmak iizere diizenli olarak bir
araya geldigi kurumsal toplantilarin, merhamet yorgunlugu ile miicadelede etkili

oldugu kanitlanmistir.

Huggard’in merhamet yorgunlugu ile miicadelede kisisel, profesyonel ve

orgiitsel stratejileri asagida verilmistir (79, 82).
Kisisel Stratejiler
e Kisisel stratejileri tanimlama ve bozulan semalar1 tanimlamak
e Uygun bir ¢alisma ortamimin dengesini saglamak
e Kisisel psikoterapi almak
e lyilestirme faaliyetlerine katilmak
e Manevi ihtiyaglarini dinlemek
Profesyonel Stratejiler

e Kidemli hemsirelerle korkmadan ve utanmadan hastalarla ilgili konularda,
calisma ortaminda kendi yaklagiminin tartigilacagi diizenli bir mesleki

danismanlik saglamak.
e Uygun 6z-bakim uygulamalari yapmak
Orgiitsel Stratejiler
e (Calisma ortaminin rahat, ¢alisilabilir bir ortam olmasini saglamak

e Hastalara ve c¢alisanlara is ortaminda destek olmak, saygi kiiltiirtini

olusturmak.

4.2.5.9. Merhamet Yorgunlugu ile Ilgili Yapilmis Cahsmalar

Mevcut ¢aligmalar incelendiginde, merhamet yorgunlugu calismalar1 genellikle
yogun bakim, acil, onkoloji kliniklerinde gorev alan hemsirelerle yapildigi

goriilmektedir. Caligmalarin tespitlerine gére bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerde orta
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diizeyde merhamet yorgunlugu oldugu tespit edilmistir (70). Buna ek olarak
merhamet yorgunlugu goriilen hemsirelerin is verimliliklerinde, isle ilgili tutum ve
davraniglarinda, kisisel sagliklarinda 6nemli degisikliklerin oldugu belirlenmistir (42,
70). Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma yontemlerinin incelendigi bir
calismada, hemsireler merhamet yorgunlugu yasamamak i¢in hasta bakimini
otomatige baglanmis gibi yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica hemsireler merhamet
yorgunlugu ile bas c¢ikarken calistiklart kurumdan ve meslegi birakma, baska
kliniklere gecis yapma, izin alma gibi negatif basa ¢ikma ydntemlerinin yani sira
hemgsirelik gorevlerinde aktif rol alma, bilgilendirme gibi pozitif basa ¢ikma
yontemlerini de kullandiklarin1  belirtmislerdir. Ayni ¢alismada hemsgirelerin
merhamet yorgunlugu ile bireysel basa ¢ikma yontemlerinin ise dua, inang, manevi
farkindalik, ige bakis, 6z degerlendirme ve olumlu tutum gelistirme oldugu tespit

edilmistir (70, 80).

Merhamet yorgunlugunun sebepleri, semptomlar1 ve etkileri ile basa ¢ikmak
igin bir¢ok iilkede programlar olusturulmustur. Bunlardan biri; 1997'de Gentry ve
Baranowsky tarafindan gelistirilen "Hizlandirilmis Kurtarma Programi"(Accelerated
Recovery Program)'dir. Program sayesinde merhamet yorgunlugu smeptomlari ve
merhamet yorgunlugu olan ¢alisanlarin sayisinda diisiis oldugu goriilmistiir (70, 77).
Baska bir Ornekte ise "Farkindalik Tabanli Stres Azaltma Programi”
(Themindfulness— basedstressreduction)' dir. Bu program ¢alisanlarin yasadiklari
kenmislik ve merhamet yorgunlugunun neden oldugu aci, liziintii, hastaliklar ve stres
gibi durumlarla basa ¢ikilmasini saglamaktadir. Calisanlarin i¢ diinyalarinda ve
calistiklar1 kurumda yasadiklari stresi engelleyici bir programdir (70, 83). Merhamet
yorgunlugunun Onlenmesi ve tedavisinde kullanilan bagka bir programsa bir
tiniversite hastanesinde hemsirelere 6zel olarak kurulan yenilenme merkezidir.
Hemsirelik Yenilenme Merkezi ile ¢alisanlar egzersiz yapma, yoga, masaj, miizik,
dans gibi stresle bas etme stratejilerini uygulama firsati elde etmis ve merhamet
yorgunlugu goriilenlerin oraninda %42 diisiis gozlenmistir (70, 76). Hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu 6lgmek igin cogunlukla Merhamet Yorgunlugu Olgegi (The
Compassion Fatigue Scale), Ikincil Travmatik Stres Olgegi (The Secondary
Traumatic Stress Scale) ve Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi (The Professional
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Qualityof Life Scale)nin uygulanmaktadir. Ulkemizde de bu &lgeklerin kiiltiirel
uyarlamasi yapilmistir (84, 85).

Coetzee ve Klopper'a gore merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasiyla beraber
hemsirelerde toplumsal, fiziksel ve ruhsal degisimler gézlenmistir. Fiziksel belirtiler
yorgunluk, bireyde giic kaybi ve performansta azalmadir. Ruhsal belirtiler,
isteksizlik, duyarsizlik, tikenmislik, duygusal bunalim hali ve sinirliliktir. Toplumsal

belirtiler, umursamazlik ve kayitsiz kalma halidir (70, 71).

4.2.6. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger’in yazdig1 bir makale
ile literatiire girmistir. Burada tikenmislik “mesleki bir tehlike” olarak
tanimlanmistir. Freudenberger tiikenmisligi, “basarisizlik hali, yipranma, asiri
yiikklenme sonucu gii¢ ve enerji kaybi, karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tiikenme durumu” olarak tanimlamaktadir. Literatiirde, tiikenmisgligin
birbirine anlamca yakin ancak ifade edis bi¢imleri agisindan birbirinden farkli bazi
tanimlamalar1 bulunmaktadir (86, 87). Freudenberger’in tanimlamasindan sonra
konuyla alakali calismalar1 ve bilhassa tiikkenmislikle alakali gelistirdigi olgek
nedeniyle en fazla amilan kuramci olan Maslach’a gore tiikenmislik, is yerindeki
stresi ylikselten faktorlere uzun siire maruz kalmaya bagli olusan psikolojik bir
sendromdur. Hemgirelerin islerinden uzaklagmasina, duyarsizlagmasina ve
verimliliklerinin azalmasima neden olur. Duygusal uzaklagsma: kisginin baskalarina
duygusal olarak verecek higbir seyi kalmadigr durumu ifade eder. Duyarsizlagsma:
hastalara karsi duyarsiz, alayci, olumsuz, kati ve hatta incitici davranmadir.

Verimliligin azalmasi: mesleki gorevlerini artik yerine getiremedigi duygusudur (87,
88).

Pines ve Aranson tiikkenmisligi; aci, hiiziin gibi durumlarin uzun siire etkisinde
kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenme durumu olarak
tanimlamaktadirlar (87, 89). Bazi arastirmacilara gore tiikkenmislik, stresle etkili bir
sekilde bas etmedeki basarisizligin bir sonucu olarak tanimlanmistir (90, 91, 92).
Diger bir tanimlamaya gore, is ortaminda yasanan gerginligin engellenememesiyle

ortaya ¢ikan fiziksel sonuglar1 da olabilen psikolojik bir sorundur (93). Is ortaminda
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yaganan gerginligin kiside fiziksel ve duygusal yorgunluk olusturmasi, bireyin
hemsirelikten uzaklasmasina, meslegine, ¢alisma arkadaslarina ve kendisine negatif
duygular beslemesine sebebiyet vermektedir (94). Maslach ve Jackson tiikenmisligin
ic boyutta incelemistir. Birinci boyut, kisinin emosyonel kaynaklarinin azalmasiyla
mesleginden uzaklasmasi, yipranmasi ve isine kendini verememesidir. ikinci boyut,
kisinin ¢alisma arkadasglarina karsi negatif, duyarsiz ve alayci tutumlar
gelistirmesidir. Uciincii boyut ise verimlilikte azalma nedeniyle, kisinin meslegiyle

alakali kendisini yetersiz ve basarisiz olarak degerlendirmesidir (94, 95).

Maslach ve Jackson tiikenmisligin 6zellikle "insanlarla ¢alisan" mesleklerde
ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir (94, 96). Tiikenmisligin olusmasinda en ¢ok risk
barindiran mesleklerin i¢inde hekimlik ve hemsirelik yer almaktadir (94, 97). Saghk
sektoriinde ¢alismanin, yogun is temposu, diizensiz ve uzun mesai saatleri, durumu
kritik ve Olmek tlizere olan hastalara bakim verme, hasta ve yakinlariyla empati
kurma, belirsizlik karsisinda sorumluluk alma, alandaki yenilikleri takip etme
zorunlulugu gibi nedenlerle strese girdikleri ifade edilmektedir. Bunlara ek olarak
saglik sistemindeki yetersizliklerin de etkili olabildigi belirtilmektedir (94, 98).

Tiikenmiglik gelisiminde ilk olarak duygusal tiikenme ortaya ¢ikar; birey,
mesleginden bikkinlik duymaya ve caligmak icin gereken fiziksel ve psikolojik
kuvveti  kendinde  bulamamaya  baglar. Duygusal tilkenmeden  sonra
depersonalizasyon kendini gosterir. Depersonalizasyon, bireylerin bakim verdikleri
kisilere insan degil de objeymis gibi davrandiklart durumdur. Bireylerde konustugu
icerik ya da bulundugu durum ile uyumlu olmayan duygulanma durumlar olusur,
bireyler bunu kendini stresten korumak i¢in kullanirlar. Afect izolasyonu olarak
adlandiran duygu durumu ¢ogunlukla ise yaramaz. Depersonalizasyonun devaminda
da kisisel yetenek ve basarida diislis gézlemlenir. Tiikkenmisligin duygusal etkilerinin
yaninda fiziksel ve mental etkileri de vardir. Fiziksel etkiler bel, boyun ve bas
agrilar olarak kendini gosterirken; mental etkiler konsantrasyon bozuklugu ve dikkat

daginiklig: olarak kendini gosterir (99).

Yorgunluk; toplumda ¢okga goriilen ve saglik kuruluslarina gelen sikayetlerde

ilk siralarda yer almaktadir (100). Kronik yorgunluk ise; bazi agiklanamayan, aralikli
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olarak ortaya ¢ikan veya siirekli devam eden yorgunluk, halsizlik, bitkinlik halidir
(101).

Yogun is yiikii ve ¢alisma saatleri nedeniyle, kronik yorgunluk ve tiikkenmislik
semptomlar1 hemsireler arasinda gittikge artis gostermektedir. Tiikenmislik, calisma
sartlar1 agir ve sorumluluklar1 fazla olan hemsirelik mesleginde gozlemlenen ciddi

bir sorundur (102).

Duygusal tiikenmislik yasayan kisilerin iimitsiz ve giivensiz davranislari sosyal
ve kurumsal hayatlarinda ¢atigsmalara yol agabilir. Bu ¢atismalar duygu durumu
negatif yonde etkilediginden kisideki tlikenmisligi ve yorgunlugu daha da
artirmaktadir. Yorgunluk egzersiz ile devam eder, istirahat ile diizelmez.
Yorgunlukla birlikte dikkat daginikligi ve/veya konsantrasyon giigliigii yasanabilir.
Tekrarlayan eklem, kas, bogaz, bas agrisi, bas donmesi, istahsizlik, bulanti, mide
rahatsizliklart ve uyku problemleri goriilebilir. Bu bireyler enerjilerinde diistis
yasadiklarin1 sdylemekte hatta bazilar1 giinliik islerini yapmak istemeyecek kadar
yorgun olduklarini ifade etmektedirler (103).

Hemsireler calistiklar1 yerlerde kisisel, kurumsal ve mesleki sebeplerle farkli
seviyelerde tiikkenmislik yasamaktadirlar. Insan yasamu ile birebir iliskili bir meslegin
yapiliyor olmasi, hasta ve/veya hasta yakini ile etkilesimi, hastalik, aci, 6liim ile i¢
ice bulunmasi, vardiyali ve uzun c¢alisma saatlerinin olmasi, maaslarin aglik sinirinin
biraz istliinde yoksulluk sinirmin oldukg¢a altinda olusu gibi nedenler hemsirelerde

tikenmisligi tetiklemektedir (43).

Hemsireler, saglik profesyonelleri i¢inde hasta, hasta yakinlari, diger saglik
calisanlar1 arasinda, birlestirici olarak rol alan meslek grubudur. Tiikkenmislikte
psikolojik stres sebeplerini inceleyen bir arastirmada, sebeplerin %57'sinde
doktorlarla iletisim, %52'sinde hastanin yakinlari ile iletisim %49 unda hemsirelik
yonetimi ile iletisim ve %40’min hastayla iletisim problemlerinin oldugu

saptanmugstir (104).

Hemsirelerin kendilerine kars1 saygi eksikliginin en ¢ok stres yaratan etken
oldugunu ifade ettikleri bir ¢alismada, hasta ve yakinlarmin sikayetleri, alkollii
hastalarin tutumlari, yogun is temposunun tiilkenmisligi arttirdigt sonucuna

ulagilmistir (104, 105).
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Yanik iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde tiikkenmislik diizeylerini inceleyen bir
caligmaya gore, caligma ortamindan kaynaklanan stresin bilgi eksikligi, ekip
arkadaslar ile iligkiler, hasta ile yeterli is birliginin saglanamamasinin neden oldugu

belirlenmistir (106).

Kronik hastaliklarla siirekli karsilagsmanin, hastalarin kotii  prognozunun
tikenmisligi tetikledigi, depresyonla tiikenmislik arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada saptanmistir. Kardiyak cerrahi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ise fiziksel ve psikolojik yorgunluk ve duygusal stres deneyimledikleri
belirtilmistir (104).

Bakim hizmeti vermenin olumsuz psikolojik etkilerinden biri olan tikenmislik,
cesitli fiziksel hastaliklardan ayirt edilerek, bireyin daha c¢ok caligmasiyla ilgili
olusan stresin kaliciligi sonucu goriilen ruhsal ve fiziksel enerjinin azalmasi
anlaminda kullanilan bir terim olmakta ve tiikkenmislik genellikle insanlarla ilgilenen
ve onlara yardim etmeyi amaglayan meslek gruplarinda daha ¢ok goriilmektedir. Bu
nedenle tlikenmisligin saglik sektoriinde calisan bireylerde goriilme ihtimali daha

fazla olmaktadir (107).

Merhamet yorgunlugu ve tilkkenmislik, benzerliklere sahip ve yakindan iliskili
iki kavram ve her ikisi de =zihinsel, fiziksel ve psikolojik tiikenme ile
sonuclanmaktadir. Ancak merhamet yorgunlugu, ani baslangicli olmas: (108) ve
bagka bir bireyin travmasina maruz kalmanin dogrudan bir sonucu olarak kendine
0zgli semptomatolojiye sahip olmasi ile tiikenmislikten ayrilmaktadir. Merhamet
yorgunlugu, belirtilerinin ¢ogunun travmatik hatiralar, asir1 uyarilma, aym ya da
benzer durumlardan kaginma ve tiikkenme ile iligkili olmas1 yoniiyle travma sonrasi
stres bozukluguna benzemektedir. Tikenmislik ise, giigsiizlik ve is doyumunun
diistikliiglinden kaynaklanmakta ve isten ayrilmaya yol agmaktadir (109). Merhamet
yorgunlugu, bakim alan bireyin i¢cinde bulundugu aci/agridan korunamamasi ya da
kurtulamamas1 durumunda olusup sugluluk ya da distresle sonucglanirken;
tilkenmislik, amaclar gerceklestirilemediginde meydana gelmekte ve hayal kiriklig

ve kontrol kayb1 algisi ile sonuglanmaktadir (110).
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4.2.7. ikincil Travmatik Stres Bozuklugu

Ikincil travmatik stres, travmanin etkilerinden ac1 ¢eken bireylere maruz kalma
yoluyla edinilen bir dizi psikolojik belirtiyi igermektedir (111). Travma yasayan
bireylere yardim etmek ya da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak
tanimlanmaktadir (112). Figley, ikincil travmatik stres gelisiminin “terapotik

etkilesimin dogal bir yan iirlini” oldugunu belirtmistir (13).

Ikincil travmatik stres bozuklugu, hastayla ilgili travmatik anilarin
hatirlanmasiyla ortaya ¢ikan, depresyon, yaygin anksiyete, travmatik olay ya da
hatirlatan durumlardan kag¢inma ve siirekli uyarilma gibi travma sonrast Stres
bozuklugu semptomlarini tetikleyen biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak tiikenme
ve islevsizlik durumu olarak tamimlanmaktadir. ikincil travmatik stres bozuklugu,
saglik profesyonellerinin aci1 ¢eken bireyin acidan kurtarilmasinda yetersizlik
hissetmesi ve ikincil stresin diger bir ifade ile merhamet stresinin etkilerini
azaltamamasi nedeniyle, ikincil strese uzun siireli maruz kalinmasi sonucu ortaya

cikmaktadir (71).

Ikincil travmatik stres bozuklugu ve merhamet yorgunlugu, hasta ile kurulan
iliskinin bir risk faktorii olmasi nedeniyle benzerdir ancak ikincil travmatik stres
bozuklugu, uzun siire bagkalarinin travmatik olaylarina ve hikayelerine maruz kalma
nedeniyle olusurken; merhamet yorgunlugu uzun siireli, yogun ve devamli olarak
hastalarin bakimi, kendini kullanma ve strese maruz kalma nedeniyle meydana
gelmektedir. lkincil travmatik stres bozuklugu ve merhamet yorgunlugunun
rahatlatilmadiginda, daha siddetli semptomlara neden olan, ilerleyici ve kiimiilatif bir
siire¢ oldugu belirtilmektedir. Sonu¢ olarak; Ikincil travmatik stres bozuklugu ve
merhamet yorgunlugu her ikisi de hemsirelerin islevlerinde degisiklige neden
olmaktadir. Ikincil travmatik stres bozuklugu bu degisikliklerin odak noktasi,
tikenmenin yani sira hemsirelerin travma semptomlari deneyimi ya da travma
sonrasi stres bozlugunun semptomlaridir. Ancak merhamet yorgunlugunda bu
degisikliklerin, hemsirelerin yagsaminin her yoniinii etkiledigi ve en belirgin etkisinin
de zamanla harcamis olduklar1 merhametli olma enerjisinin tiikenmesi sonucu

hemsirelerin hastalara merhametle bakim verememeleri oldugu s6ylenmektedir (71).
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Bireyin hayatinda travmatik bir yasantinin s6z konusu olmasi, yalnizca
yasantiya dogrudan maruz kalan bireyi degil, bireyin iligkide bulundugu kisileri de
etkileyebilmektedir. Travmaya birincil maruziyet ile ikincil maruziyet karsisinda
verilen tepkilerin birbiriyle olduk¢a benzestigi One siiriilmektedir. Birincil
maruziyette algilanan tehdit 6zneye yonelik iken, ikincil maruziyette tehdit
etkilesimde bulunulan bir kisinin travmatik yasantisi ile iliskilidir. Travmaya ikincil
olarak maruz kalmig birey de travmatik olayin odak noktas1 olan kisinin
deneyimledigi gibi, yeniden yasama, kagcinma, artmis uyarilma belirtileri gosterebilir
ve ginliik hayatini siirdiirmekte zorluk yasayabilir. Kisacasi, orseleyici olay dolayli
yoldan maruz kalan birey iizerinde de en az birincil maruziyeti yasamis kisi kadar

etki birakabilir (113).

4.3. Mesleki Yasam Kalitesini Artirmaya Yonelik Girisimler

Mesleki yasam Kkalitesini yiikseltmeye yonelik egitimler ve destekleyici
adimlarin hemsireler iistiinde faydali oldugu goriilmiistiir. Ruotsalainen, Verbeek,
Mariné ve Serra’nin yaptig1 sistemli degerlendirmede saglik calisanlarinda bireysel
yeteneklerin, kurumsal etkenlerin, diisiikk sosyal destegin strese neden oldugunu; bu
nedenle calisanlarda distres, psikosomatik belirtiler, tiikenmislik, hizmet verme ve
yasam kalitesinde diislis gortildiigii; bunlar azaltmak igin ise bedensel ve psikolojik
rahathigin saglanmasi, kurumsal diizeyde calisma kosullarinin iyilestirilmesinin,
yonetimsel destek saglanmasinin, bakimda degisim yapilmasinin, iletisim
becerilerinin artirilmasinin ve ¢aligsma shiftlerinin degistirilmesinin/diizenlenmesinin
oldukgca etkili oldugu bulunmustur. Melvin, hospis ve palyatif bakim hemsireleri ile
yaptig1 degerlendirme ¢aligmasinda, erken fark edilmesi i¢in merhamet yorgunlugu
ve tiikkenmislik belirtilerinin hemsirelere Ogretilmesi; hemsirelerin dayaniklilik,
bireysel farkindalik, ©6z-bakim becerileri, atilganlik, spiritiiel yaklasim, hayir
diyebilme ve iletisim, destek alma-verme becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
saptamistir. Bir derlemede; nefes alma ve meditasyonun, enerji yonetimi ve 0z-
farkindaligin, saglikli beslenme ve relaksasyonun, biyopsikososyal ihtiyaglarinin

belirlenmesinin, psikolojik dayaniklilik, timit, hayal kurma ve miizik desteginin
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merhamet yorgunlugunu azalttig1, mesleki yasam kalitelerini artirdig1 belirtilmistir

(114, 115, 116).

4.4. Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Mesleki Yasam Kalitesi
Cocuk kliniklerinde, diger kliniklerden farkli olarak tedavi asamasinda
gocugun yas, boy, kilo gibi 6zelliklerinin ila¢ doz hesaplamasinda daha hassasiyet
gerektirmesi, hata kabul etmemesi hemsireleri daha fazla strese sokmaktadir. Ayrica
aileler c¢ocuklart konusunda hassas olduklarindan tedaviye ¢ok fazla miidahil
olabilmektedir. Girisimsel islemlerde (damaryolu, IM tedavi, kan alma gibi) aileler
¢ocuk hastalar kadar tepki gosterebilmektedir. Yapilan bakim planinin disinda ekstra
istekleri olabilmektedir. Ornegin; saatlik ates takip edilmesi gereken hastalarda bes

dakikada bir ates bakilmasinin istenebilmesi gibi.

Cocuk hastalarda girisimsel islemleri yapmadan once ¢ocugun stresiyle ve
korkusuyla bas edebilmek c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin islerini
zorlastirmaktadir. Yenidogan yogun bakim kliniklerinde aile faktorii az olmasina
karsin yatan bebeklerin durumlarinin daha travmatik olmasi, ilag doz hesaplamasinin
asirt hassasiyet istemesi, enfeksiyon riskinin fazla olmasi, yogun bakim
tinitelerindeki yasam destek cihazlarmin kullanim ve bakimmin ciddi dikkat
gerektirmesi gibi durumlar yogun strese sebep oldugu i¢in hemsirelerin mesleki

yasam Kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.

Ote yandan, ¢ocuk hastalarmin 6zellikle geriatri hastalara kiyasla hastalig
atlattiktan sonra onlerinde uzun bir hayatlarinin olacak olmasi, onlara yardim etme,
“Benimle iyi olacak!” diisiincesi pediatri kliniklerindeki hemsirelerde merhamet

memnuniyetini artirdigl goriilmiistiir (20).

Cocuk hastalarin dertlerini acikca ifade edememeleri, aciz olmalari,
bakimlarinin ekstra hassasiyet gerektirmesi nedeniyle pediatri kliniklerinde calisan

hemsirelerin daha merhametli yaklasmasini gerektirmektedir (20).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, c¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  yasam kalitesinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma 1 Nisan - 27 Temmuz 2019 tarihleri arasinda gerekli kurumsal

izinler alinarak Istanbul ilinde 6zel bir vakif iiniversitesi hastanesinde yapilmistir.

5.3. Arastirma Sorulari
1. Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri

mesleki yasam kalitelerini etkiler mi?

2. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar1 klinikler mesleki yagam

kalitelerini etkiler mi?

3. Meslekteki deneyimin g¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerde mesleki

yasam kalitesine bir etkisi var midir?

4. Cocuk Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerde aylik ¢alisma saatinin merhamet

memnuniyeti, tiikenmislik ve merhamet yorgunluguna etkisi olur mu?

5. Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin aldiklar1 maasin tiikenmislik,

merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu iizerine etkisi olur mu?

5.4. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Etik kurul karar no:151
/122.02.2019) (EK 4). Daha sonra arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izinler
alindi1 (EK 4). Veriler toplanmadan 6nce hemsirelere aragtirmanin amaci, uygulama
yontemi gibi gerekli agiklamalar yapildi (EK 1). Goniilliilik esas1 gercevesinde

calismaya katilan hemsirelerden de s6zle onamlart alinmustir.
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5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan — Temmuz 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
0zel bir vakif tiniversitesi hastanesi ¢cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturdu.
Arastirmada Orneklem hesaplamasina gidilmeyip, caligmanin yapildigi tarihler
arasinda, ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 91 hemsire ¢alisma kapsamina

alindi.

5.6. Veri Toplama Gerecleri

Bu aragtirmanin verileri hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
iliskin sorular1 igeren Kisisel Bilgi Formu (EK 1) ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi

Olgegi (EK 2) kullanilarak toplanmistir.

5.6.1. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiirler (1,
42, 117) incelenerek hazirlanan hemsirelerin sosyodemografik degiskenleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu), meslekte ¢alisma siireleri, meslegi isteyerek
segme durumlari, ¢aligma alaninin 6zelikleri ve galisma kosullariyla ilgili bilgilerin
yer aldig1 form 15 sorudan olusmaktadir. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde
mesleki yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olcegi
kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan g¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerle
uygun olduklar1 zamanda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
Arastirmada c¢ocuk Kkliniklerinde galisan ve arastirma olgiitiine uyan hemsirelerden
93’{ine ulasildi. iki kisinin anketinin tutarsiz ve eksik olmasi nedeniyle 6rneklem

sayist 91°e geriledi. Her bir hemsirenin anketi doldurmasi yaklagik 10 dakika siirdii.

5.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu formda,
hemsirelerin  sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru yer

almaktadir.
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5.6.1.2. Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality Of
Life Scale) (EK 2)

Olgek Stamm (14) tarafindan gelistirilmis, Yesil (84) tarafindan acil
hemsirelerine Tiirkge gegerlilik gilivenirlik ¢alismasi  yapilmistir.  Merhamet
memnuniyeti, Tikenmislik ve Merhamet Yorgunlugu alt boyutlarma sahip olan
oleek 30 maddeden olusmaktadir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.84 olarak
belirlenmistir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi, “Higbir zaman” (1) ile “Cok
sik” (5) arasinda degisen besli likerttir. Mesleki tatmin alt boyutlardan ilkidir ayn
zamanda merhamet memnuniyetini ifade eder. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan,
yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir.
Olgcekteki 3, 6, 12, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini o6lcen
maddelerdir. Ikinci alt boyut olan tiikenmislik alt boyutu, umutsuzluk is yasaminda
olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tiikenmislik
duygusunu oOlgen bir testtir. Bu alt boyuttan alinan yiiksek puan tiikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29.
maddeler tiikenmisligi 6lgen maddelerdir. Ugiincii alt boyut olan merhamet
yorgunlugu alt boyutu ayni1 zamanda yardim gereksinimi olarak da adlandirilan, stres
verici olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri (ikincil travmatik stres)
6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu alt boyuttan yiiksek puan alan ¢alisanlara bir
destek veya yardim almasi dnerilmektedir. Olgekteki 2, 5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28,
maddeler bu durumu Slgmek icin gelistirilmis maddelerdir. Olcekten elde edilen
puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17, ve 29 maddeler ters g¢evrilerek

hesaplanmasi gereken maddelerdir (14).
Giivenilirlik incelemelerine iliskin bulgular incelendi ve;

Calismada; Cronbach alfa degerleri, Tiikenmislik alt boyutu i¢in 0.68, Merhamet
Yorgunlugu alt boyutu i¢in 0.72, Merhamet Memnuniyeti alt boyutu i¢in 0.91 olarak
bulundu. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.69 olarak belirlendi.
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) paket programinda
tamimlayict (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) ve hipotez testleri (Bagimsiz

gruplarda T testi, varyans analizi (Anova) kullanilarak degerlendirildi.

Normal dagilima uygun oOl¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
karsilagtirillmasinda (T—Testi), ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise varyans

analizi (Anova) kullanildi.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleri ile Karsilastirilmasinda Mann—Whitney U Testi, ikiden fazla
grubu karsilastirmak icin ise Kruskal Wallis Varyans analizi kullanildi. Olgek alt
boyutlar1 arasindaki iliski ise Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

5.7. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi kisisel 6zelliklerdir. Bagimli degiskenleri ise cocuk
Kliniklerinde calisan hemsirelerin mesleki yasam kalitesi, merhamet memnuniyeti,

tikenmislik ve merhamet yorgunlugudur.

5.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin bulgulari, Istanbul ilinde bulunan &zel bir vakif iiniversitesi
hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde calisan ve bu caligmaya katilmayr kabul eden

hemsirelerin yanitlari ile sinirlidir.
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6. BULGULAR

6.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Hemsirelerin  sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 6.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuk kliniklerindeki hemsirelerin %97.8’inin kadin,
%357.1’inin 25-30 yaslar1 arasinda oldugu, %64.8’inin lisans mezunu, %66’sinin
mesleki deneyim yilinin 1-5 yil oldugu, %41.8’inin gelirinin 3-4 bin TL arasinda
oldugu, %73.1’inin bekar oldugu bulunmustur. Ayrica %85.7’sinin g¢ocugunun

olmadig1 sonucuna ulasilmigtir (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikler

Dagilimlar1 (N=91)

Sosyademografik Ozellikler

Say1

Yizde

Kadin 89 97.8
Erkek 2 2.2
20 — 24 Yas Arasi 30 33.0
25 — 30 Yas Arasi 52 57.1
31 Yas ve Ustii 9 9.9
Lise 13 14.3
On Lisans 6 6.7
Lisans 59 64.8
Lisansiistii/Ogrenci 13 14.2
1 Yildan Az 10 11.0
1-5 Y1l 60 66.0
5-10 Y1l 10 11.0
10 Y1l ve Uzeri 11 12.0
2-3Bin TL 31 34.0
3-4BinTL 38 41.8
4 Bin TL Uzeri 22 24.2
Evli 25 26.9
Bekar 66 73.1
Var 13 14.3
Yok 78 85.7




Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ve ¢alisma sekilleri ile ilgili bulgular Tablo
6.2’de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %89 unun kadrolu hemsire
olarak calistigi, %79.1°inin pediatri kliniklerini isteyerek tercih ettigi bulundu.
Vardiya sistemiyle ¢alisanlarin oraninin %82.4 oldugu, %87.1’inin meslegi isteyerek
sectigi, %.56.1°inin meslekten kismen memnun oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimeilarin %47.2’sinin yenidogan yogun bakim {initesinde, %20.9’unun diger
pediatri kliniklerinde (¢ocuk hasta bakan acil servis ve karma yatan hasta servisi), %
11’inin pediatri servisinde, %12.1’inin pediatrik kemik iligi transplantasyonu

servisinde, %8.8’si bebek bakim odasinda ¢alistig1 saptandi (Tablo 6.2).
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Tablo 6.2 Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calistiklar1 Birimler ve Calisma

Sekilleri (N=91)

Calstiklar Birimler ve Calisma Sekilleri

Hemsire
Ekip Lideri

Sorumlu Hemsire

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Memnunum
Kismen Memnun

Memnun Degilim

180-219 Saat
220 Saat ve Uzeri

Pediatrik Kit Servisi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Pediatri Yatan Hasta Servisi

Bebek Bakim Odasi

Diger (Pediatri Yogun Bakim, Cocuk Hasta Bakan
Acil Servis,Karma Yatan Hasta Servisi)

Sadece Guindiz
Vardiyali

Say1

81

80
11

Yiizde

89
3.3
7.7

87.1
12.9

72 79.1
19 20.9
27 29.6
o1 56.1
13 14.3
52 88.1
39 11.9
10 12.1
43 47.2
10 11.0
8 8.8
20 20.9

16
75

17.6
82.4
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Tablo 6.3 Olgek Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari

Olcek/Alt Boyutlar Ortalama = Standart Sapma Min-Max
Olcek Geneli 93.32 + 9.66 61-115
Merhamet Memnuniyeti 38.12+7.45 21-50
Tiikenmislik 25.53£5.22 14-35
Merhamet Yorgunlugu 24.77 +£5.63 14-36

Olgularin profesyonel yasam kalitesi durumlarinin saptanmasinda “Calisanlar
Icin Yasam Kalite Olgegi” (CYKO) kullanildi. Olgularin lgek alt boyut toplam puan
ortalamalar1 Tablo 6.3’te verildi (Tablo 6.3).

Tabloya gore, anket katilimcilarina ait Merhamet Memnuniyeti puan
ortalamasinin (38.12 + 7.45) Tiikenmislik (25.53 + 5.22) ve Merhamet Yorgunlugu
(24.77 £+ 5.63) alt boyutlarina gore daha yiiksek oldugu goriiliirken, diger iki alt

boyuta ait skorlarin ortalama degerlerinin birbirilerine yakin oldugu bulunmustur.

6.2. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Alt Olceklerinin Hemsirelerin
Sosyodemografik ve Calisma Bilgilerine Gore incelenmesi

Varsayimlarin kontrolii sonrasinda yapilmasi belirlenen testlerle birlikte
calisanlarin sosyodemografik ozelliklerinin ve ¢alisma bilgilerinin mesleki yasam

kalitesi 0l¢egi bakimindan anlamli bir farkliliga sahip olup olmadig: test edilmis ve

bu dogrultuda Tablo 6.4 ve Tablo 6.5’deki degerlere ulasiimustir.
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Tablo 6.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Calisanlar I¢in Yasam
Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=91)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi
DEGISKENLER Merhamet Tiikenmislik Merhamet
N Memnuniyeti Alt Boyutu Yorgunlugu
Alt Boyutu Ort+ SS Alt Boyutu
Ort+ SS Med Ort+ SS
Med (Min-Max) (Min-Max) Med (Min-Max)
Yas
20-24 30 38.77+£6.92 25.23+5.38 23.37+£5.25
40(26-49) 24(26-37) 24(14-36)
25-30 52 37.48+7.75 26.00+4.92 24.90+5.60
39(21-50) 24(26-43) 24(14-36)
31 Uzeri 9 39.67+7.83 23.78+6.12 24.22+7.17
40(24-50) 25(27-40) 25(14-34)
TEST*>*** F=0.49 F=0.33 F=0.70
p=0.61 p=0.71 p=0.50
Egitim Diizeyi
Lise 13 38.54+7.92 31.62+2.29 25.54+4.65
26(24-49) 33(28-35) 41(18-34)
Onlisans 6 34.67+4.37 31.00+4.05 21.67+4.84
23(29-39) 31(27-37) 36(14-28)
Lisans 59 37.34+7.58 32.754+3.29 24.63+5.97
24(21-50) 32(26-43) 39(14-36)
Lisansiistii/Ogrenci 13 42.85+5.91 34.77£3.61 23.00+5.16
23(30-50) 34(30-43) 42(14-33)
TEST*>*** F=2.52 F=2.74 F=0.94
p=0.06 p=0.22 p=0.42

* Mann-Whitney U (Z), **Kruskal-Wallis (KW), ***Bagimsiz Grup T-Testi (T), ****Tek Yonli Anova F—

Testi (F) analizleri yapilmustir.
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Tablo 6.4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Calisanlar I¢in Yasam
Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=91) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi
DEGISKENLER
Merhamet Merhamet
N Memnuniyeti Tiikenmislik Yorgunlugu
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-
Max)
Cinsiyet
Erkek 2 29.00+4.24 31.00+£2.83 29.00+7.07
29(26-32) 31(29-33) 29(24-34)
Kadin 89 38.33+£7.39 32.80+3.38 24.22+5.60
40(21-50) 32(26-43) 24(14-36)
TEST* Z=24 Z=62.5 Z=129
p=0.08 p=0.47 p=0.28
Cocuk Durumu
Var 13 38.15+£7.17 32.23+3.06 25.46+6.86
40(26-50) 33(27-40) 26(14-36)
Yok 78 38.12+7,54 32.85+£3.42 24.14+5.43
39(21-50) 32(26-43) 24(14-36)
TEST* Z=490 Z=465 Z=590
p=0.85 p=0.63 p=0.34
Medeni Durum
Evli 25 39.96+4.57 33.48+3.24 26.28+5.38
40(30-48) 33(27-40) 27(14-36)
Bekar 66 37.42+8.21 32.48+3.39 23.59+5.59
39(21-50) 32(26-43) 23(14-36)
TEST*/*** Z=694.5 T=-129 T=-210
p=0.24 p=0.20 p=0.04

* Mann-Whitney U (Z), **Kruskal-Wallis (KW), ***Bagimsiz Grup T-Testi (T), ****Tek Yonli Anova F—

Testi (F) analizleri yapilmistir.
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Ulasilan sonuglardan ilkine gore ¢alisanlarin yasam kalitesi yas, cinsiyet ve

egitim diizeyi bazinda farklilagsmamaktadir.

Cocuk sahibi olan hemsireler ile ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin yasam

kalitesi karsilastirildiginda anlamli bir farkliliga ulasilamamustir.

Merhamet yorgunlugu, medeni duruma gore farklilik gostermektedir (p=0.04).

Evli hemsirelerin merhamet yorgunlugu bekar hemsirelere gore daha yiiksektir.

36



Tablo 6.5 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Ile Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=91)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

DEGISKENLER
N Merhamet Tiikenmislik Merhamet
Memnuniyeti Alt Boyutu Yorgunlugu
Alt Boyutu Ort£ SS Alt Boyutu
Ort+ SS Med (Min- Ort+ SS
Med (Min-Max) Max) Med (Min-Max)
Klinikteki Pozisyon
Hemsire 81 37,69+7,50 32,80+3,37 24,54+5,56
3 39 (21-49) 32 (26-43) 24 (14-36)
Ekin Lideri 3 39,33+9,50 33,33+1,15 21,00+2,65
P 39 (30-49) 34 (32-34) 20(19-24)
sor e o 7 42,57+5,16 32,00+4,12 23,29+7,34
3 40 (38-50) 31(27-40) 25(14-34)
KW=2.05 KW=2.57 KW=1.79
**
TEST 0=0.35 0=0.18 0=0.4
Ayhik Cahsma Saati
52 39.27+7.67 32.67+3.52 24.12+5.61
180-22848eat 41(21-50) 32(26-43) 24(14-36)
290 Saat ve Uszeri 39 36.59+6.96 32.87+3.19 24.62+5.72
e uze 38(24-49) 33(26-40) 24(14-36)
Z=1270 Z=894.5 Z=989
*
TEST 0=0.04 0=0.03 0=0.84
Alinan Maas
2.3 Bin 31 39.90+6.01 32.32+3.88 22.94+5.49
41(26-49) 32(26-43) 22(14-36)
5 Bin B 35584747 32.74+3.18 2244?19f3'51)()
40(21-50) 32(26-43)
4 Bin ve Useri 22 34.82+8.46 33.41+2.92 26.18+6.37
33(21-50) 33(30-40) 25(14-36)
F=3.27 F=0.66 F=22
*khkkk
TEST p=0.04 p=0.43 p=0.12

* Mann-Whitney U (Z), **Kruskal-Wallis (KW), ***Bagimsiz Grup T-Testi (T), ****Tek Yonlii Anova F-

Testi (F) analizleri yapilmustir.
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Tablo 6.5 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Ile Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=91) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

DEGISKENLER
Merhamet Tiikenmislik Merhamet
N Memnuniyeti Alt Boyutu Yorgunlugu
Alt Boyutu Ort+ SS Alt Boyutu
Ort+ SS Med (Min- Ort: SS
Med (Min- Max) Med (Min-
Max) Max)
Mesleki Deneyim Yih
1 Vildan Az 10 40.90+5.84 33.60+5.02 21.30+6.29
40(33-49) 34(26-43) 21(15-36)
1-5 Yil 60 36.70+7.68 32.85+3.17 24.80+5.27
38(21-49) 32(26-43) 24(14-36)
5-10 Yil 10 39.50+5.28 32.00+2.71 27.10+5.63
41(32-49) 32(28-37) 27(18-35)
10 Y1l ve Uzeri 11 | 42.09+7.58 32.18+3.40 22.00+5.80
41(24-50) 32(27-40) 20(14-34)
S F=245 F=0.49 F=2.68
TEST 0=0.06 0=0.68 0=0.05
Pediatri Klinigi Deneyim
Yih
1 Yildan Az 19 39.26+7.50 32.26+3.98 23.53+6.68
41(26-49) 31(26-43) 22(15-36)
1-5 Yil 57 36.96+7.42 33.18+£3.21 24.79+5.22
38(21-48) 33(26-43) 24(14-36)
5-10 Yil 9 42.67+5.74 31.22+1.72 23.56+5.85
41(32-50) 32(29-33) 24(15-34)
10 Y1l ve Uzeri 6 38.67+£8.38 32.67+4.37 23.67+6.65
40(24-50) 33(27-40) 24(14-34)
TEST **** F=2.45 F=1.05 F=0.33
p=0.06 p=0.37 p=0.80

* Mann-Whitney U (Z), **Kruskal-Wallis (KW), ***Bagimsiz Grup T-Testi (T), ****Tek Yonlii Anova F-

Testi (F) analizleri yapilmustir.

38




Tablo 6.5 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Ile Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=91) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

DEGISKENLER
N Merhamet Tiikenmislik Merhamet
Memnuniyeti | Alt Boyutu Yorgunlugu
Alt Boyutu Ort+ SS Alt Boyutu
Ort+ SS Med (Min- Ort+ SS
Med (Min- Max) Med (Min-
Max) Max)
Calisilan Klinik
Bebek Bakim Odasi 8 39.26+7.50 34.00+5.35 23.53+6.68
41(26-49) 34(27-43) 22(15-36)
gﬁfﬁi&‘i‘gﬁig I‘iglzgrizk\‘g’ lo| 3696:742 | 32424283 | 24794522
Acil Servisler) 38(21-48) 33(26-37) 24(14-36)
Pediatri Servisi 10 38.67+£8.38 32.00+£3.56 23.67+6.65
40(24-50) 32(26-40) 24(14-34)
. - 42.67+£5.74 32.00+2.86 23.56+5.85
Pediatrik Kit Servisi 11 41(32-50) 31(28-37) 24(15-34)
Yenidogan Yogun Bakim 43 35.81+£7.84 33.05+3.27 25.86+5.44
Unitesi 34(21-48) 32(26-43) 24(14-36)
F=11.79 F=5.05 F=1.90
*kkk
TEST 0= 0.001 0=0.00 0= 0.09
Calisma Bicimi
. e 40.63+7.13 31.9443.17 24.19+6.00
Sadece Giindiiz 161 40(26-50) 32(27-40) |  25(14-34)
Vardivali 75 37.59+7.46 32.93+3.40 24.36+5.59
Y 39(21-49) 32(26-43) 24(14-36)
Z=724.5 Z=487 Z=597.5
*
TEST p=0.19 p=0.23 p=0.98

* Mann-Whitney U (Z), **Kruskal-Wallis (KW), ***Bagimsiz Grup T-Testi (T), ****Tek Yonlii Anova F-

Testi (F) analizleri yapilmistir.
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Tablo 6.5 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Ile Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=91) (Devam)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

DEGISKENLER
Merhamet | Tiikenmislik Merhamet
N | Memnuniyeti | Alt Boyutu Yorgunlugu
Alt Boyutu Ort+ SS Alt Boyutu
Ort£ SS Med (Min- Ort£ SS
Med (Min- Max) Med (Min-
Max) Max)
Meslegi Isteyerek Tercih Etme
Durumu
Evet 80 38.68+7.03 32.68+3.15 24.30+5.54
40(24-50) 32(26-43) 24(14-36)
Havir 11 34.09+9.43 33.36+4.80 24.55+6.58
Y 37(21-48) 33(26-43) 25(14-34)
Z =573 Z=408.5 Z=4125
*
TEST P=0.10 P=0.70 P=0.74
Pediatri Klinigi Tercih Etme
Istekliligi
Evet 72 38.36+£7.37 32.49+3.26 24.40+5.72
40(21-49) 32(26-43) 24(14-36)
Havir 19 37.21+£7.90 33.79+3.65 24.05+5.42
y 37(24-50) 34(26-43) 23(15-35)
T=-0.82 T=-1.41 T=0.24
*kkk
TEST P=0.55 P=0.16 P=0.81
Calhisma Hayati Memnuniyet
Bilgisi
Kismen Memnunum 39.20+6.31 33.61+3.33 24.53+5.53
51| 41(24-49) 33(26-43) 24(14-36)
Memnun Desilim 30.85+6.72 30.23+2.35 22.08+5.62
Y & 13 | 30(21-42) 30(26-34) 21(14-34)
Memnunum 39.59+8.00 32.374+3.25 25.04+5.77
27| 40(26-50) 32(27-40) 24(14-34)
F=8.44 KW =11.37 F=1.29
**k[kkkk
TEST =/ P=0.00 P=0.13 P=0.27

* Mann-Whitney U (Z), **Kruskal-Wallis (KW), ***Bagimsiz Grup T-Testi (T), ****Tek Yonlii Anova F-

Testi (F) analizleri yapilmustir.
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Ankete katilan hemsirelerin meslegi tercih etme durumu, yasam kaliteleri
lizerinde anlamli bir farkliliga sahip degildir. Deneyim siiresi 5-10 yil olan
hemsirelerin daha fazla ya da daha az deneyim sahibi meslektaslarina gore daha fazla

merhamet yorgunlugu yasadiklar1 gézlemlenmistir (p=0.05).

Personelin ¢ocuk kliniginde g¢alisma tercihlerini kendi istekleriyle yapip
yapmadiklari bilgisi, ¢alisanlar igin yasam kalitesi alt 6l¢eklerinin higbirinde anlaml

bir farkliliga neden olmadig tespit edilmistir.

Calisma hayati memnuniyeti, merhamet memnuniyeti bazinda anlamli bir
farkliliga sahiptir (p=0.00). Caligma hayatindan memnun olanlar, kismen memnun
olanlar ve memnun olmayanlara gore daha yiiksek merhamet memnuniyeti diizeyine

sahiptir

Calisilan Klinik ile Merhamet Memnuniyeti ve Tiikenmislik arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (sirasiyla p=0.001, p=0.00). Buna gore, Bebek Bakim
Odasinda gorev alan hemsirelerin digerlerine gore tilkenmiglik diizeylerinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Calisilan kliniklere gore ¢alisanlarin  Merhamet
Memnuniyeti ortalamalar1 incelendiginde Pediatri Kit Servisinde gorev alan
personelin diger kliniklerde c¢alisan personele gore daha yiiksek merhamet

memnuniyeti diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Maas bilgisi, Merhamet Memnuniyeti bakimindan anlamli bir farkliliga sahip
oldugu tespit edilmistir (p=0.04). Buna gore, 2-3 bin TL alan grubun merhamet

memnuniyet diizeyi diger gruplara gére daha yiiksektir.

Sadece giindiiz c¢alisan hemsirelerle vardiyali ¢alisan hemsirelerin ¢aliganlar
icin yasam kalitesi anketinden aldig:1 skorlar incelendiginde, her iki grup i¢in anlamh
bir farklilik olmadigi gozlemlenmistir. Klinikteki pozisyon, hemsireligi isteyerek
tercih etme durumu bilgisi ve cinsiyet degiskenleri, ¢alisanlar i¢in mesleki yasam
kalitesine ait alt 6l¢ekler bakimindan higbiri ile anlamli bir farkliliga sahip olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Anket katilimcilarinin yasam kalitesinin cinsiyete gore anlamli

bir farkliliga sahip olmadig1 gézlemlenmistir.

Son olarak, tiikkenmislik ve merhamet memnuniyeti alt boyutlarinin personelin
aylik calisma saatine gore farklilastign gozlemlenmistir (sirasiyla p=0.03, p=0.04).

Aylik 180-219 saat aras1 mesai yapan hemsirelerin tiikenmislik skoru ortalamasi
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daha diisiik olmakla birlikte ayn1 grubun merhamet memnuniyeti skorunun

ortalamasi 220 ve iizeri mesai yapan hemsirelere kiyasla daha yiliksek bulunmustur.
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Tablo 6.6 Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon

Sonuglart
Titkenmislik Merhamet Merhamet
Yorgunlugu Memnuniyeti
Tiikenmislik 1
Merhamet 0.53 (p=0.00) 1
Yorgunlugu
Merhamet -0.73 (p=0.00) -0.25 (p=0.03) 1
Memnuniyeti
*0.01
**0.05 diizeyinde

Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi igin pearson korelasyon katsayisi

sonuglarindan faydalanilmistir. Korelasyon analizi sonuglart Tablo 6.6’da yer

almaktadir.

Ulasilan sonuglara gore, Tiikenmislik ile Merhamet yorgunlugu arasinda orta

siddette pozitif yonlii korelasyon (r = 0.53), Tiikkenmiglik ile Merhamet Memnuniyeti

arasinda ise yiiksek siddette negatif yonlii korelasyon (r = -0.73) bir korelasyon

bulunmustur. Merhamet yorgunlugu ile Merhamet Memnuniyeti arasindaki iliskiye

bakildiginda ise negatif yonlii zayif bir korelasyon gézlemlenmistir (r = -0,25).
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7. TARTISMA

Calismada, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki yasam kalitesi alt
boyutlar1 incelenmistir. Hemsirelerin yasam kalitesi ile sosyodemografik ve mesleki

ozellikleri karsilastirilmis, elde edilen veriler bu bolimde tartisilmistir.

Calismaya alinan hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamasi 38.12
(£7.45), tikenmislik puan ortalamasi 25.53 (+5.22) ve merhamet yorgunlugu puan
ortalamasi 24.77 (+5.63) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki yasam kalitesini
inceleyen baska bir ¢alismada bu ortalamalar sirasiyla 30.99 (£8.63), 25.41 (£5.51)
ve 16.43 (£7.41) olarak bulunmustur (118). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada
merhamet memnuniyeti, tiikkenmislik, merhamet yorgunlugu puan ortalamalari
sirastyla; 30.51 (+8.53), 20.56 (+£5.58), 18.36 (+£9.3) olarak belirlenmistir (119).
Mesleki yasam kalitesi saglik calisanlari ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli kadrolar
ve alanlarda degerlendirilmistir (118, 119, 120, 121). Bununla birlikte, genel olarak
yapilan ¢alismalara benzer sekilde; orta-diisikk seviyede memnuniyet diizeyi, orta
diizeyde tiikkenmislik diizeyi ve orta-yilksek diizeyde merhamet yorgunlugu
bulgusunun, hem g¢ocuk hem de ailelerin bakimini {istlenmesi nedeniyle yogun
calisma sartlarina sahip bu hemsirelik grubunda beklendik diizeyde oldugu

diistiniilmistiir.

Caligmaya goniillii olarak katilan hemsgirelerin ¢ogunlugu kadin (%97.8)
hemsirelerdir. Ancak yapilan analiz sonucunda cinsiyetin ¢alisan kisilerin mesleki
yasam Kalitesini 6lgmede belirleyici bir degisken olmadigina ulasilmistir. Ankete
katilan sadece 2 erkek hemsirenin olmasi cinsiyet 6zelinde bu sonucun ¢ikmasinda
etkili olmustur. Ilgili literatiire bakildiginda cinsiyet baglaminda daha normal dagilim
gosteren Orneklemlerde kadinlarin  erkeklere gore mesleki yasam kalitesi
diizeylerinin daha disiik oldugu bulgusu vardir (11, 84, 120). Ancak kimi
aragtirmalarda da bu ¢aligmanin sonuglarindaki gibi cinsiyetin mesleki yasam kalitesi
alt boyutlarindan higbirinde anlamli bir farklilik yaratmadigi sonucu vardir (121,
122, 123).

Arastirmaya katilan hemsirelerden %57’ si 25-30 yas araliginda olup mesleki
yasam kalitesi 6lgegine gore yas kriterinin farklilagip farklilasmadig: test edildiginde

anlamli bir farkliliga ulagilamamistir. Bu calisma ile benzer sekilde yasin mesleki
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yasam kalitesinde etkili olmadig1 sonucu literatiirde bir bulgu olarak yer almaktadir
(119, 124, 125). Ancak literatiirde bu ve benzer ¢aligmalarin bulgusu ile ortiismeyen
sonuglar oldugu da gozlemlenmistir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin mesleki yasam
kalitesinde yasin belirleyici bir degisken olabilecegi mevcuttur. Ozellikle 30-39 yas
arasinin mesleki yasam kalitesinin daha iyi oldugu sonucu bu c¢aligmalarda yer

almaktadir (123, 126).

Hemsirelerin egitim diizeylerinin mesleki yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinda
farklilasmadigr bu c¢alismanin baska bir ciktisidir. Cogunlugunu lisans egitim
diizeyine sahip oldugu (%64.8) bu 6rneklemde yasanan bu bulgu literatiirdeki bazi
caligmalarla da benzerlik gostermektedir (119, 127). Ancak genel anlamda
hemsirelik mesleginin minimum diizeyde lise ve lisans egitimini gerektirmesi ve
calisma temposu sebebiyle egitim diizeyini yiikseltebilecek motivasyonun olmamasi
bu degisken 6zelinde farklilagmanin yasanmamasinin bir sebebi olarak gosterilebilir.
Literatiirde saglik calisanlarmmi1 genelini Orneklem olarak alan (126) ve sadece
hemsireler 6zelinde inceleme yapan (128) calismalarda da benzer sonuglar yer
almaktadir. Saglik calisani evreninin tiimiinii 6rneklem olarak alan kimi ¢alismalarda
yiiksek lisans diizeyinin mesleki yasam kalitesinde arttirici bir etkisi oldugu sonucu
bulunmaktadir (123, 129). Benzer sekilde lisansiistii egitim diizeyinin mesleki yasam
kalitesini olumlu algilamadaki etkisinin oldugunu diisiinen ve ¢alisma 6rneklemini
bu caligmadaki gibi hemsireler olarak belirleyen bulgular da yer almaktadir (122).
Egitim degiskeni 6zelinde literatiirde merhamet yorgunlugu alt boyutunda saglik
meslek lisesi ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin mesleki yasam kalitesini diisiik
oldugu (130), tiim 6lgek bazinda ise lisans mezunlarinin mesleki yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu (131) ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin diger egitim
diizeylerine gore mesleki yasam kalitesini daha diisiik oldugu (125) gibi birbirinden

farkli yonelimlerde sonuglar vardir.

Calismada ¢ogunlugunun (%66) 1-5 yil arasi deneyime sahip oldugu ¢ocuk
klinigi hemsirelerinde mesleki deneyim ile calisanlar i¢in yasam kalitesi Olgegi
iliskilendirildiginde deneyimin mesleki yasam kalitesinde merhamet yorgunlugu alt
boyutunda farklilagtig1 tespit edilmistir. Buna gore deneyimi 5-10 yil araligindan
olan pediatri yatan hasta servisi hemsireleri diger deneyimde olan hemsirelere gére

merhamet yorgunlugunu daha yogun yasamaktadir. Hemsirelik mesleginde deneyim
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sahibi oldukca stres verici olaylart igsellestirmek yayginlagsmakta ancak meslekte
ileri bir deneyime sahip olundugunda da bu his normallesebilmektedir. Bu sebeple
mesleki deneyimdeki bu ara donemin yasadigi stres algisi daha yiiksek
olabilmektedir. Literatiirde genel olarak meslekte gegirilen siirenin fazla olmasinin
yasam kalitesinde olumsuzluk yarattig1 yaygin bir sonuctur (121, 123, 127, 129). Bu
sonug farkli caligmalarda farkli alt boyutlarda gergeklesmektedir. Ancak bu yaygin
sonu¢ g6z Oniline alindiginda tiim saglik calisanlarinin c¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi adina yasal adimlarin atilmasi vurgulanmaktadir. Literatiirde alinan
orneklemin farkli olmasi neticesinde ayrisan kimi ¢alismalar da vardir. Bu ¢aligmalar
calisma siiresinin yasam kalitesinde belirleyici olmadigini 6ne siirmektedirler (124,

129, 132).

Alinan maas degiskeninin mesleki yasam kalitesi alt boyutlarindan merhamet
memnuniyetinde farklilastig1 calismanin bir diger bulgusudur. Buna gore aldigi maas
2-3 bin TL arasi olan ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet

memnuniyeti (mesleki tatmini) daha ytiksektir.

Alinan maasa aralik olarak degil de hemsirelerin aldig: ticretten memnun olup
olmamas1 baglaminda yaklasan bagka bir calismada aldigi maastan memnun olan
hemsirelerde mesleki tatmin ve merhamet yorgunlugunun daha yiiksek oldugu 6ne
striilmektedir (119). Saglik ¢alisanlarinin aldiklari maasin mesleki yasam kalitesinde
belirleyici oldugu sonucu bu ¢alisma ile benzesen ama maddi durumdaki
yetersizligin mesleki yasam kalitesinde olumsuz etki yarattigi sonucu ile bu ¢aligma

ile ayrigan arastirma sonuglar1 da literatiirde yer almaktadir (132, 133).

Arastirma kapsaminda anket yapilan hemsirelerin ¢ogu (%73) bekardir.
Mesleki yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan merhamet yorgunlugunun medeni
durumla birlikte farklilagabilecegi bu ¢aligmanin bulgular1 arasindadir. Buna gore
evli cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri bekar
hemsirelere gore daha yiiksektir. Orneklemin c¢ogunlugunu bekar hemsireler
olustursa da bu alt boyutunda karsilasilan bu sonug, bulguyu netlestirmektedir. Tlgili
literatlir taramas1 yapildiginda medeni durumun mesleki yasam kalitesinde belirleyici
bir unsur oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar (123, 124) oldugu gibi medeni durumun

mesleki yasam kalitesi alt boyutlarinda etkili olmadigini1 vurgulayan ¢alismalar da
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(121, 122, 134) vardir. Literatiirde medeni durumun mesleki yasam kalitesinde
belirleyici bir unsur oldugunu 6ne siiren ¢alismalarda da evli hemsirelerin bekarlara
gore daha diisiik mesleki yasam kalitesi puanina sahip oldugu ortak bir sonugtur. Evli
hemsirelerin hastane disinda ailevi sorumluluklariin da olmasi onlarin stresli
olmalarina neden olmaktadir (123, 124). Literatiirdeki bu farklilik 6rneklemin
smirliliklart ile ya da medeni durum disinda farkli etmenlerin de olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Katilimcilardan 9%86’sinin  ¢ocugunun olmamasi ¢ocuk sahibi olmanin
mesleki yasam kalitesinde belirleyici olup olmadigini da etkilemistir. Buna gore
cocuk Kkliniklerinde g¢alisan hemsirelerin mesleki yasam kalitesi ¢ocuk sahibi olup
olmamalarina gore farklilagsmaktadir. Calismanin bu sonucu katilimcilarin ¢ocuk
sahibi olup olmama kriterine gore daha esit dagilim gosterdigi bir 6rnekte farklilik
gosterebilecek nitelikte olsa da literatiirde bu bulgu ile benzerlik gosteren calismalar
da bulunmaktadir (84, 125). Kimi ¢alismalarda ise ¢ocuk sahibi olmanin mesleki
yasam kalitesi alt boyutlarindan olan tiikenmisligi olumsuz etkiledigi sonucu yer
almaktadir (133, 135). Cocugu ile yagsayan hemsirelerin mesleki yasam kalitelerinin
diisiik oldugu sonucu da yine bu degisken i¢in bu caligmadan farkli sonuglar igeren

farkli bir aragtirmaya aittir (136).

Hemsirelik meslegindeki kisileri yipratan etmenlerden biri olan g¢alisma
saatleri ve c¢alisma sekli de literatiirde sik¢a arastirilmis bir degiskendir.
Katilimcilarin %82.4’{iniin vardiyali olarak ¢alistigi bu 6rneklemde vardiyali caligma
ya da sadece giindiiz ¢alisgma diizeninin mesleki yasam kalitesinde belirleyici
olmadig1 sonucu vardir. Literatiirde bu degisken igin hemsireler 6zelinde siirekli
giindiiz calisanlarin vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek mesleki yasam kalitesi
seviyesi gosterdigi (136, 137) ve bunun ozellikle merhamet memnuniyeti alt
boyutunda farklilagtigi (119) sonucu da vardir. Ancak aylik ¢alisma saati mesleki
yasam kalitesinin tiikenmislik ve merhamet memnuniyet alt boyutlarinda farklilagan
bir unsur olmustur. Buna gore ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin aylik 180-219
saat araliginda ¢aligmas1 merhamet memnuniyeti seviyelerini ytikseltirken, 220 saatin
tizerinde ¢alismalar1 tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerini artirmaktadir.
Literatiirde ¢alisma saatlerinin artmasinin mesleki tatmini arttirdigi sonucu ve

haftalik 46 saat iizeri ¢alisanlarda bunun daha belirgin oldugunu 6ne siiren ¢aligma
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da yer almaktadir (119). Caligmanin bu bulgusu aylik c¢alisma saatlerini mesleki
yagam kalitesinde belirleyici oldugu ve ¢alisma saati kisaldik¢a tiikkenmisligin de
azalacagi sonucunu igeren literatiirdeki diger calismalarla benzerdir. Literatiirde
calisma saatlerinin azhigmin mesleki yasam Kkalitesini azalttigi sonucu da yer

almaktadir (125).

Katilimcilarin %89’unun hemsire olarak calistigi bu o6rneklemde c¢alisma
pozisyonu mesleki yasam kalitesi olgegindeki alt boyutlarda farklilasmamaktadir.
Calismanin bu sonucu c¢alisma statiisiinli mesleki yasam kalitesi 0Olgegi ile
iliskilendiren farkli bir aragtirma ile de ayni noktada bulusturmaktadir (119). Ancak
katilimcilara yoneltilen anket neticesinde ¢ocuk klinigindeki hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%87.1) meslegini isteyerek sectigi gézlemlenmistir. Bu degiskenin
mesleki yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarinda farklilasip farklilasmadigi analiz
edildiginde ise meslek tercihinin mesleki yasam kalitesinde belirleyici olmadigi
bulgusuna erisilmistir. Benzer sekilde %79.1’inin isteyerek c¢ocuk Kkliniklerini
segmesi de mesleki yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarinda farklilagsmaktadir.
Literatiirde meslegini isteyerek tercih eden hemsirelerde mesleki tatmin diizeyinin
yiiksek, tlikenmisgligin diisiik oldugu sonucu (119) yer alsa da bu g¢alisma farkh
orneklemde ayni sonucu verecegi diisiinlilmektedir. Bunun en biiyiikk sebebi
katilimcilara yoneltilen “galisma hayatindan memnun olup olmama” sorusuna gore
calisgma hayatindan memnun olan hemsirelerin daha yiikksek merhamet

memnuniyetine sahip olmasidir.

Merhamet memnuniyeti yiiksek olan ¢ocuk klinigi hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu seviyelerinin de diisiik olmasi1 bu ¢alismanin énemli bir bagka degiskeni
olup literatiirdeki bu sonu¢ ile de dolayli olarak iliskilendirilebilir. Yine bu
calismanin bulgular1 arasinda mesleginden memnun olan hemsirelerin merhamet
memnuniyetlerinin yiiksek olmasinin yani sira mesleginden kismen memnun olan
hemsirelerin tilkenmisliklerinin yiiksek oldugu sonuglar1 da yer almaktadir. Bu bulgu
mesleki tatmini yiiksek olan hemsirelerin tilkenmislik ve merhamet yorgunlugunun
orta ya da diisiik seviyede oldugunu One siiren ¢aligmalarla da benzerlik
gostermektedir (118, 119).
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Caligilan klinik baglaminda mesleki yasam kalitesi Olgeginin uygulandigi
analizde ise bu degiskenin Ol¢egin merhamet memnuniyeti ve tiikkenmislik alt
boyutlarindan farklilastig1 sonucu elde edilmistir. Buna gore bebek bakim odasinda
gorev yapan hemsirelerin tilkenmisligi diger birimlerde galisan hemsirelere gére daha
yiiksek iken; pediatrik kit tinitesinde ¢alisan hemsirelerin merhamet memnuniyeti
diger birimlere gore daha yiiksektir. Benzer sekilde cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerinin daha yiiksek tiikenmislige sahip oldugu literatiirde ortaya ¢ikmis bir
bulgudur (118, 119). Yogun bakim ya da kemoterapi boliimiinde c¢alisanlarin
titkenmisliklerinin daha yiiksek oldugu sebebinin ise daha fazla olumsuzluga maruz
kalinmas1 olarak gdosterilen baka bir arastirma bu c¢alismanin bulgusundan
ayrismaktadir (133). Ancak literatiir taramasinda ¢alisilan boliimiin mesleki yasam
kalitesinde belirleyici olmadigi sonucu da yer almaktadir (136, 137). Literatiirdeki bu
farklilasma cocuk klinigi orneklemi disindan yapilan arastirmalarda her klinigin
kendi igerisinde olumsuzluga en fazla maruz kaliman boliimiiniin farkli olmasi

gosterilebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug

Yapilan analiz neticesinde elde edilen veriler sunlardir.

Cinsiyet, egitim diizeyi, yas, ¢ocuk sahibi olma, vardiyali ya da sadece
giindiiz c¢alisma, klinikteki pozisyon, calisma bi¢imi, hemsireligi tercih
etme istekliliginin mesleki yasam kalitesi alt boyutlarinda belirleyiciligi
yoktur. Cogu literatiirde sikca islenen degiskenlerden olan bu etmenlerin
mesleki yasam kalitesi baglaminda farklilasmasi 6rneklem alinan grup ya
da farkli etkenler ile iligkilendirilebilir. Bunlar disinda ¢alismanin
literatiire katki saglayacak sonuglart da bulunmaktadir.

Deneyim araligi 5-10 y1l mesleki deneyime sahip ¢ocuk kliniginde ¢alisan
hemsireler mesleki yasam kalitesinin diigiikk oldugu sonuna ulagilmistir.
Cocuk kliniginin boliimlerine gdére hemsirelerin  mesleki yasam
kalitelerinin de farkli oldugu, bu calismanin 6nemli bulgularindandir.
Bebek bakim odasinda gorev alan hemsirelerin yiiksek tiikenmislik
gosterdigi sonucuna varilmistir. Pediatrik kit {nitesinde ¢alisan
hemsirelerin merhamet memnuniyetlerinin oldukca yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Literatiirde kemoterapi ve yogun bakim hastalarina
gosterilen ilgi ve alaka neticesinde alinan mesleki tatminin yliksek olmasi
ile ortiismektedir. Durumu kritik diizeyde olan pek ¢ok cocuk hastanin en
ufak bir 1yillesme gostermesi bu bolimde calisan hemsirelerin
mesleklerinde tatmin duygusunu giiclendirmektedir.

Evli hemsirelerin merhamet yorgunlugu seviyelerinin yiiksek, mesleki
yagam kalitelerinin diisiik oldugu bu ¢alismanin bir diger O6nemli
ciktisidir. Evli hemsirelerin iglerinin getirdigi stresin yani sira ailevi
sorumluluklar da iistlenmesi pek ¢ok sektordeki kisinin yasadigi sonucu
beraberinde getirmektedir. Hemsireler i¢in is-yasam dengesini saglayici
diizenlemeler bu stresi azaltmakta ve hemsirelerin mesleki yasam
kalitesini arttirmakta faydali olabilecek bir dneridir.

Saglik sektorii mesleki tatminin yogun yasandigi bir sektor olsa da aylik

calisma saatleri 220 saatin altinda olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi
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azalmaktadir.

e (alismadaki bu bulgunun yani sira aylik caligma saati 220 saatin {izerinde
calisan hemsirelerin daha fazla tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu
yasadig1 bulgusu da yine bu arastirmanin 6nemli ¢iktilar arasindadir.

e Benzer sekilde bu arastirmada da test edildigi lizere ¢alisma hayatindan
memnun hemsireler her tiirlii olumsuzluga ragmen daha fazla merhamet
memnuniyeti yasamaktadir.

e Mesleginden memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin de yapilan analizler
neticesinde mesleki yasam kalitesi yiiksek ¢ikmistir. Ancak mesleginden
kismen memnun olanlarda ise tikenmigligin yliksek seyrettigi
gdzlemlenmistir. Ozverinin yiiksek oldugu saglik sektdriinde her meslekte
oldugu gibi meslegi, ¢alisma hayatin1 sevmek Kisinin alacagi tatmini de
etkilemektedir.

e Birbiriyle ortiisen bu sonuglart calismanin son ¢iktist olan yiiksek
merhamet memnuniyeti olan hemsirelerin  merhamet yorgunlugu

seviyelerinin diisiik oldugu bulgusu da desteklemektedir.

Disiplinler arast bir kavram olan mesleki yasam kalitesi, saglik hizmetleri ve
yonetiminde ve diger bir¢ok disiplinde bir aragtirma konusu olarak bir 6nem
kazanmustir. Siyaset bilimi, psikoloji, sosyoloji, egitim bilimleri, ¢evre bilimleri ve
saglikla ilgili bilimler gibi bir¢ok farkli bilimsel alanda incelenen belirsiz ve genis bir

kavramdir. Her disiplin, ¢calisma alanlarina gore farkli tanimlar ortaya koymaktadir.

Cok boyutlu bir kavram olan mesleki yasam Kkalitesi kiiltiirden, kisilerin
konumlarindan, amaglarindan, inanglarindan, deneyimlerinden, beklentilerinden ve
algilarindan etkilenir. Mesleki yasam kalitesi algilar1 zaman iginde bir degisiklik
gosterebilir. Kisinin aile i¢i ve aile dis1 fiziksel, zihinsel ve sosyal iliskilerini,
cevresel eylemleri de igerir. Maddi rahatliklar, saglik kosullari, eglence firsatlari,
sosyal etkilesim, 6grenme veya egitim durumu, ¢alisma ortami, mesleki gelisim, bos

zaman etkinlikleri, giivenlik, barinma ve 6zglirliigii de igerisinde barindirmaktadir.

Gilintimiizde tip sadece hastaliklar1 ortadan kaldirmakla kalmayip ayn1 zamanda

insanlarin  yasam kalitelerinin de yikseltilmesini hedeflemektedir. Mesleki
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nedenlerle goniilli ve kendi kendini motive eden kisilerle dolu tip, saglk
profesyonelleri i¢in mesleki yasam kalitesi gelistirmek hem yaratict ve yapici ancak
kimi zaman da yipratict bir siirectir. Hastane ortaminda hemsirelik uzmanlari,
fiziksel ve duygusal ihtiyaclara vurgu yaparak temel insan ihtiyaclarini karsilayarak
agr1 ve 1stirap ile dogrudan temas halindedir. Bu nedenle, fiziksel ve zihinsel
bozukluklar1 olabilir, bu da isgiicii kapasitesinin azalmasina neden olur ve yasam

kalitesine miidahale eder.

Son yillarda saghik calisanlarinin c¢alisma ortaminin psikososyal yonlerini
kesfetmek icin bircok ¢alisma yapilmistir. Hemsirelerde bu mesleki yasam
kalitesinin diismesinin nedenleri arasinda mali durumdaki yetersizlik, gece
vardiyalarinda ¢alisma ve ayrica biiyiik fiziksel ve zihinsel yiik ile kotii calisma
kosullar1 gosterilmektedir. Kapsamli gorev performansi, tekrarlayan ve pargalanmis
gorevler, diisiik sosyal destek, tanima ve 6diil eksikligi, yiiksek duygusal talepler gibi
psikososyal stres faktorleri tarafindan belirlenen farkli fiziksel yiiklere maruz

kalmaktadirlar.

Bu c¢alisma 6zelinde yogunlasilan gocuk kliniklerinde g¢alisan hemsireler ise
siirekli olarak insan ihtiyaclari, problemler ve hastaliklarla ugrasmanin yan sira
ozellikle ¢cocuk hastalarin aileleri ile de siirekli bir etkilesim igerisindedir. Belirli bir
yasa kadar cocuklarin ¢ektigi agrilar1 ifade edememesi ya da tanimlayamamasi ve
ebeveynlerinin baskilayici tavr1 da 6zellikle ¢ocuk kliniginde calisan hemsirelere

ekstra bir yilik getirmektedir.

Mesleki yasam kalitesi 6lgegini saglik c¢alisanlari genelinde ya da hemsireler
0zelinde uygulayan ¢alismalarla benzer ve ayrisan bulgular sunan bu c¢alisma farkl
degiskenlerle ya da aymi degiskenleri farkli 6rneklem gruplara uygulamak isteyen

gelecekteki ¢aligmalara kaynak olabilecek sonuglar icermektedir.

8.2. Oneriler

Cocuk kliniklerinde ¢alisan evli hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin ytiksek,
mesleki yasam kalitelerinin diisiik olmasi bu ¢alismanin énemli bir ¢iktisidir. Evli

personellere yonelik kres imkaninin saglanmasi, izin siirelerinin uzatilmasi ve maddi
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olanaklarin artirilmasi, mesleki yasam kalitelerinin yiikselmesi i¢in desteklenmeleri
gerekmektedir.

Bu ¢alisma tek bir hastanede yapilmis olup 6zel ve devlet hastanelerindeki ¢ocuk
Kliniklerinde calisan hemsirelerde bu c¢alismanin tekrarlanmasi farkli bir ¢alisma
konusu olabilecektir. Ayrica hemsirelerin mesleki yasam kalitesini etkileyen
sosyodemografik ozelliklerin  genisletilerek  farkli etmenler ile ¢alismanin

tekrarlanmasi da yine literatiirde farkli bir ¢alisma konusu olabilir.
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10.EKLER

10.1. EK1

KiSISEL BiLGI FORMU

Sevgili meslektagim, bu arastirma tanimlayic1 bir bilimsel ¢alismadir. Arastirma,
sizlerin merhamet yorgunlugu, mesleki tatmin ve merhamet memnuniyet
derecelerinizin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Anket sorularina igtenlikle
cevap vermeniz aragtirmanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Arastirmada gizlilik
esasina uygun olarak isim bilgisi istenmemektedir. Alinan cevaplar sadece bu
arastirmanin amaglart dogrultusunda kullanilacak, baska bir makama ya da kisiye

verilmeyecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Feyzanur CERIT POLAT
Istanbul Medipol Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz :

Kadmn (...) Erkek(...)
2. Yasmiz: ....
3. Egitim diizeyiniz :

Lise (...) OnLisans(...) Lisans(...) Yiiksek Lisans/Ogrenci (...)
Doktora/Ogrenci (...)

4. Mesleki deneyim yiliniz :
1 Yildan Az (...) 1-5Yil(...) 5Yiu-10Y1(...) 10 Y1l Ve Uzeri(...)
5. Pediatri kliniginde deneyim yiliniz :

1 Yildan Az (...) I-5Yd (...) SYu-10 Y1 (...) 10 Y1l Ve Uzeri (...)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Calistiginiz klinik :

Pediatrik Kit Servisi(...) Pediatrik Yogun Bakim Unitesi (...)
Diger (...) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (...)  Pediatri Servisi (...)
Bebek Bakim Odasi (...)

Klinikteki pozisyonunuz :

Staff Hemsire (...) Ekip Lideri (...) Sorumlu Hemsire (...)
Maasiniz :
2 Bin-3 Bin (...) 3Bin-4 Bin (...) 4 Bin Ve Ugzeri (...)

Aylik ¢aligma saatiniz : ...

Calisma bigiminiz :

Sadece Giindiiz (...) Sadece Gece (...) Vardiyali (...)
Medeni durum :

Evli(...) Bekar (...)

Cocugunuz var mi1? :

Var (...) Yok (...)

Hemsirelik meslegini isteyerek mi tercih ettiniz? :
Evet (...) Hayir (...)

Pediatri klinigini isteyerek mi tercih ettiniz? :
Evet (...) Hayir (...)

Calisma hayatinizdan memnun olma durumunuz :

Memnunum (...) Kismen Memnun (...) Memnun Degilim (...)
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10.2. EK 2

CALISANLAR ICiN YASAM KALITESi OLCEGI

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla
dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylagsabilmemiz ve
hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan/durumundan
etkilenecektir. Bu Ol¢ekte mesleginizin Ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve

olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sorulmaktadir.

Her soruyu iginde bulundugunuz durumu géz oniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMIZ
SON BiR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak i¢inde bulundugunuz durumu
ne kadar siklikla yasadiginiz1 asagidaki cizelgede belirtilen 1 ile 5 arasindaki rakamlardan

herhangi birini secerek yanitlayimiz. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

1 = Higbir zaman 2 = Nadiren 3 = Bazen 4 = Sikga 5 =Cok Sik

___ 1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

____ 4. Bagskalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

____ 5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da tirkityorum.

___ 6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum
_7.Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlaniyorum.
___8.Yardim ettigim kiginin yasadig1 ¢cok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.
9. Yardim ettigim Kisilerin yasadig stresin bana de gegebilecegini diisiiniiyorum.
____10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

11. Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolayr zaman zaman kendimi zorda

hissediyorum.
12. Isimi seviyorum.,

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.
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14. Yardim ettigim kisilerin baglarindan gegen ¢ok aci yasantilart sanki kendim

yastyormus gibi hissettigim oluyor.
15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

16. Bildigim yardim y6ntemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi

hissediyorum.

___17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.
__18. Isim beni tatmin ediyor.

____19. Kendimi tilkenmis hissediyorum.

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve

duygular tagiyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle

kendimi tiikkenmis hissediyorum.
22. isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inaniyorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigi i¢in gesitli

etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

24, Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

___ 25, Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diisiincelerim oluyor.
____ 26. Caligma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

___27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

___ 28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli boliimlerini hatirlayamiyorum.
____29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi seg¢tigim igin mutluyum.
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10.3. EK 3

M Gmall

Feyzanur Cerit 55—~ e | -
Galisaniar igin yasam kalitesi lgedi hakkinda
Jileti
Feyzznur Cerit << -—-— -+ A . =y ‘8 Afjustas 2020020
Ay =" —-q0.com

Merhasalar &si Famim. Fayza hemsre bet. Medipol Jniversies Sagkk 3ifmled Erstifisinde Pedistr Hemsirefifi ABD'de ylksak liszne yapmakizyir. Tez agamasmncayim. Ayl zamznda Memorial Ataszhir Hastaresince gocuk- anne- betek hemsiresi olarak galizmakiayim. 2 ay dnce
dofurr yapgim izin gimdlik izindeyin. -
5 yil Bnoe hendz agranciyoan, hastanemizde dizenlenen hemgirefik haftas: etkinkginds ilk kez Juvmusur remame: yorgunlugd kaviamini. ligil séylegiden sonra "Efer yltsek lizans yaparsam jez kanum nerhamet vorguniuguyla itgili olmal' damistm. Suralara kadar geldim.

Tez konusu olarak, "Cocuk Hiniderinde gaigzn nemsirelerde profesyone yagam kaitesinin deferlendirimas olarak belirledim. Srzstirmalarim sonucy caligan arigin yagam kalitesi Slcadinin tlrivge gegeriigini siz ve atkadaglariniz arastimig. zninizle tezimde bu Slggi bullanmak
istiyorumn, Iy galizmalar dderm..

Tez Kenusu Cocuk £liniklernde Calizan Femsielerde Profesyonel Yzsam <aitesinin Dejerlendiiimes
Dleek Srubu: Medipol Mega Uriversite Hastanesi Cosuk Kiniderinde Calisan Hemsireler

Ad Soyac: Feyzanui Cerit Pola:

Universite: Medipal Univesitesi Saghk Bilimler Snstitisi Ped atri Hemsireliji ABD

Tez Denismani: Cr. 2§ Uyesi Ozlem AVC|

—3 calizanfar-icin-yasam-kalitesi-olcegi-toad{1).pdf
B5k

& Agusias 2020 1205

Nerhaoa

Hayirii olsun 3 ﬁl;egi caligmanizda kullanabiirsiniz. Maile digedin maddeledini ve makalesini ekliyorum
Faolayliklzr ciledim
AsIiYESIL

Cr. Dgretm Uyesi Bursa Teknik Univarsitesi
Fsikoleji Bolomd

Assist. Profés) YESIL
Eursa Technical University Psyehology Dexardmen:
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Feyzanur Soyadi Cerit Polat
Dogum Yeri Sakarya Dogum Tarihi 16.11.1994
Uyrugu T.C TC Kimlik No
E-mail Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2021
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lise Tes-1s Adapazar1 Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi Canakkale On Sekiz Mart 2020- .....
Universitesi Hastanesi
Vip Karma Yatan Hasta/ Anne, Istanbul Memorial Atasehir 2019 - 2020
Bebek, Cocuk Hemsiresi Hastanesi
Kadin Hastahklari ve Dogum/ Vip Istanbul Medipol Mega 2014 - 2018
Karma Servis Hemsiresi Universite Hastanesi
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Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Zayif Orta
Sinav Puanlan Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 63,55928 62,00592 58,72743

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Program Iyi
SPSS Orta
MATLAB Zayif
EEGLAB Zayif
Brain Vision Analyzer Zayif
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