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Ozet

Amag: Bu calisma hemsirelerde biligsel degerlendirme ve pozitif/negative duygularin merhamet yorgunlugu ile iliski ve etki
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ytiriitiilmistiir.

Gerec ve Yontem: Calisma bir kamu hastanesinde ¢alisan 316 hemsire ile yiiriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO), Pozitif-Negatif Duygu Olgegi ve Bilissel Degerlendirme Olgegi (BDO)
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart
sapma (SD), degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calisma sonucunda hemsirelerde pozitif duygular ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif, birincil biligsel
degerlendirme ve negatif duygular ile merhamet yorgunlugu arasinda ise pozitif bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica
birincil biligsel degerlendirme ve negatif duygularin merhamet yorgunlugunun yordayicist oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Bu calisma da biligsel degerlendirme, negative duygular ve merhamet yorgunlugu arasinda iliski bulunmustur.
Bu baglamda hemsirelere verilecek biligsel yeniden yapilandirma olumlu diisiinme, biligsel ayrisma ve farkindalik gibi becerilerin
kazandirilmasina yonelik danigmanligin, merhamet yorgunlugu iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, Merhamet yorgunlugu, Biligsel degerlendirme, Pozitif duygu, Negatif duygu

COGNITIVE APPRAISAL, POSITIVE/NEGATVE EMOTIONS AS
A PREDICTOR OF COMPASSION FATIGUE IN NURSES

Abstract

Aim: This study was carriedout to determinet he relationship and interactionlevels of compassion fatigue and cognitive assessment
and positive and negative emotions in nurses.

Material and Method: The study was conducted with 316 nurses working in a public hospital. Personal Information Form,
Compassion Fatigue-Short Scale (MY-CI), Positive-Negative Emotion Scaleand Cognitive Appraisal Scale (CAS) were used to
collect data. Number (n), percentage (%), mean and Standard deviation (SD) were used as descriptive statistical methods in the
valuation of the data. Correlation test was used to determine the relationship between variables. Multiple regression analysis was
used for predictive evaluation.

Findings: In our study, it was found that there was a negative relationship between positive feelings and compassion fatigue in
nurses, and a positive relationship between primary cognitive evaluation and negative feelings and compassion fatigue (p<0.05). In
addition, it was determined that primary cognitive evaluation and negative emotions were predictors of compassion fatigue.
Conclusion: Inthisstudy, a relationship was found between cognitive appraisal, negative emotions, andcompassionfatigue. In this
context, it is cognitive restructuring, positive thinking, cognitive dissociation and awareness to be given to nurses related with
compassion fatigue.

Key Words: Nurse, Compassion fatigue, Cognitive assessment, Positive emotion, Negative emotion

!Assist. Professor Dr., Department of Psychiatric Nursing, Faculty of Health Science, Erciyes University, Turkey,
mahmutevli38@gmail.com, ORCID: 0000-0002-5113-7619

Specialist Nurse, Supervisor, Kayseri City Educationand Research Hospital, T. C. Ministry of Health, Turkey,
omr_odk@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-6704-8178

3Assoc. Professor Dr., Department of Psychiatric Nursing, Faculty of Health Science, Erciyes University, Turkey,
nuraysimsek@erciyes.edu.tr ORCID: 0000-0003-2325-791X

22



GIRiS

Insanoglunun baslangicindan beri var olan ve zor ya da daha kotii durumdaki bir kisi ya da gruba yonelik
gelistirilen bir duygu olarak tanimlanan (Akin, 2018) merhamet, bagkalarmin g¢ektigi actyr hafifletme
arzusudur (Harris & Griffin, 2015). Iyi karakter 6zelligi olarak belirtilen hayirseverlik, tevazu ve
merhamet gibi erdemlerin saglik profesyonelleri, 6zelliklede hemsireler igin mesleki agidan oldukga
onemli oldugu bildirilmektedir. Ayrica merhamet ya da bagkalarmin iyiligi i¢in fedakarlik etmesi
hemsireligin 6ne ¢ikan bir yoniidiir (Altun, 2008).

Hemsirenin kargisindaki bireye yonelik deger verme ve refahini dnemsemesi olarak bilinen merhamet
ilkesi modern hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturmaktadir (Bloom, 2017). Amerikan Hemsireler
Birligi’'ne (ANA 2001) gore; hemsire, tiim profesyonel iliskilerinde, her bireyi degerleri, bireysel
ozellikleri ve saglik sorunlarina gore ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik onuruna saygi
gostermelidir (Elizabeth, 2020). Bu nedenle saglik profesyonellerinin verdikleri bakimi kolaylastiran en
onemli degerler arasinda merhamet de yer almaktadir (Dalgali ve Giirses, 2018). Hatta hastalar igin bakim
ve merhametin es deger kavramlari ifade ettigi belirtilmektedir (Upton, 2018).

Yapilan calismalarda merhamet iceren bir bakimin hasta memnuniyetini artirdigi, maliyetsiz oldugu,
hasta iizerinde olumlu fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugu ifade edilmekle birlikte (Ugurlu ve Etli,
2017),hemsgireler i¢in travmatize edici sonuglara neden oldugu da bildirilmektedir (Peters, 2018). Bakim
verdikleri hastalarin yasadiklar1 ac1 ve travmalara maruz kalan hemsgirelerde, ciddi bir reaksiyon olarak
belirtilen merhamet yorgunlugu ortaya cikabilmektedir (Peters, 2018; Polat ve Erdem, 2017).Hasta
hemsire arasindaki insan insana iliskide ac1 ¢eken hastasina yonelik kurdugu empati ve 6zdesim ve bunun
sonucu hissedilen bu aciy1 hafifletememe algis1 merhamet yorgunluguna zemin hazirlayabilmektedir. Bu
baglamda bakildiginda merhamet yorgunlugunun ortaya c¢ikma siirecinde bilissel degerlendirmelerin
onemli oldugu diigiiniilmektedir. Merhamet yorgunluguna etki eden faktorlerin arastirilmasi bu sorunun
onlenmesine yonelik ¢caligmalara rehberlik etmesi agisindan dnemlidir.

Merhamet yorgunlugu, bakim vericinin bagkalarina empati kurma ve bakim verme istekliligi sonucunda
ortaya ¢ikan travma nedeniyle isle ilgili beceri ve enerjide azalmaya neden olan psikososyal bir tiilkenme
olarak tanilanmaktadir. Merhamet yorgunlugu tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres olmak {iizere iki
yapidan olugmaktadir (Figley, 2020).Hemsirenin rolii, asir1 fiziksel efor harcamasi, ac1 ve 1zdirap ¢eken
bireylerle iliski kurmasi, fazla ¢aligma saatleri, uzun siire personel ve kisileraras: iliskilere dayali bir
caligma ortamu stres ve tilkkenmisligi tetiklemektedir (Jennings, 2008). Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugunun
orta veya yiiksek diizeyde stres algiladiklart ve bu stresin merhamet yorgunlugu ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Amin et al., 2015). Bu bilgi merhamet yorgunlugu yasayan personelin stresle bag etme
becerilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Coetzee & Klopper, 2010).

Stres ve bas etme, merhamet yorgunlugu gibi bir siire¢ olarak degerlendirilebilir ve bu siire¢ de biligsel
degerlendirme ile baglamaktadir (Terzi, 2009) Bilissel degerlendirme bireyin stres ve stres yonetimine
yonelik algisal siireglerini igceren bir kavramdir. Stres verici duruma yonelik birincil ve ikincil
degerlendirme olmak {izere iki tiir degerlendirmeyi igermektedir. Stresli durumun birey i¢in ne anlama
geldigi birincil degerlendirme asamasinda, bireyin algiladig: tehditle ilgili neler yapabilecegine iliskin
sahip oldugu potansiyel kaynaklar1 degerlendirmesi ise ikincil degerlendirme asamasinda olmaktadir

(Terzi, 2009). Bu degerlendirmenin kalitesi ve yogunlugu bireylerde degisik duygularin ortaya

23



¢ikmasina neden olmaktadir. Bu degerlendirme sonucunda bireylerde tehdit algisi olusursa genellikle
korku, anksiyete ve endise, zarar/kayip algisi olursa da genellikle 6fke, liziintii veya sugluluk gibi
duygular yasamaktadirlar (Folkman, 2013). Bunun sonucu olarak hemsirelerde isten ayrilma,
anksiyete, depresyon gibi ruhsal hastaliklar ve merhamet yorgunlugu gibi olumsuz durumlar ortaya
¢ikabilmektedir. Bu olumsuz durumlarda duygularin ve stresle ilgili degerlendirmelerin yeri yadsinamaz.
Ayrica hemsirelerde merhamet yorgunlugunun zararl etkilerini ortadan kaldirmak ya da azaltmak icin
altinda yatan mekanizmalarin ve etki diizeylerinin belirlenmesi oldukca dnem arz etmektedir. Bu nedenle
bu calismada bilissel degerlendirme ve pozitif/negatif duygularin merhamet yorgunlugu ile iliskisi ve
merhamet yorgunlugu {izerine etki diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
asagidaki sorulara cevap aranmistir.

Arastirma Sorulari

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu, bilissel degerlendirme, pozitif ve negatif duygular arasinda iliski var
midir?

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu, pozitif ve negatif duygulardan etkilenmis midir?

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu, bilissel degerlendirmeden etkilenmis midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma tasarimi

Bu arastirma tanimlayici iligkisel tiptedir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin evreni *** Sehir Hastanesinde goérev yapan hemsirelerden olugsmaktadir. Sehir hastanesi
koronaviriis (COVID-19)salgin déneminde pandemi hastanesi olarak hizmet vermistir. Hemsirelerin is
yiikiintin farklilik gostermemesi i¢in evren-Grneklem bu hastane ile smirl tutulmustur.1607 yatak
kapasitesi, 413 poliklinik odasi, 253 yogun bakim iinitesiyle hizmet veren hastanede 1200 hemsire gorev
yapmaktadir. Orneklemi hesaplamada evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi yapilmis ve %95
giivenilirlikle 6rneklem biyiikligi 325 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya 18 yasindan biiyiik,
herhangi bir ruhsal ya da kronik rahatsizligi olmayan, bir y1l ve iizerinde ¢alisan, calismaya katilmay1
kabul eden hemsireler dahil edilmistir. Kayip veriler dislanmig ve c¢alisma 316 hemsire ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari

Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO)”, “Pozitif-Negatif Duygu
Olgegi” ve “Bilissel Degerlendirme Olgegi (BDO)” ile COVID-19 salgmi nedeniyle onlineGoogle
Formlardan toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Aragtirmaci tarafindan literatiire (Pehlivan ve Giiner 2017; Marcum 2018)
dayanarak hazirlanan bu formda bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, mesleki yasantilarina yonelik
sorular bulunmaktadir.

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO)

Adams ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik uyarlamasi
hemsirelerde Ding ve Ekinci (2019) tarafindan yapilmustir. Olgek merhamet yorgunluguna yoénelik

katilimeilarin deneyimlerini ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim degerlendirme
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aracidir. 13 maddeden olusan 6l¢ek nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen 10’lu likert
tipindedir. Ikincil travma ve mesleki tilkenmislik olmak iizere iki alt boyuttan olusan Slcekten en diisiik
13, en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga bireylerin deneyimledigi merhamet
yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgegin Cronbach a katsayisi toplam icin .87; ikincil travma alt
boyutu i¢in .74 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu igin .85 olarak bildirilmistir (Ding ve Ekinci, 2019).
Pozitif-Negatif Duygu Olcegi

Watson, Clark ve Tellegen (1988) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkce uyarlanmasi Geng¢dz (2000)
tarafindan yapilmigtir. Toplam 20 maddeden olusan 6lgek pozitif ve negatif duygu olmak {izere 2 alt
boyuttan olugmaktadir. Besli likert tipindeki 6lgek degerlendirilirken “1-¢cok az veya hi¢”, “...,” “5-cok
fazla” seceneklerini igermektedir. Pozitif ve negatif duygu alt boyutunun her biri i¢in alinabilecek en
diisiik puan 10,en yiiksek puan ise 50’dir. Olcekten alman puanin yiiksekligi kisilerin yasadiklari
duygularin yogunlugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach o katsayisi pozitif ve negatif duygu alt
boyutu igin sirasiyla .83 ve .86 olarak bildirilmistir (Geng6z, 2000).

Biligsel Degerlendirme Olgegi (BDO)

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen Olgek Terzi (2009) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. 15 maddeden olusan 6lgcekte birincil ve ikincil degerlendirme olmak iizere iki alt dlgek
bulunmaktadir.13 maddeden olusan birincil degerlendirme alt boyutu stres yaratan bir durumun birey i¢in
ne anlam ifade ettiginin degerlendirilmesini igermektedir. Bu ¢alismada biligsel degerlendirme ile pozitif
negatif duygularn iligkisi ve bu duygularin merhamet yorgunlugu iizerine yordayici etkisi ele alindig:
i¢in birincil degerlendirme alt boyutu kullanilmistir. 5°1i likert tipinde olan &lgek “(0) Hi¢ uygun degil,
..., (4) Tamamen uygun” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilen puanlar 0 ile 52 arasinda
degismektedir. Birincil Degerlendirme Olgegi’ninCronbach o katsayisi .90 olarak bulunmustur (Terzi,
2009).

Verilerin istatistiksel Analizi: Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25 (IBM SPSS Statistics Standard
Concurrent User V 25) paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak
say1 (n), ylzde (%), ortalama ve standart sapma (SD) kullanilmigtir. Bu ¢alismada 6l¢iit degisken olarak
merhamet yorgunlugu, yordayici degisken olarak pozitif/negatif duygular ve biligsel degerlendirme
tanimlanmistir. Degiskenler arasindaki iligki korelasyon testi ve ¢oklu regresyon ile analiz edilmistir.
Tiim karsilagtirmalarda p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Verilerin Toplanmas1 ve Etik Ac¢iklamalar: Koronaviriis salgininin devam etmesi nedeniyle veri
formlar1 hemsirelere Google Form {izerinden ulastirilmistir. Google Form’a “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” konulmus ve goniilliiliik olur sekmesi zorunlu kilinmistir. Olusturulan anket formu hemsire,
sorumlu hemgire ve siipervizor hemsirelerin oldugu Whatshapp grubuna, ayni hastanede siipervizor olan
caligmaci tarafindan gonderilmistir. Caligsma i¢in ayrica bir Whatshapp grubu kurulmamisg, hemsirelerden
herhangi bir yeni bilgi istenmemistir. Hemsirelerin is yogunluklar1 nedeniyle ve baski altinda kalmadan
kendilerine uygun zamanda doldurmalart i¢in yeterli siire verilmistir. Veriler 19.03.2021-07.01.2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Ayrica ***Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul’'undan onay (Onay
no:92/Onay Tarihi:23.02.2021) ve *** Sehir Hastanesi’nden kurum izni (Onay no:48/Onay
Tarihi:16.03.2021) alinmustir.
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Calismanin Siirhiliklar:: Calisma bulgularimiz bir bolge hastanesinde ¢alisan hemsirelerin gorisleri ile
simirhdir.  Biitlin - hemgirelere genellenemez. Bu ¢alisma pandemi doneminde yiiriitildiigi icin
hemsirelerin i yiikiiniin ¢cok olmasi nedeniyle bireylerin stres algilar1 ve biligsel degerlendirmeleri
olumsuz etkilenmis olabilir. Bunun sonucu olarak duygularin da olumsuz etkilenmesi beklenebilir. Bu

durum ¢alismamizin bir diger siirlilig1 olarak goériilmektedir.

BULGULAR

Calismamiza katilan hemsirelerin %74.4’1i kadin, %63.9’u evli, %55.7’si ¢ocuk sahibi ve %51.9’u sigara
ya da alkol kullanmaktadir. Ayrica katilimcilarin %32’sinin c¢aligma siiresi 1-4 yil arasinda ve ayni
serviste 1-4 yil arasinda g¢aliganlarin orani ise %72.2°dir. Hemsirelik meslegini isteyerek tercih edenlerin

oran1%61.1 iken, ¢alisilan servisi tercih edenlerin orani ise %50.6’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tamimlayici ozelliklerine gore dagilim (n=316)

Tanimlayici 6zellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 235 74.40
Erkek 81 25.60
Medeni durum

Evli 202 63.90
Bekar 114 36.10
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 140 44.30
Var 176 55.70
Toplam ¢alisma siiresi

1-4 y1l 101 32.00
5-9 yil 49 15.50
10-14 y1l 69 21.80
15 yil ve {izeri 97 30.70
Aym servisteki ¢alisma siiresi

1-4 y1l 228 72.20
5-9 yil 49 15.50
10-14 y1l 29 9.20
15 yil ve {izeri 10 3.10
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Hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme

durumu

Evet 193 61.10
Hayir 123 38.90
Calisilan servisi isteyerek tercih etme durumu

Evet 160 50.60
Hayir 156 49.40
Sigara/Alkol kullanma durumu

Kullanmayan 100 31.60
En az bir kere kullanan 52 16.50
Kullanan 164 51.90

Katilimcilarin yas ortalamas: 33.08+8.38°dir. Merhamet yorgunlugu puan ortalamalari 70.174+25.22
(min=13.00, max=126.00)ve alt boyutlarindan mesleki tiikkenmislik ve ikincil travma ortalamalar
sirastyla 43.26+16.29 (min=8.00, max=80.00) ve 26.91£10.72 (min=5.00, max=50.00) dir. Katilimcilarin
pozitif duygular puan ortalamasi 33.91+£7.70 (min=12.00, max=50.00)iken negatif duygular puan
ortalamasi 24.25+8.60 (min=10.00, max=50.00) olarak saptanmistir. Birincil degerlendirme puan
ortalamalari ise 22.77+13.16 (min=1.00, max=52.00) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin yas ve 6l¢cek puan ortalamalar: (n=316)

Degiskenler Ortalama+SD Min Max Cronbach'salpha

Yas 33.08+8.38 22.00 58.00 -

MYKOT 70.17+25.22 13.00 126.00 91
MTAO 43.26+16.29 8.00 80.00 .88
ITAO 26.91+10.72 5.00 50.00 .82
PDO 33.91+£7.70 12.00 50.00 .86
NDO 24.25+8.60 10.00 50.00 .88
BDO 22.77+13.16 1.00 52.00 93

*MYKOT: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgek Toplam; MTAO: Mesleki Tikenmiglik Alt Olgegi; IT: Ikincil Travma Alt Olgegi;
PDO: Pozitif Duygular Olgegi; NDO: Negatif Duygular Olgegi; BDO; Birincil Degerlendirme Olgegi

Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan korelasyon analizinde yas degiskeninin pozitif
duygularla pozitif yonde, negatif duygular ve birincil degerlendirme ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml1 ve ¢ok zay1f diizeyde bir iliskisi oldugu belirlenmistir(p<0.01).

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) puaninin, negatif duygular alt dlgek puani arasinda pozitif
yonde iyi diizeyde(r=0.636, p<0.01), birincil degerlendirme ile pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi oldugu belirlenmistir (r=0.394, p<0.01). MY -KO puani ile pozitif duygular alt
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Olcek puanlart arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ve zayif diizeyde bir iliski

saptanmigtir (r=-223, p<0.01).

Tablo 3. Hemsirelerin yas ve 6lcek puan ortalamalari arasindaki iliski (n=316)

Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5.
1. Yas -

2. MYKOT -.086 -

3. PDO 169" -.223" -

4, NDO -.160™ 636" -.321" -

5. BDO -.119™ .394™ -.077 440** -

*p<0.05, **p<0.01, *MYT: *MYKOT: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgek Toplam; PDO: Pozitif Duygular Olcegi; NDO: Negatif
Duygular Olgegi; BDO; Birincil Degerlendirme Olgegi

Hemsirelerin pozitif duygular alt 6lgegi puam ile BDO puanlar1 arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Ancak negatif duygular alt 6lgegi puani ile BDO puanlari arasinda pozitif

yonde, istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.440, p<0.01)
(Tablo 3).

Tablo 4. Bilissel degerlendirme ve pozitif/negatif duygularin merhamet
yorgunluguna etkisine iliskin regresyon analizi sonuclar1 (n=316)

Unstandardized Standardized
Coefficient Coefficient
Degiskenler s Std. Error S t p
Model 1 MY F=78.956, R=0.658, R?=0.432, Adjusted R?=0.432, <0.001
PD -.151 149 -.046 -1.010 313
ND 1.652 149 .564 11.072 .001
BD 275 .092 144 2.991 .003

*MY: Merhamet Yorgunlugu; PD: Pozitif Duygular; ND: Negatif Duygular; BD; Birincil Degerlendirme

Tablo 4’te hemsirelerde biligsel degerlendirme ve pozitif/negatif duygularin merhamet yorgunlugu
iizerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analiz sonuglar1 verilmistir. Buna gore ¢oklu
regresyon analiz sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (F(3312=78.956, p<0.001). Diizeltilmis R?degeri
0.432°dir. Bu sonug¢ dogrultusunda merhamet yorgunlugundaki varyans degisimlerinin %43.2’sinin
birincil degerlendirme ve pozitif/negatif duygularla agiklandigi sdylenebilir. Ancak tablodaki beta
katsayilar1 incelendiginde, tiim bagmmsiz degiskenler modele dahil edildigi zaman merhamet

yorgunlugunu agiklamada biligsel degerlendirme ($=0.144, p<0.01) ve negatif duygularin ((=0.564,

28



p<0.001) anlamli katkis1 varken, pozitif duygularin (5=-0.046, p>0.05) anlamli bir katkis1 olmadig:
goriilmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Hemsgirelerin duygusal baglhiligt mesleginin bir geregi olarak algilamasi nedeniyle merhamet
yorgunlugunun en ¢ok yasanan meslek grubu oldugu ve son zamanlarda prevalansinin giderek arttig
bilinmektedir (Boyle, 2011; Hunsaker, Chen, et al., 2015). Bu tip durumlarin bireyler {izerinde stres
olusturdugu ve bas etmede duygusal dayanikliliga ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (Katz, 2019). Calisma
sonunda hemsirelerde merhamet yorgunlugunun pozitif duygularla negatif yonde ve negatif duygularla
pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Buna gore hemsirelerin ilgi, heyecan, gii¢, heves gibi olumlu
duygular1 artarken merhamet yorgunlugu diizeylerinin azaldigi, sugluluk, mutsuzluk, utang, tedirginlik
gibi olumsuz duygulari arttik¢a da merhamet yorgunlugu diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile birincil degerlendirme diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Birincil biligsel degerlendirme puanlarinin artmast hemgirelerin
yasadiklart olaylar1 daha stres verici olarak degerlendirdiklerinin bir gostergesidir. Bu baglamda
hemgirelerin olaylar {izerine olumsuz degerlendirmeleri sonucunda olumsuz duygularin tetiklendigi ve bu
durumun hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini artirdigi sdylenebilir. Nitekim bireylerde stres
etmenine yonelik olumsuz algilamalarin negatif duygular tetikledigi bilinmektedir (Folkman, 2013).
Merhamet yorgunlugunun hemsirelerin stresle etkili bas etme yontemlerini kullanamadiginda ortaya
¢ikmasi daha olas1 bir durumdur (Coetzee & Klopper, 2010). Bas etme becerilerinin olusturulmasinda ilk
basamak olan birincil degerlendirme bilissel bir siire¢ olup bireyin algilari ile yakindan ilgilidir (Terzi,
2009). Algilarin duygularla ve duygularin diizenlenmesi ile iliski oldugu ve her ikisinin davraniglart
sekillendirmede etkili oldugu bilinmektedir (Sumbas ve Erdemir, 2021; Wright, et al., 1990). Dolayisiyla
olumsuz biligsel degerlendirme ve olumsuz duygular hemsirelerin merhamet yorgunlugu i¢in dnemli
yordayicilar olarak diisliniilmiistiir. Bu baglamda g¢alismamizin ikinci ve {igilincii sorularmin cevabina
yonelik olarak birincil degerlendirme ve negatif duygularin merhamet yorgunlugunun Onemli
yordayicilart oldugunu sdyleyebiliriz. Zeidner ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada (2013) merhamet
yorgunlugunun duygulardan, bas etme stratejilerinden ve duygusal zekadan etkilendigi, duygu odakli bas
etmelerin merhamet yorgunlugunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Ayni ¢aligmada olumsuz duygularin
merhamet yorgunlugu ile daha ¢ok iligkili oldugu, olumsuz duygularin diizenlenmesinde etkili olan
duygusal zeka ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskide bas etme stratejilerinin aract rolii oldugu
bildirilmistir (Zeidner, et al., 2013).

Bireylerin olumsuz duygular1 diizenlemedeki yetersizliklerinin stresi yonetmedeki yetersizlikle iligkili
oldugu ve bunun stresin saglik iizerindeki olumsuz etkisini artirdigi bilinmektedir (Zeidner, et al., 2013).
Calismamizda olumsuz biligsel degerlendirme ve negatif duygularin merhamet yorgunlugunu &nemli
diizeyde aciklamasi bu yoniiyle de dikkat cekicidir. Bu olumsuz degerlendirme ve duygularin
hemsirelerin daha fazla tiikkenmislik yasamasma ve ikincil travma etkisine neden oldugu sdylenebilir.
Hemysirelerin olumlu biligsel degerlendirme ve duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin, merhamet

yorgunlugu ve diger saglik sorunlarina karsi koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelerde olumsuz biligsel degerlendirme ve negatif duygularin artmasiyla merhamet
yorgunlugunun arttigi, pozitif duygularin artmasiyla ise merhamet yorgunlugunun azaldigi saptanmustir.
Ayrica birincil biligsel degerlendirme ve negatif duygularin merhamet yorgunlugunun yordayicisi oldugu
belirlenmistir. Biligsel degerlendirme ve negatif duygularin kontrolii gelistirilebilir becerilerdir. Bu
baglamda hemsirelere verilecek biligsel yeniden yapilandirma, olumlu diisiinme, bilissel ayrisma ve
farkindalik gibi becerilerin kazandirilmasina yonelik danismanlik programlarinin olusturulmasina galisma
sonuglarimizin rehberlik edecegi diigiiniilmektedir. Ayrica bu tiir programlarin merhamet yorgunlugu
iizerine etkilerini inceleyen calismalarin yapilmast onerilmektedir. Yine bu degiskenler iizerine kiiltiirel
fakliliklarin etkisinin ortaya c¢ikarilabilecegi ¢ok merkezli ¢aligmalarin yapilmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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