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Amag: Bu calisma, riskli birimlerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini, demografik 6zelliklere ve
calisma sartlarina gore farkliliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak dizayn edilen ¢alisma, bir vakif tiniversitesi hastanesinin onkoloji, acil, yogun bakim,
ameliyathane ve karma servislerinde ¢aligan toplam 118 hemygire ile yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak, demografik ve
¢alisma ortamn ile ilgili bilgileri igeren anket ve merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek iizere ¢aliganlar i¢in profesyonel
yasam kalitesi 6l¢cegi (ProQOL-R-IV) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Student t testi, Anova
varyans analizi, Ki- kare ve Fisher exact test, Pearson korelasyon analizi ve post-hoc ¢oklu karsilastirma testi kullanilmigtr.
Tiim testler igin <0.05 p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Orneklemin merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin orta diizeyde (16.0+8.3) oldugu saptanmustir. Bagimsiz
degiskenlerden; yas, meslegi tercih nedeni, ¢alisilan birim, meslekte ve birimde ¢alisma siiresi, aylik hafta sonu ndbet sayisinin
ve kisilerarasi iligskilerde kendini tanimlama seklinin merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli farklilik olusturdugu
saptanmustir (p<0.05).

Sonug¢: Calisma sonuglart hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinde, demografik ve calisma ortamina ait bazi
degiskenler agisindan anlamli farklilik oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, ¢alisma sartlari, demografik, merhamet yorgunlugu, riskli birim

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out to determine the compassion fatigue levels of nurses working in risky units, and their
differences according to demographic characteristics and working conditions.

Methods: The study, which was designed as descriptive and cross-sectional, was conducted with a total of 118 nurses working
in oncology, emergency, intensive care, operating room, and mixed services of a foundation university hospital. As a data
collection tool; a questionnaire containing information about personal, professional, and working environment and the
professional quality of life scale for employees (ProQOL-R-1V) were used. Descriptive analyses, t-test, ANOVA analysis of
variance, Chi-square and Fisher exact test, Pearson correlation analysis, and Post hoc test were used to evaluate the data. A p
value of <0.05 was considered statistically significant for all tests.

Results: It was determined that the mean score of compassion fatigue of the sample was moderate level (16.0+8.3).

From the independent variables, age, the reason for choosing the profession, the unit worked, the duration of work in the
profession and the unit, the number of monthly weekend shifts, and the way of defining oneself in interpersonal relations were
found to cause significant differences in the levels of compassion fatigue (p<0.05).

Conclusion: The results of the study showed that there was a significant difference in the compassion fatigue levels of the cases
in terms of some demographic and work environment variables.
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Giris

“Ve elbette hastalik da merhametin gozlerine
bakar. Ve elbette merhamettir sagaltan, tam oldii
denirken umudu c¢agirp yeniden, bir kez daha
baslatan, biraktigr yerden... Merhamet gelir, durur
yaramn kenarinda, merhamet atesi dindirir, yaray
serinletir, atesi giile, yarayr sivilceye doéniistiiriir”
(Emre, 2020).

Hemsireligin ~ 6ziinii  olusturan  “bakim”
kavramimin, bakimla ilgili faaliyetler ve bakimi
iistlenilen bireye karsi hissedilen duygular olmak
iizere farkli iki yonii vardir. Bakim emeginin, bakim
faaliyetini yiirlitenden ayrilamamasi ve kapsadigi
duygusal emek (empati, merhamet vb.) onu diger
piyasalagsmis emek kategorilerinden ayirir(Dogan ve
Tasc1, 2019; Ozkaplan, 2009). Saglik mesleklerinde
bir uygulama yeterliligi olarak kabul edilen ve etik
kurallarin  merkezinde yer alan “merhamet”
bagkalarinin  sikintilarin1 - azaltma duygusu ile
birlikte olan “sempatik biling* olarak tanimlanir
(Peters, 2018; Sinclair ve ark., 2017).

Saglik hizmetiyle ilgili talep ve beklentilerin
saglik hizmeti sunucular1 {izerindeki etkilerini
tanimlamak i¢in tarihsel stiregte, tiikenmislik, ikincil
travmatik stres ve merhamet yorgunlugu da dahil
olmak tizere bir terimler bitiini kullanilmigtir
(Boyle, 2011; Sinclair ve ark., 2017). Merhamet
yorgunlugu terimi ilk olarak 1992 yilinda bir
hemsire egitimci olan Joinson tarafindan acil
birimde ¢aligan hemsirelerde “bakim yeteneginin
kaybim1” aciklamak i¢in saglik  hizmetleri
baglaminda kullanilmistir(Joinson, 1992). Charles
Figley (1995) merhamet yorgunlugunu, travmatik
stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
dolayli olarak gegirilen travmanin duygusal etkisi
olarak tanimlamugtir.  Figley(1995) kavramin
“bakimin bedeli” oldugunu 6ne siirmiis ve daha az
damgalayici bir terim kullanmak i¢in kasitli olarak
“merhamet yorgunlugu” terimini kullandigini
belirtmistir. Coetzee ve Klopper (2010) merhamet
yorgunlugunu, merhamet huzursuzlugu olarak
baglayan, merhamet stresine ilerleyen ve merhamet
yorgunlugu ile sonuglanan bir siire¢ olarak
tanimlanmustir.

Merhamet yorgunlugu, travmanin kendisinden
ziyade hastalarin yagsadigi travmaya maruz kalmanin
sonucu olan ve ‘“vekaleten travma” olarak da
adlandirilan “ikincil travmatik stres” kavramlariyla
yakindan iliskilidir. Ikincil travmatik  stres
mekanizmasi, travmatize olmus Kkisilerle calisan
veya yasayan diger kisilerin yasadigr isle ilgili stresi
aciklar (Cavanagh ve ark., 2019; Figley, 1995;
Ludick ve Figley, 2017).
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Merhamet  yorgunlugunun  gelisimi ile
iligkilendirilen bir diger durum tiilkenmisliktir
(Cavanagh ve ark., 2019; Ludick ve Figley, 2017).
Mesleki  tikenmislik, isyerinde kronik stres
faktorlerine maruz  kalmaktan  kaynaklanan
psikolojik bir sendrom olarak tanmimlanmaktadir
(Maslach ve Leiter, 2016). Tiikenmiglik merhamet
yorgunluguna benzer sekilde kendini gosterebilir,
ancak caligma ortam1 veya isyeri stresorleri ile
iligkilidir ve duygusal (empatik) bir baglantiy1
icermez (Peters, 2018).

Stamm(2005) profesyonel yasam Kkalitesi
calismalarinda merhamet yorgunlugu ile birlikte
merhamet memnuniyeti kavramini ele almistir. Ona
gore merhamet memnuniyeti, kisinin igini iyi
yapabilmekten aldig1 zevki ifade eder ve etkili bir
bakim verici olma yetenegi ile ilgilidir. Merhamet
memnuniyeti, travmatik olaylara maruz kalmanin
potansiyel olumsuz sonuglarini ve bunu takip eden
olast tikenmisligi tamponlayan koruyucu bir
faktordiir. Paradoksal sekilde mesleki faaliyetlerini
onemseyen ve olumlu anlam yiikleyenlerde, yiiksek
diizeyde bir merhamet memnuniyeti, yiiksek
diizeyde bir merhamet yorgunlugu ile birlikte var
olabilir (Elkonin ve Van Der Vyver, 2011).

Saglik alaninda c¢aligmak, farkli caligma
ortamlarinda, strese neden olabilecek ¢ok sayida
faktoriin varligi ile karakterizedir(Ortega-campos ve
ark., 2019). Isle ilgili stres ozellikle, saglhk is
giiclinlin en biiyiik boliimiinii olusturan ve hasta
bakiminin 6n saflarinda yer alan hemsireler i¢in
gecerlidir (World Health Organization, 2016).
Saglik sisteminin yiiksek beklentileri, kisitl zaman,
sosyal destek eksikligi ve hastanin acisini gidermede

hissedilen yetersizlik duygusu, ciddi sekilde
“kiimiilatif strese” yol agarak, saglik hizmeti
sunucularinin  sagliklarin1  ve performanslarini

etkileyebilir(Sinclair ve ark., 2017). Bakimin dogal
bir sonucu olmasi, hemsirenin “adanmighgi ve
mesai siiresince trajediye yakinligi” o6zetle sadece
hemsirelik  mesleginde  olmanin  merhamet
yorgunlugu gelismesi icin kisiyi riske soktugu
belirtilmektedir (Peters, 2018). Son yillarda yapilan
caligsmalar, 6zellikle yogun bakim, acil, onkoloji,
psikiyatri ve pediatri boliimlerinde ¢alisan
hemsireler  arasinda  merhamet  yorgunlugu
prevalansinin % 7 ile % 60 arasinda degistigini
gostermektedir (Kelly ve ark., 2015; O’Callaghan ve
ark., 2020; Ortega-Campos ve ark., 2019; Sinclair
ve ark., 2017; Weintraub ve ark., 2020; Xie ve ark.,
2021).

Literatiirde merhamet yorgunlugunun
onciillerinin; uzun stireli strese maruz kalma, hasta
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temasinin kronik ve yogun dogasi, kendini yiiksek
diizeyde mesleki kullanim, kisisel ve mesleki
sinirlart koruyamama (6z bakimdan fedakarlik,
molalar1 atlama, fazla mesai yapma veya izin
giinlerinde goreve gelme vb), minimum veya hig
manevi bagllik, kisisel ve profesyonel destegin
zayifligt oldugu belirtilmektedir (Alan, 2018;
Coetzee ve Klopper, 2010; Peters, 2018). Kavram
ayrica calisilan birimin 6zellikleri (gocuk istismari
vakalari, yasamin sonuna taniklik etme, giin boyu
kritik hasta bakimi gibi ) ile de iliskilendirilmektedir
(Peters, 2018).

Konu ile ilgili 71 aragtirmanin incelendigi meta
analiz ¢alismasinda, merhamet yorgunlugunun
demografik, kisisel ve profesyonel 0Ozelliklerle
iligkisinin belirsiz oldugu, tetikleyicileri belirlemeye
yonelik daha fazla calismaya ihtiyag oldugu
belirtilmektedir  (Cavanagh ve ark., 2019).
Tirkiye’de merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan
calismalarin agirlikli olarak kavramsal boyutu
inceledigi (Dogu ve Demirsoy, 2021; Seremet ve
Ekinci, 2021), kavram iizerinde etkili olan faktorleri
irdeleyen aragtirma ¢aligmalarinin gérece az oldugu
goriilmektedir (Aslan ve ark., 2021).

Bu c¢alisma, riskli birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Sorulari;

1. Riskli birimlerde ¢alisgan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyleri nedir?

2. Merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik ve

merhamet memnuniyeti diizeyleri arasindaki
iligkiler ne yondedir?
3. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu

diizeylerinde demografik ozellikler ve ¢alisma
kosullar1 agisindan fark var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayic1 tipte olup kesitsel olarak dizayn
edilen arastirma, Subat 2017 ile Nisan 2017 tarihleri
arasinda, Istanbul il merkezinde hizmet veren bir
vakif  Universite hastanesinde yiirttilda.
Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin  Universite
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (2017/6) ve
¢aligmanin yiiriitiildiigii hastanenin etik kurulundan
(2017/4) onay alindi. Arastirmanin evrenini,
calismanin yapildig1r hastanede gorev yapan tiim
hemsireler  olusturdu  (N=235). Calismaya
literatiirde merhamet yorgunlugu gelisme riskinin
yiiksek oldugu belirtilen birimler (onkoloji, acil,
yogun bakim, karma servis ve ameliyathane) dahil
edildi (Alharbi ve ark., 2020; O’Callaghan ve ark.,
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2020; Ortega-campos ve ark., 2019; Weintraub ve
ark., 2020). Calismanin yiiriitiildiigli hastanenin
onkoloji servisinde 10, acil serviste 21, yogun bakim
iinitesinde 20, ameliyathanede 50 ve karma serviste
35 hemsire olmak iizere 136 hemsire gorev
yapmaktaydi. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan
118 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Her
bir birim g¢aliganinin minimum % 80, maksimum %
90’ma ulagildi. Yapilan gii¢ analizi ile %5 alfa ve
beta hata ve % 95 gii¢ diizeyi ve iki yonlii anlamlilik
icin, elde edilen 6rneklem sayisinin yeterli oldugu
tespit edildi.

Arastirmaya dihil edilme kriterleri; riskli
birimlerde ¢alisiyor olmak ve galismaya katilmaya
goniillii olmak.

Arastrmadan  dislanma  kriterleri;  Riskli
birimler disinda ¢alismak, c¢alisma i¢in belirlenen
veri araglarini eksik doldurmak ya da doldurmamak.

Veri Toplama Araclari

Veriler, konu ile ilgili literatiir bilgileri ve klinik
deneyimlere dayanarak hazirlanan bilgi formu ve
calisanlar igin profesyonel yasam kalitesi Olgegi
(ProQOL-R-1V) ile toplandi.

Bilgi Formu

Demografik degiskenler, mesleki ozellikler ve
calisma ortamu ile ilgili bilgileri elde etmek igin
kullanildi. Ankete ek olarak; “sosyal aktivitelere
katilma durumu” ve “kisilerarasi iliskilerde kendini
nasil tamimladig1” seklinde iki soru soruldu.

Profesyonel Yasam Kalitesi (")lg:egi (ProQOL
R-1V)

Tarihsel siiregte merhamet yorgunlugunu
degerlendirmek i¢in “Compassion Fatigue Self
Test(CFST)” (Merhamet yorgunlugu kendi kendini
degerlendirme testi), “Compassion Satisfaction and
Fatigue Test (CSFT)” (Merhamet yorgunlugu ve
memnuniyeti testi) ve “Compassion Fatigue Scale
(CFS)” (Merhamet yorgunlugu olgegi) gibi
standardize edilmig farkli Olglim araglarimin
kullanildigr belirtilmektedir (Bride ve ark., 2007).
CFST farkl: stirtimleri ile merhamet yorgunlugunu
6legmek icin en yaygin kullanmlan aragtir (Figley,
1995; Stamm, 2005). Olgcege pozitif yonelimli
maddelerin eklenmesi ile merhamet yorgunlugu ile
birlikte merhamet memnuniyeti Ol¢iilebilir hale

gelmistir.  CFST'nin  siirekli  gelistirilmesi,
Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (ProQOL)
olarak  yeniden  adlandirilan  bir  aragla

sonuglanmistir (Bride ve ark.,2007; Cavanagh ve
ark., 2019; Figley, 1995; Stamm, 2005). Ol¢egin
birkag farkli siiriimii bulunmaktadir. ProQOL-R-V
en giincel siiriimdiir. Olgegin IV. ile V. siiriimii
arasindaki fark, kendi kendine puan verme
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talimatlarinda olup 6lcegin kendisinde degisiklik
yoktur. ProQOL her biri bes maddeli (0=Higbir
zaman 1=Nadiren 2=Baz1 zamanlar 3=Sikca 4=Sik
Sik 5=Cok Sik) likert tipi olan 30 maddelik bir 6z-
bildirim 6lgegidir. Olgegin her biri 10 maddeden
olusan ti¢ alt boyutu (merhamet yorgunlugu,
tikenmiglik  ve merhamet memnuniyeti)
bulunmaktadir.

Calisma sonuglar1, ProQOL-R- IV’iin her bir alt
Olcegi icin elde edilen puanlarin toplanmasi ve
toplam puanlarin Stamm'in kanit seviyelerine gore
siralanmasiyla elde edilmistir (Stamm, 2005). Bu
siniflamaya gére merhamet yorgunlugu diizeyi i¢in;
<8 diisiik, 9-16 orta ve >17 yiiksek risk seviyesini,
tilkenmislik diizeyi i¢in ;<18 diigiik, 19-26 orta, >27
yiiksek risk seviyesini ve merhamet memnuniyeti
diizeyi igin ; <33 diisiik, 34-41 ortalama, >42 yiiksek
risk seviyesini gosterir (Stamm?2005). Olgegin
Tirkee gecerlilik giivenirlik c¢aligmast Yesil ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmis ve elde edilen
sonuclara gore yiiksek giivenilirlik ve gecerlilige
(Cronbach  alfa:  0.848) sahip  oldugunu
saptamiglardir. Sunulan c¢alismada elde edilen
Cronbach alfa katsayis1 0.862°dir.

Verilerin Toplanmasi

Anket formu yiize goriisme yoOntemiyle
arastirmaci tarafindan, Ol¢ek ise katilimcilarin
kendisi tarafindan dolduruldu. Gegersiz veri olan
anket saptanmadi.

Verilerin Analizi

Anket verileri, SPSS (IBM-SPSS siiriim 20)
yazilimi kullanilarak ve ProQOL-R- IV ile ilgili
sonuglar 6lgek kilavuzundaki talimatlara gore analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
(ortalama, medyan, standart sapma, minimum-
maximum) ve hipotez testleri (Bagimsiz gruplarda
Student t testi, varyans analizi) kullanilarak
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren verilerde
iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda (t testi),
ikiden fazla ruplar karsilastirildiginda ise varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Merhamet yorgunlugu
diizeylerinin,  sosyo-demografik ve calisma
ortamina ait 6zelliklere gore incelenmesinde ki-kare
ve fisher exact testi kullanildi. Gruplar aras1 farkin
anlamli  oldugu durumda post-hoc  ¢oklu
karsilastirma testi kullamldi. Olgegin merhamet
yorgunlugu, tilkenmislik ve merhamet memnuniyeti
alt boyutlar1 arasindaki iligki pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Tiim testler i¢in <0.05 p degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma
raporlamasi gozlemsel caligmalar icin STROBE

n
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kesitsel calismalar kontrol listesi ile uyumlu sekilde
yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Universite
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan
(Tarih:13/01/2017 Karar no: 2017/6) ve ¢alismanin
yuritildiigic. ~ hastanenin  etik  kurulundan
(02/03/2017/n0:ATADEK-2017/4) onay alindi.
Katilimcilara Helsinki Deklarasyonu’na uygun
sekilde, aragtirmanin amaci, yontemi ve bilgilerin
sadece arastirma amaciyla kullanilacagi hakkinda
bilgi iceren ve ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerini
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu imzalatildi.

Bulgular

Katilimcilarin =~ sosyodemografik ve c¢aligma
ortamina ait Ozellikleri incelendiginde; %72’sinin
kadin, %81.4’1n1n bekar, % 56.8’inin lisans mezunu
oldugu, agirlikli olarak 20-24 yas grubunda
olduklart ve %55.09’unun meslegi kendi istegiyle
tercih ettigi saptandi. Katilimcilarin %72.881 sosyal
aktivitelere katildigim1 ifade ederken %72.03’i
kisiler aras1 (sosyal) iligkilerde kendini “iyi” olarak
tanimladi (Tablo 1). Calisma ortamu ile ilgili yapilan
degerlendirmede;  katilimcilarin =~ %62.71inin
vardiyal1 sekilde calistigi, bir nobetteki caligma
stirelerinin yogun olarak 10 saat oldugu (%83.05),
%78.811nin haftalik ortalama caligsma saatinin 46-
56 saat arasinda oldugu saptandi (Tablo 1).

Katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeyleri
incelendiginde; merhamet yorgunlugu toplam puan
ortalamasinin orta risk grubunda, tiikenmislik ve
merhamet memnuniyeti toplam puan
ortalamalarinin ise disiik risk grubunda oldugu
belirlendi (Tablo 2). Merhamet yorgunlugu alt
boyut puanlart incelendiginde; %41.52’sinin
yiiksek, %37.28’inin orta, %21.20’sinin disiik risk
grubunda oldugu saptandi. Katilimcilarin dlgek alt
boyut toplam puan ortalamalari ve risk
kategorilerine gore (diisiik, orta, yiiksek) yiizdelik
dagilimlar1 Tablo 2’de verildi (Tablo 2).

Olgek  alt boyutlar1  arasindaki iliski
incelendiginde; “tiikenmiglik” puani ile “merhamet
yorgunlugu” puani arasinda orta derecede pozitif
korelasyon (r=0.666) tespit edilirken; “merhamet
memnuniyeti” ile “tiikkenmislik” arasinda orta
derecede negatif korelasyon, (r=-0.645) “merhamet
memnuniyeti” ile “merhamet yorgunlugu” arasinda
da ¢ok zay1f derecede negatif korelasyon (r=-0.243)
oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Demografik 6zelliklere ve ¢alisma kosullarina ait degiskenler (n= 118)

Degisken n % Degisken n %
Yas Kisileraras iliski

20 yagtan kiigiik 11 9.32 Vasat 17 14.41
20-24 yas 63 5339 lyi 85 72.03
25-29 yas 30 2542  Cokiyi 16 13.56
30 yag ve lizeri 14 11.87  Sosyal Aktivite

Egitim Evet 86 72.89
Meslek/teknik lise 28 23.70  Hayrr 32 27.11
Meslek yiiksekokulu 17 1440  Cahstig1 Birim

Lisans 67 56.80  Ameliyathane 45 38.10
Yiiksek lisans 6 5.10 Onkoloji 8 6.80
Meslek Tercih Sebebi Acil 18 15.30
Kendi istegi 65 55.09  Yogun Bakim 17 14.40
Aile/gevre baskisi 18 15.25  Karma servis 30 25.40
Is garantisi nedeniyle 29 2458  Cahsma Sekli

Diger 6 5.08 Vardiya(gece-giindiiz) 74 62.71
Meslekte Calisma Siiresi Sadece giindiiz 44 37.29
1 yildan az 48 40.68  Bir Vardiyadaki Calisma Saati

1-3y1l 39 33.06 8 saat 4 3.39
4-6 y1l 17 14.40 10 saat 98 83.05
7-10 y1l 7 5.93 12 saat 16 13.56
10 y1l iizeri 7 5.93 Haftalik Calisma Saati

Birimde Calisma Siiresi 45 saat 5 4.24
<1yl 60 50.84  46-56-saat 93 78.81
1-3 yil 36 30.50  57-66 saat 17 14.41
4-6 y1l 13 11.02  67-76 saat 3 2.54
7-10 y1l 6 5.10 Aylik Gece Nobeti Sayis1 (n=74)

>10 yil 3 2.54 2 10 13.51
Ayhk Hafta Sonu Calisma 3 13 17.57
Calismiyor 20 1695 4 9 12.16
2 giin 16 1356 5 10 13.51
3 giin 27 2288 6 7 9.46
4 giin 30 25.42 7 ve lzeri 25 33.79
5 giin 4 3.39

6 giin 5 4.24

7 giin 16 13.56

Tablo 2. Profesyonel yasam kalitesi 6lgeginin (PROQoL-R-1V) alt boyutlarina ait tanimlayici bulgular (N=

118)
Merhamet Yorgunlugu Tiikenmislik Merhamet Memnuniyeti
M + SD 16.£8.3 17+6.6 33.8+9.0
Risk Seviyesi % n % n %
Yiiksek 41.52 9 41.52 21 17.80
Orta 37.28 49 37.28 47 39.83
Diisiik 21.20 60 21.20 50 42.37

Risk seviyeleri Stamm(2005) tn PROQoL-R-1V kamnit diizeylerine gore yapumistir (Stam 2005)
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Tablo 3. Profesyonel yasam kalitesi 6lgegi (PROQoL-R-IV) alt boyutlari arasindaki korelasyon

Alt Boyut Korelasyon katsayisi (r) p*

Merhamet memnuniyeti —Tiikenmislik -0.645 <0.001
Merhamet memnuniyeti — Merhamet yorgunlugu -0.243 0.008
Tiikenmiglik — Merhamet yorgunlugu 0.666 <0.001

*Pearson korelasyon analizi

Demografik ve c¢alisma ortami agisindan
farkliliklar, hem merhamet yorgunlugu toplam puan
ortalamalar1 hem de merhamet yorgunlugu risk
kategorileri agisindan analiz edildi.

Yas gruplar1 arasinda merhamet yorgunlugu
toplam puanlari agisindan anlamli bir farklilik

farkliligin kaynaginin tespitine yonelik yapilan
coklu karsilagtirma (Post HocTukey) sonuglarina
gore, 30 ve iizeri yas grubu ile 25-29 yas grubunda
olanlarin merhamet yorgunlugu toplam puan
ortalamalarinin diger yas gruplarma gore anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

oldugu saptand1 (p=0.043, p<0.05). Belirlenen bu

Tablo 4. Merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalarinin segili degiskenlere gore dagilimi (n=118)

Merhamet Yorgunlugu

DEGISKEN (M,SD) p Post Hoc (M,SD) p Post Hoc

Cinsiyet? Calisti1 birim?

Kadin 16.06 + 8.8 1=Ameliyathane 13.76 £8.2

Erkek 1625 +7.0 0.870 - 2=Onkoloji Servisi 24.75+79

Yas? 3=Acil Unitesi 164474 000

1=<20 yas 13.27+8.6 4=Yogun Bakim 17.41£8.3 251,345
1459 7.1 0.043 4>12  5=Karma servis 18.00+9.0

2=20-24 yas 3>1.2

3=2529 yas 18.17+9.3

4=>30 19.93+9.8 Meslekte calisma siir.?

Mezuniyet? =<1yl 1271 £ 6.4

Meslek/tek.lise 15.79£9.70 2=1-3 yil 1821 +7.6 <0.001

Meslek Y.O 12.82+739 0155 - 3=4-6 yl 17.56 £11.2
17.28 = 8.02 4=7-10 yil 2457495 421,235

Lisans 3>1

Yiiksek lisans 9.25+4.11 5=>10 yil 1443+72

Meslek tercih seb.?

1=Kendi istegim 13.77+7.15 0.005 1<2,3.4 Birimde ¢alisma siir.?

2=Aile/gevre istegi 21.00 +8.07 =<1yl 13.05+6.5

3=l garantisi 17.69 +9.60 2=1-3 y1l 18.64+82  0.007

4=Diger 17.60 + 10.01 3=4-6 yil 19.77 + 11.6

*KIKT 4=7-10 y1l 2233485 4>1235

1=Vasat 21.75£77 5= >10 14.67+7.0 31

0.002
2=lyi 15.75+8.3 1>2.3
3=Cok iyi 11.69 + 6.8

1Bagimsiz gruplarda T testi, *Varyans analizi (ANOVA), *KIKT: Kisileraras: iliskilerde kendini tanumlama sekli
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Risk kategorilerine gore yapilan incelemede de, 30
yas ve lzeri olanlarin %64.30“unun ve 25-29 yas
grubunda olanlarin % 60’1 merhamet yorgunlugu
diizeylerinin yiiksek risk kategorisinde oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.002) (Tablo 5).

Merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 ile
egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ancak risk kategorilerine gore
yapilan analizde, lisans mezunu olanlarin
%50.75’inin  merhamet yorgunlugu diizeyinin
yiikksek risk kategorisinde oldugu ve lisans alti
gruplara gore farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p=0.014, p <0.05) (Tablo 5).

Meslegi “kendi istegi” ile tercih edenlerin
merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamasinin
“aile/cevre istegi”, ‘“is garantisi ve “diger”
nedenlerle tercih edenlere gore anlamli derecede
daha distik bulundu (p<0.05) (Tablo 4). Risk
kategorilerine gore yapilan incelenmede de, aile ve
cevre etkisi ile nmeslegi tercih edenlerin
%77.78’inde, is garantisi sebebiyle tercih edenlerin
%351.73’tinde merhamet yorgunlugunun “yiiksek
risk kategorisinde” oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.005) (Tablo 5).

Caligilan  birimler arasinda  merhamet
yorgunlugu toplam puanlart agisindan anlaml
farklilik saptandi. Onkoloji servisinde g¢aliganlarin
merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalari,
diger birim c¢alisanlarina gére anlamli derecede daha
yiiksek bulundu (p=0.013, p<0.05) (Tablo 4). Risk
gruplarma gore yapilan incelemede de onkoloji
biriminde  c¢alisanlarin =~ %75’inde  merhamet
yorgunlugu diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde “yiiksek risk kategorisi’nde oldugu saptandi
(p=0.005, p<0.05) (Tablo 5).

Meslekte calisma  siireleri ile merhamet
yorgunlugu toplam puanlart agisindan anlaml
farklilik saptandi (p< 0.001). Meslekte 7-10 yil
calisanlarin merhamet yorgunlugu toplam puan
ortalamalarinin, diger ¢alisma siirelerine gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu.
Benzer sekilde meslekte 4-6 yil calisanlarin
merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalari,
meslekte bir yildan az c¢alisanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).
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Risk gruplarina gore yapilan incelemede de
meslekte 7-10 yi1l ¢alisanlarin =~ %85.71’inin
merhamet yorgunlugu diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek risk kategorisinde oldugu
saptandi( p<0.001) (Tablo 5).

Birimde c¢aligma siireleri ile merhamet
yorgunlugu toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamlt  farklihk saptandi  (p=0.007,p<0.05).
Birimde 7-10 y1l ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu
toplam puanlari, diger calisma siirelerine gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.
Birimde 4-6 yil ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu
toplam puan ortalamalari, birimde bir yildan az
calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4). Alt kategorilere gore
yapilan degerlendirmede de bulundugu birimde 7-
10 y1l siire ile ¢alisanlarin %83.33’{inlin merhamet
yorgunlugu diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde “yiiksek risk kategorisi”nde oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 5).

Aylik hafta sonu ndbet sayilar1 “7 giin ve {istii”
olanlarin %75’inin merhamet yorgunlugu diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde “yiiksek risk
kategorisi’nde oldugu belirlendi (p=0.003, p<0.05)
(Tablo 5).

Katilimeilarin kisiler arasi iliskilerde kendilerini
tanimlama sekli ile merhamet yorgunlugu toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptandi
(p=0.002). Kisileraras1 iliskilerinde kendisini
“vasat”  olarak  tanimlayanlarin =~ merhamet
yorgunlugu toplam puan ortalamalarinin “iyi” ve
“cok 1iyi” olarak tamimlayanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

Sosyo demografik degikenlerden; cinsiyet,
medemi durum, cocuk sayisi ve gelir diizeyi ile
merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05).

Calisma kosullar1 ile ilgili degiskenlerden;
vardiyal1 ya da sadece giindiiz ¢aligma sekli, bir
vardiyadaki calisma saati, bir vardiyada hizmet
verilen ortalama hasta sayisi, haftalik ortalama
calisma saati ve bir ay igerisinde ortalama gece
calisma saati ile merhamet yorgunlugu puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 5. Merhamet yorgunlugu risk kategorilerinin segili degiskenlere gore dagilimi (N=118)

Merhamet Yorgunlugu Risk Seviyeleri

Degisken Diisiik Orta Yiiksek
n % n % n % *p
<20 yas 5 4545 2 1818 4 36.37
Yas 20-24 yas 11 1746 34 5397 18 2857 0.002
25-29 yas 6 2000 6 2000 18  60.00
>30 3 2142 2 1428 9 64.30
Meslekitek.lis. 9 214 7 2500 12 42.86
_ Meslek Y.O 5 2941 10 5882 2 11.77 0014
Mezuniyet Lisans 10 1493 23 3432 34 5075
Yiiksek lisans 1 1667 4 66.66 1 16.67
Kendi istegim 1972023 28 4308 18 27.69
Meslek tercih sebebl jle/gevre Bask 1 5.55 3 1667 14  77.78 0,005
Is garantisi 5 17.24 9 31.03 15 51.73 '
Diger 0 0.00 3 60.00 2 40.00
Ameliyathane 14 73111 17 3r78 14 3Ll
Caligti birim Onkoloji S. 0 0.00 2 2500 6  75.00
Acil Unitesi 3 16.67 7 3889 8 44.44 0.005
Yogun Bakim. 2 1176 6 3530 9 52.94
Karma servis 6 20.00 12 40.00 12 40.00
<lyl 13 2709 26 5416 9 18.75
13 yil 4 1026 13 3333 22 5641
Meslekte calisma  4-6 yil 5 3125 2 1250 9 56.25 <0.001
siresi 710 yil 1 1429 0 000 6 85.71
>10 yil 2 2858 2 2858 3 42.84
<ty 16 2667 29 4833 15 2500
13 yil 5 1389 11 3055 20 5556
Birimde ¢ahsma 4-6 yil 3 23.07 2 1539 8 61.54 0.007
siiresi 7-10 yil 1 16.67 0 0.00 5 83.33
>10 yil 0 0.00 2 66.67 1 33.33
Galismiyorum 6 3000 11 5500 3 15.00
2 giin 5 31.25 8 50.00 3 18.75
** AHSNS 3 giin 2 7.41 10 3704 15 5555
4 giin 7 2333 10 3333 13 4334 0.003
5 giin 2 5000 1 2500 1 25.00
6 giin 30 6000 2 4000 0 0.00
Tgiin ve iistii 2 1250 2 1250 12 75.00
*Ki-kare ve Fisher exact testi **AHSNS:Aylik hafta sonu nobet sayist
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Tartisma

Sunulan c¢alismada Kkatilimcilarin - merhamet
yorgunlugu toplam puan ortalamasiin “orta risk
kategorisi’nde oldugu belirlendi. Literatiirde
ProQOL- 1V ile yapilan g¢aligmalarin biiyiikk bir
kisminda merhamet yorgunlugu puan ortalamasi
¢alisma sonucumuza benzer sekilde orta seviyededir
(Mangoulia ve ark., 2015; Potter ve ark., 2010;
Yoder, 2010). Ancak Kelly ve arkaslarinin (2015)
ve Elkonin’in (2011) c¢alismalarinda sunulan
calismadan farkli sekilde merhamet yorgunlugu
puan ortalamalar1 yiiksek seviyede bulunmustur.
Yakin ge¢miste yapilan kapsamli bir sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda (11 iilke ve
28.509 hemsire ile) merhamet yorgunlugu,
tikenmislik ve merhamet memnuniyeti puan
ortalamalarinin “orta diizeyde” oldugu bulunmustur.
Aynmi ¢aligmada iilkeler arasi farkliliklar oldugu,
Asya bolgesinin en yiiksek seviyede merhamet
yorgunlugu ve en diisiik merhamet memnuniyeti
seviyesine sahipken, Amerika ve Avrupa’nin en
diisik seviyede merhamet yorgunluguna ve en
yliksek merhamet memnuniyetine sahip oldugu
belirtilmektedir. Bu sonu¢ birkag nedene
baglanmusgtir. Asya lilkelerinde hemsireler genellikle
yetersiz personel, kotii c¢alisma kosullart  ve
ekonomik sartlarda, {istelik daha fazla niifusa (
yaklasik dlinya niifusunun  %60°’1)  hizmet
vermektedir. Ayrica, Asya bolgesi degisken
cografyasi ve iklimi nedeni ile dogal afetlerin en sik
meydana geldigi kitadir. Son olarak rotaviriis,
SARS, yeni koronaviriis (2019-nCoV) gibi yeni
enfeksiyonlar saglik ve hemsirelik bakimini
zorlayan kosullara neden olmustur(Xie ve ark.,
2021). Aym c¢alismada merhamet yorgunlugu
diizeylerinin 2010'dan 2019'a kademeli olarak arttig1
belirtilmistir (Xie ve ark., 2021).

Risk kategorilerine gore yapilan analizde
katilimeilarin %41.52’sinin yiiksek risk grubunda
oldugu saptandi. Mangoulia ve arkadaslarinin
(2015) c¢alismasinda katilimcilarin = %44.8’inin
yiiksek, %43.7’sinin orta, %11.5’inin  diisiik
kategoride merhamet yorgunluguna sahip oldugu ve
sunulan calismaya benzer dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Dikmen, Aydin ve Tabakoglu’nun
(2016) yogun bakim hemsireleri ile yaptig
calismada da katilimeilarin %52.7’nin yiiksek riskli
ve % 47.3’niin disiik riskli oldugu saptanmistir.

Olgegin alt boyutlar1 arasindaki iliski ile ilgili
veriler literatiire benzerdir. Caligmalar tiikenmiglik
ve merhamet  yorgunlugunun, merhamet
memnuniyeti ile iliskili oldugunu ve korelasyonun
negatif yonde oldugunu, merhamet yorgunlugu ile
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tilkenmislik arasinda ise pozitif yonde korelasyon
oldugunu belirtmektedir (Gribben ve ark., 2019;
Mangoulia ve ark., 2015; Weintraub ve ark., 2020).

Calismada ileri yas grubundaki katilimcilarin
daha yiiksek merhamet yorgunluguna sahip oldugu
saptandi. Sacco ve arkadaglarin  (2015)
calismasinda, calisma bulgumuza benzer sekilde
ileri yas hemsirelerin 6nemli Ol¢lide daha yiiksek
merhamet yorgunluguna sahip oldugu belirtilmistir.
Literatiirde bir grup c¢alismada ise calisma
bulgumuzdan farkli sekilde yas ile merhamet
yorgunlugu arasinda ters orantili iliski oldugu veya
iliski olmadig1  bildirilmekte, ileri yastaki
hemsirelerin  profesyonel deneyimlerinin fazla
oldugu ve bu durumun mesleki zorluklarla basa
c¢ikmaya daha hazirlikli olmalarim1 sagladig
belirtilmektedir (Kelly ve ark., 2015; Peters, 2018;
Sinclair ve ark., 2017).

Sunulan g¢alismada cinsiyet, medeni durum ve
cocuk sayisi degiskenleri ile merhamet yorgunlugu
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0.05). Ancak  Sacco ve
arkadaglarinin  (2015) c¢alismasinda, bekér olan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Hooper ve arkadaglarinin
(2010) yaptig1 caligmada, tiim birimlerde calisan
kadin hemsirelerin erkeklere gore merhamet
yorgunlugu anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Caligmada kadin katilimcr sayisinin
erkeklere gore fazla olmasi farkli sonuca neden
olmus olabilir. Cinsiyet yoniinden esit dagilim
gosteren gruplarla yapilan ¢aligmalar daha giivenilir
sonugclara ulagtiracaktir.

Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik i¢in egitim diizeyi risk
faktorii olarak gosterilirken (Kim ve ark.,2014;
Sacco ve ark., 2015) diger bir grup ¢alismada ise
iligki saptanmamistir (Dikmen, 2016; Potter ve ark.,
2010). Sunulan c¢alismada lisans mezunu
grubundaki katilimcilarin merhamet yorgunlugu
diizeyinin  anlamhi  sekilde  “yiiksek  risk
kategorisi’nde oldugu belirlendi.

Meslegi kendi istegi ile tercih edenlerin
merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 diger tercih
sebeplerine gore anlamli sekilde daha diisiik
bulundu (p<0.05). Literatiirde meslek tercihi ile
merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma gorece azdir. Yilmaz ve Ustiin’{in
calismasinda onkoloji hastalar1 ile ¢aligmay1 isteme
durumunun merhamet memnuniyeti diizeyini pozitif
yonde etkiledigi belirtilmistir. Mangoulia ve
arkadaglarinin  (2015) calismasinda, bulundugu
biriminde calismay1 kendisi se¢memis olanlarda
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merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek,
birimi  kendisi  tercih  edenlerin  merhamet
memnuniyeti diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptannustir. Istenilen birimde c¢aligmay1 tercih
edebilme ile ilgili bu sonuglar, “istenilen meslegi
yapiyor olmanin” da merhamet yorgunlugu
gelistirme  lizerinde etkili olabilecegini, bu
degiskenle ilgili daha ayrmtili ¢calismalarin gerekli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilardan onkoloji servisinde ¢alisanlarin
merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalarinin
diger birimlere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
ve %75inin  “yiksek katagori’de merhamet
yorgunluguna sahip oldugu saptandi. Literatiirde
uzun siireli agrili ve kronik 1stirap ile iligkili
birimlerde ¢alisan hemsirelerde, daha diisiik mesleki
memnuniyet seviyeleri oldugu ve bu nedenle
merhamet yorgunlugu gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Xie ve ark., 2021).
Onkoloji hemsireleri ile yapilan ¢alismalarda orta ve
yliksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve diisiik
diizeyde merhamet memnuniyeti belirtilmektedir
(Ortega-campos ve ark., 2019; Potter ve ark., 2010;
Weintraub ve ark., 2020). Hopper ve arkadaslarinin
(2010) farkl1 birimlerle yaptig1 ¢aligmada onkoloji
hemsirelerinde daha yiliksek merhamet yorgunlugu
riski saptanmistir. Yu ve arkadaglarinin (2016)
yaptig1 kesitsel calismada onkoloji birimlerinde
calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiir
¢alisma sonucunu desteklemektedir.

Katilimcilarin meslekte ve bulundugu boliimde
caligsma siiresi arttikca merhamet yorgunlugu puan
ortalamalarinin arttig1 belirlendi. Literatiir meslekte
caligma siresi artis1 ile birlikte merhamet
yorgunlugu ve tikenmisglik diizeylerinin arttigin
belirtmektedir (Mangoulia ve ark., 2015; Yoder,
2010; Yu ve ark., 2016). Kelly ve arkadaslarinin
(2015)  c¢alismasinda  hemsirelerin ~ deneyim
kazandikga, daha yiiksek merhamet yorgunluguna
sahip olduklart bulunmustur. Yilmaz ve Ustiin’{in
(2019) calismasinda merhamet yorgunlugu puaninin
artan ¢alisma siiresinden olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir. Potter ve arkadaglarimin (2010)
calismasinda da meslekte ve bulundugu birimde
calisma siireleri arttikca ProQOL -IV’iin tiim alt
boyutlan i¢in yiiksek risk puan yiizdesinin arttig
saptanmistir.  Literatiir c¢alisma  bulgularimizi
desteklemektedir.

Katilimcilardan aylik hafta sonu ndbet sayisi
fazla olanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin
anlamli gekilde “yiiksek risk seviyesi’nde oldugu
saptandi. Literatiirde yetersiz personel, hafta sonu

DOI:10.38108/ouhcd.1250130

ve aksam nobetleri gibi calisma kosullarinin, ek yiik
getirerek merhamet yorgunlugu ve tikkenmislik
diizeylerini etkiledigi belirtmektedir (Ortega-
campos ve ark.,2019; Peters, 2018; Potter ve ark.,
2010). Mangoulia ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda hafta sonu c¢alisan hemsirelerde
calisma sonucumuza benzer sekilde merhamet
yorgunlugunun daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Kisilerarasi iliskilerinde kendisini “vasat” olarak
tanimlayan katilimcilarin merhamet yorgunlugu
toplam puan ortalamalarinin “iyi” ve “gok iyi”
olarak tamimlayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir merhamet
yorgunlugunu artiran faktorler arasinda, isbirlikei
calisma ortamlarinin zayif olmasini ve sosyal destek
eksikligini belirtmektedir. Baga ¢ikma kapasitesinin
giiclii sosyal ve meslektas destegi, kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanmasini  destekleyen
altyapt ve olumlu onaylama yoluyla artirildigim
vurgulamaktadir (Ariapooran, 2014; Peters, 2018).
Ariapooran’in (2014) 173 hemsire ile yaptigi
degerlendirmede aile, arkadas gibi yakinlardan
gelen sosyal destek ile merhamet yorgunlugu ve
tilkkenmislik arasinda negatif korelasyon tespit
edilmis ve sosyal destek eksikliginin anlaml
yordayict oldugunu belirtmistir.

Sonuc ve Oneriler

Hemgirelerin herhangi bir durumda merhametli
davranip davranmayacagi sorusu, hemsire, hasta,
klinik, kurum ve yasanilan iilke gibi faktorlerin
dinamik etkilerini yansitir.

Sunulan ¢alisma sonuglari;

*  Hemsirelerin merhamet yorgunlugu toplam
puan ortalamasinin orta risk grubunda oldugunu,

* % 41.52’sinin yiikksek risk grubunda
oldugunu,

lleri yas grubunun, lisans mezunu olanlarin,
meslekte ve bulundugu birimde ¢aligma siiresi uzun
olanlarin, onkoloji servisinde ¢aliganlarin merhamet
yorgunlugu  diizeylerinin  yiikksek  oldugunu
gostermigtir.

Arastirmanmin Smirhliklar:

Bu aragtirmanin sonuglari, aragtirmanin yapildigi
hastanede calisan hemsireler ile sinirlidir. Merhamet
yorgunlugu agisindan farklilik saptanan
degiskenlerin iligki arayici galigmalara sinanmasi
gerekir.
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Calisma Literatiire Ne Katti1?

e Merhamet yorgunluguna gétiiren siirecin ve kavram
iizerinde etkili olabilecek faktorlerin  ayrintili
caligmalarla irdelenmesi, sorunun tiim faturasinin
meslege kesilmesini engelleyerek, meslege zarar
verebilecek bir tuzaktan uzaklagmayr miimkiin
kilacaktir. Bu anlamda merhamet yorgunlugunun
sosyodemografik ozellikler ve ¢aligma ortami agisindan
farkliliklarini inceleyen bir ¢aligma literatiire eklendi.

e Calisma sonuglar1 arastirmacilarin, yoneticilerin ve
calisanlarin  merhamet  yorgunlugu  gelismesini
onlemeye yonelik stratejiler olusturmaya ve bas etme
mekanizmalar1 gelistirmeye yonelik caligmalar1 igin
kanit saglamasi agisindan 6nemlidir.
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