Hemsirelik Bilimi Dergisi 2024, 7(2), 185-197

Journal of Nursing Science Do0i:10.54189/hbd.1368470

Arastirma Makalesi

Onkoloji Palyatif Bakim Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu,
Merhamet Memnuniyeti ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction and Stress Coping Styles
of Nurses Working in Oncology Palliative Care Clinics

Abdiilmenef ADANIR?, Dilek OZDENP®

*Hemsire, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
® Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye
Gelis tarihi/Date of recipiet: 02/10/2023 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 13/05/2024

(0Y/

Amac: Bu ¢alisma, onkoloji palyatif bakim hastasiyla ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarin
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici — iligkisel tipteki ¢ok merkezli ¢alismanin 6rneklemini 130 hemsire olusturmustur. Veriler, Hemsire tanitim
formu, Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, t testi, One - Way Anova testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu 17,34 + 8,7, tikenmislik 20,12 + 6,70 ve merhamet memnuniyeti puan ortalamasi
30,01 £ 9,46°dir. Caligmada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda negatif
dogrusal bir iliski (r =-0,203; p = 0,021), tikenmislik ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalari1 arasinda ise yine negatif
dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (r = - 0,648; p <0,001).

Sonu¢: Merhamet memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin stresle daha iyi bas edebildikleri, ¢aresiz ve boyun egici yaklasim i¢inde
olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadigi, tam tersi kendine glivenen ve iyimser yaklagim i¢inde olan hemsirelerin ise
merhamet yorgunlugunu daha az diizeyde yasadig1 sdylenebilir. Benzer ¢aligmalarin daha farkli 6rneklem gruplarinda yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yorgunlugu, Onkoloji, Palyatif Bakim, Profesyonel Yagsam Kalitesi,
Stresle Basa Cikma Tarzi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the compassion fatigue and coping styles with stress of nurses working on
oncology palliative care patients.

Methods: The sample of the descriptive-relational type multicenter study consisted of 130 nurses. The data were collected by the
Nurse Introductory Form, Professional Quality of Life Scale (ProQOL), and Coping Style with Stress Scale. Number, percentage,
t test, One - Way Anova test and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: Nurses' compassion fatigue is 17.34 £ 8.7, burnout is 20.12 £ 6.70, and the average compassion satisfaction score is
30.01 £ 9.46. In the study, it is determined that there is a negative linear relationship between the nurses' compassion fatigue and
compassion satisfaction mean scores (r =- 0.203; p = 0.021), and a negative linear relationship between the burnout and
compassion satisfaction mean scores (r =- 0.648; p < 0.001).

Conclusion: The nurses who have high compassion satisfaction are better able to cope with stress, and nurses who are confident
and optimistic in the opposite way experience less compassion fatigue, on the other hand nurses who are in desperate and
submissive approach, experience compassion fatigue. It is recommended that similar studies be conducted with different sample
groups.

Keywords: Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, Coping Style With Stress, Oncology, Palliative Care, Professional
Quality of Life.
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GIRIiS

Saglik teknolojisi alanindaki yeni gelismeler, hastalarin Onceki nesillere gore yasama siiresinin uzamasma imkan
vermektedir. Giiniimiizde bakim veren kisiler hastalarin bu uzun yasam deneyimi ile daha sik karsilasmaktadir. Uzun siiren
bu hastalik siireci hastalarin ailelerinin ve saglik profesyonellerinin, kisiyle dogrudan ya da dolayli olarak temas kuran
herkesin hayatin1 degistirmektedir. Hastalar i¢in mevcut siirenin uzamasi ayn1 zamanda bakim verenler i¢in de siirenin
uzamasina neden olmaktadir. Bdylece, bakim verenler terminal donemdeki hastalarin acilarina daha fazla taniklik
etmektedir (Citak, 2018; Meadors ve Lamson, 2008).

Ozellikle Palyatif bakimda calisan hemsireler siklikla, yasami sonuyla kars1 karstya kalan hastalarda ortaya ¢ikan
varolussal sorunlara, psikolojik zorluklara ve duygusal sikintilara maruz kalmaktadir. Palyatif bakimda c¢aligmak hem
profesyonel hem de kisisel olarak odiillendirici olsa da ayni zamanda kisisel riskleri ve zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Bu riskler merhamet yorgunlugu, tikenmiglik ve diisiik bakim kalitesidir (Sanso vd., 2015). Yapilan
caligmalarda merhamet yorgunlugunun is stresine, isten ayrilma niyetine (Mog, 2023) yol actig1, hasta giivenligini azalttig
(Ertiimer ve Kaya, 2022) bildirilmektedir.

Hemsireler saglik profesyonelleri arasinda hastalar ile en fazla zaman geciren meslek grubu oldugundan, hastalara
empatik yaklasabilmekte, hastalarin acilarma sahit olabilmekte, agrili durumlarina ve yasam sonu donemlerine taniklik
edebilmektedir. Empatik yaklagimin dogru bir sekilde yonetilememesi, zaman i¢inde hemsirelerde stres olusturmakta ve bu
durum merhamet yorgunlugu gelismesine sebep olabilmektedir (Yilmaz ve Ustiin, 2018). Saglik profesyonelleri mesleki
performanslarini en iyi seviyede gostermelerine ragmen hastalarinin aci, agri gibi olumsuz duygularina tanik olmalar1 ve
maruz kalman stresin artmasi ile fiziksel ve mental yorgunluk olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu olusabilmekte ve bu
durum kisilerde empati ve 6z bakimda azalmaya neden olabilmektedir (Peters, 2018).

Merhamet, bir bagkasimin ¢ektigi ac1 veya sikintinin bir bagkasi tarafindan derinden hissedilmesidir (Cornwell ve
Goodrich, 2009; Nas ve Sak, 2020; Yilmaz ve Ustiin, 2018). Merhamet, insanlar1 sikintili durumlarda bir arada tutan,
degerli ve onemli bir duygudur. Bakimin bireysel olarak uygun ve dogru verilmesini ve anlagilir sonuglar alinmasinm
saglayarak bakim kalitesini arttirir (Uslu ve Korkmaz, 2020). Merhamet yorgunlugu ise aci ¢eken bir insana yardim
etmekten veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanan ve bu kisiye kars1 derin empati ve hiiziin duygularinin gelisimiyle
kendini gosterir (Sirin ve Yurttag, 2015; Uslu ve Korkmaz, 2020). Hastalariyla asir1 empatik hale gelen hemsireler
nedeniyle hemsirelik meslegi merhamet yorgunlugunun en sik ve agir yasandigi mesleklerden biridir (O’Mahony, 2017;
Uslu ve Korkmaz, 2020). Merhamet yorgunlugu hemsirelerde olumsuz bas etme davraniglarina neden olabilmektedir
(Schroeter, 2014). Mansur ve arkadaslar1 (2022) saglik c¢alisanlarinda, olumsuz duygular ifade eden merhamet yorgunlugu
ile stirekli 6fke arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugunu, ¢alisanlarm olumsuz duygularmin siirekli 6fke
diizeyini arttirdigini ifade etmektedir.

Ozellikle palyatif bakim birimleri, hemsireler i¢in stresli bir ortamdr. Palyatif bakimda tekrarlanan {iziintii, agr1 ve
oliime tamklik etmek hemsirelerde merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir (Ustiin ve Giiniisen, 2018). Okgin’in
(2019), onkoloji palyatif bakim hemsireleri ile yaptigi kalitatif ¢aligmada, zorluklar temasinin alt temalarindan birini
merhamet yorgunlugu olusturmaktadir. Mesleki yasam kalitesi, is yasammin olumlu ve olumsuz yonlerinden
etkilenmektedir. Is yasaminin olumlu y6nii mesleki memnuniyeti gosterirken, olumsuz yénii ise merhamet yorgunlugu
olarak belirtilmektedir (Uslu ve Korkmaz, 2020). Palyatif bakim hemsireleri, tedavi se¢eneklerinin azalmasi, prognozun
giderek kdtiillesmesi, agr1 ve diger semptomlarin kontroliiniin yetersiz kalmasi, 6lmek iizere olan hasta ve ailesine bakim

verme, hemsire yetersizligi ve kurumsal nedenlerle siklikla stres yagsamaktadir. Stres diizeyinin siirekli yiiksek olmasi ve bas
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edilememesi fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyerek, profesyonel yasam kalitelerini bozmaktadir.
Bu durum ise hemsirelerin verimliligini azaltmakta, bunun sonucunda hem hastanin bakim kalitesi hem de kurumlar
olumsuz etkilenmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010; Hooper vd., 2010; J. Zenz ve M. Zenz, 2017; LeBaron vd., 2017,
Maiden ve vd., 2011; Romano ve vd., 2013; Silveira vd., 2016).

Palyatif bakim hemsireleri saglik bakimi veren meslek iiyeleri arasinda is ortamindan kaynaklanan stresorler
yoniinden en riskli gruptur (Sanso vd., 2015). Merhamet yorgunlugu 6nemli derecede duygusal aci ve fiziksel stres i¢inde
olan hastalara bakmakla ilgili olarak fiziksel, duygusal ve ruhsal tiilkenmislige isaret etmektedir (Dikmen ve Aydimn, 2016).
Literatiir incelendiginde palyatif bakimda g¢alisan doktorlarin %62’si tiikkenmislik, hospiste c¢aligan hemsirelerinin %78'i
merhamet yorgunlugu, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %24 ile %29'u travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasadigi
gorililmektedir (Kamal vd., 2016; O’Mahony, 2017).

Literatiirde, 6zellikle ac1 ¢gekme yasantisinin daha fazla goriildiigii birimler olan yogun bakim, onkoloji, hemotoloji,
psikiyatri, acil gibi alanlarda merhamet yorgunluguna iliskin ¢alismalar mevcuttur (Beck, 2011; Hegney vd., 2014; Hooper
vd., 2010; Najjar vd., 2009; Wentzel ve Brysiewicz, 2014; Yoder, 2010). Ancak palyatif bakim birimlerinde merhamet
yorgunluguna iliskin ¢alisma ¢ok sinirlidir (Okgin, 2019; Yaman ve Ozdelikara, 2023). Ozellikle merhamet yorgunlugunun
stresle basa ¢ikma tarzlan arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢aligma bulunmamaktadir. Bu bakimdan ¢aligmanin literatiire
katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Okgein (2019), onkoloji palyatif bakimda ¢alisan hemsirelerin, meslek deneyimleri sonucunda birtakim zorluklara
maruz kaldiklarini, buna ek olarak kazanimlarinin da oldugu ve bunlarla bag etme becerilerinin yakin iliskili oldugunu
saptamistir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu bildirmektedir.

Onkoloji palyatif bakimda g¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tiikkenmislik
diizeylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari ile olan iliskisini tanimlamak, ilgili literatiire katki saglayacaktir. Belirlenebilecek
olumsuz durumla ilgili hemsirelerde ve kurumlarda farkindalik olusturarak, diizeltmeye yonelik politikalarin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Merhamet yorgunlugu ile birlikte hemsirelerde olusan olumsuz ruhsal durum, hastalara
yonelik kaliteli bakima bir engel teskil edebilir. Bu dogrultuda doktorlar ve diger saglk calisanlar iizerinde merhamet
yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve merhamet korkularmin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapilmasina ihtiyag

duyuldugu saptanmistir (Seremet ve Ekinci, 2021).
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, onkoloji palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Onkoloji palyatif bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin PYKO (Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi) alt
Olcekleri (merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tilkkenmislik) puan ortalamalar1 nedir?

2. Palyatif bakim ve onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler arasnda, PYKO alt olgeklerinin (merhamet
yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tilkkenmislik) puan ortalamalar1 arasinda fark var mi?

3. Palyatif bakim ve onkoloji kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dlgeklerden

aldiklar1 puan ortalamalari arasinda fark var nu?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici- iliskisel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri 1 Ekim 2017- 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’de izmir ilinde yer alan ii¢ egitim arastirma,
iki liniversite ve bir devlet hastanesi olmak {izere toplam alt1 hastanede ¢alisan tibbi onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim

hemsirelerinden toplanmuistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Izmir ili igindeki alt:1 hastanenin tibbi onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim biriminde calisan
toplam 150 hemsire olusturmustur. Palyatif bakim kliniklerinin yetersiz sayida olmalarindan dolayi, onkoloji ve hematoloji
klinikleri palyatif bakim birimi olarak kabul edilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip, 1 Ekim 2017- 31
Agustos 2018 tarihleri arasinda onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, anketi eksiksiz olarak dolduran 130 hemsire drneklemi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evrenin %80’ini temsil
etmektedir. Arastirmaya dahil olamayan hemsirelerden, 10’u arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Dort hemsire

arastirma siiresince baska kliniklere gecmistir. Alt1 hemsire ise yillik izinde olduklarindan dolayi ¢alismaya katilamamstir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslekte toplam hizmet siiresi, klinikte
caligma siiresi, ¢alisma pozisyonu, haftalik ¢alisma siiresi, aylik nobet sayisi ve hemsireligi isteyerek se¢cme. Bagimli

degiskenler; profesyonel yagam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi puan ortalamasi.
Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda {i¢ farkli form kullanilmustir:

Hemsire Tanic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Baskale vd., 2014; Coetzee ve Klopper, 2010; Najjar vd., 2009) olusturulan,

katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlendigi 22 maddelik bir formdur.
Profesyonel Yasam Kalitesi Ol¢cegi (PYKO)

Stamm (2005) tarafindan hazirlanan, merhamet memnuniyeti (compassion satisfaction), merhamet yorgunlugu (compassion
fatique) ve tiikenmislik (burnout) saptamak i¢in gelistirilen, Yesil ve arkadaslari tarafindan merhamet yorgunlugunu dlgmek
icin 2010 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek, 30 madde ve {i¢ alt boyuttan olusmaktadir.

Merhamet memnuniyeti (is doyumu, compassion satisfaction) alt 6l¢eklerinden ilkidir ve ¢alisanin kendi meslegi
veya igiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir bagka kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet
duygusunu ifade eder. Olgekteki 3, 6, 12, 16 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler meslekteki tatmini 6lgen maddelerdir (Min 0-
Max 50). Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir.

Ikinci alt dlgek olan tiikkenmislik (burnout), umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk

yasanmasiyla ortaya ¢ikan tiikenmislik duygusunu dlgen bir testtir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler
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tilkenmisligi 6lgen maddelerdir (Min 0- Max 50). Bu alt dlgekten alinan yiiksek puan, tilkenmiglik diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Uciincii alt 6lgek olan merhamet yorgunlugu (esduyum yorgunlugu, compassion fatique), stres verici olayla
karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.
maddeler bu durumu 6l¢gmek i¢in gelistirilmis maddelerdir (Min 0 - Max 50). Bu alt dl¢ekten yiiksek puan alan caliganlara
bir destek veya yardim almas1 dnerilmektedir. Olgekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve
29. Maddeler ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik”
(5) arasinda degisen alt1 basamakl1 bir ¢izelge tizerinden yapilmaktadir (Stamm, 2005).

Sonuglara gore, tikkenmislik ve merhamet yorgunlugunun artmasi ile birlikte psikopatoloji diizeyleri de artmaktadir.
Merhamet memnuniyetinin artmasiyla birlikte psikopatoloji ve titkenmisglik diizeyi azalmaktadir. Giivenilirlik analizlerinde
elde edilen Cronbach Alfa degeri 0,86 bulunmustur (Yesil vd., 2010). Bizim ¢aligmamizda ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri
0,67 bulunmustur.

Olgegin alt boyut puan ortalamalarinda,

Merhamet Memnuniyetinde, <33 diisiik, 34-41 orta, >42 yiiksek diizeyi,

Merhamet Yorgunlugunda, <18 diisiik, 9-16 orta, >17 yiiksek riski,

Tiikenmiglikte, <18 diisiik, 19-26 orta, >27 yiiksek riski gostermektedir (Elkonin, 2011; Goleman, 2007; Koca, 2018;
Meadors, 2008; Yesil vd., 2010;).

Stresle Basa Cikma Tarzlar Ol¢egi (SBTO)

Bu o6lgek Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis, lilkemizde ilk kez Siva (1988) tarafindan kullanilmis ve
kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74 maddelik bir 6l¢ek haline getirilmistir. Daha sonra Sahin ve Durak (1995) tarafindan
Olcek 30 maddeye indirilmis ve tekrar gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Aragtirmamizda da 6l¢egin bu formu
kullanilmistir. Olgek Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal
Destek Arama olmak iizere toplam 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Sosyal destek alt boyutundaki 1. ve 9. maddeler ters
ifadelerden olugmaktadir. Dortli likert tipinde (O=kesinlikle katilmiyorum, I=kismen katilmiyorum, 2=katiliyorum,
3=tamamen katiliyorum) olan &lgekte toplam puan hesaplanmamakta, her boyut ayr1 degerlendirilmektedir. Kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma faktorlerinden elde edilen puanlar arttikga stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu,
caresiz, boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin

kullanildigini belirtmektedir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.
Arastirmanin Uygulamasi

Caligsma verilerini toplamak amaciyla ¢alismaya katilacak hemsirelere ¢calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek, sozli veya
yazili onamlar1 alinmistir. Agiklamadan sonra formlar hemsirelere verilip kendilerinin doldurmalart istenmistir. Dagitilan

formlar 20 dakika sonra toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 25 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, say1, ylizde ve iki ortalama arasindaki farkin 6dnemlilik testi, hemsirelerin palyatif

bakima iligkin 6zelliklerine gore puanlarini degerlendirmede t testi, One- Way Anova testi, O0l¢ek puanlari arasindaki
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korelasyona bakilirken Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir (0,10 - 0,29 arasi diisiik; 0,30 — 0,49 aras1 orta; 0,50 - 1
arasi yiiksek). Veriler tablolarda sayi, yiizde seklinde belirtilip anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamizda, olgeklerin kullanilabilmesine dair yazarlardan yazili izin alinmistir. Calismaya baslamadan 6nce tiim
hastanelerden yazili izin ve bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.11.2017 tarih ve 3575-

GOA protokol numarali 2017/27-34 karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,45 + 6,65 yil olup, %41,5’1 31-40 yas araliginda, %93,1°1 kadin, %61,5’1
evli, biiyiik cogunlugu (%80) lisans mezunudur. Hemsirelerin %60’1inin hemsireligi isteyerek sectigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %49,2°si egitim ve arastirma hastanelerinde ¢aligmakta, %90,8’1 klinik hemsiresi, %56,9’u hematoloji
kliniginde gérev yapmakta, %601 1-11 yil aras1 hemsirelik deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %53,8°1 41-56 saatlik haftalik
caligma siirelerine sahip olup, %72,3’ii 5 ve iizeri nobet tutmaktadir. Toplam g¢alisma siire ortalamasi 11,37 + 7,35,
bulundugu klinikte ¢aligma siiresinin ortalamasi ise 4,16 + 3,89°dir.

Tablo 1’ de hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi dlgegi (PYKO) ve stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi (SBCTO)
alt boyutlar1 puan ortalamasi gosterilmektedir. Hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamasi 30,01+£9,46, merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi 17,34+8,07, tiikenmislik puan ortalamasi ise 20,12+6,70’tir. Merhamet yorgunlugu agisindan
caligmamiza katilan hemsirelerin %51,5°1 yiiksek risk, %36,2’si orta risk yasamaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari dlcegi (SBCTO) alt boyutlar1 puan ortalamalari sirasiyla, kendine giivenli
yaklagim 12,92 + 3,73, caresiz yaklasim 8,41 + 4,36, boyun egici yaklagim 5,38 + 3,01, iyimser yaklasim 8,60 + 2,51,
sosyal destek arama ise 7,79 = 2,10°dur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) Alt
Boyutlari Puan Ortalamasi (n = 130)

PYKO alt boyutlar n Min. Max. X SS Range
Merhamet memnuniyeti 130 7 50 30,01 9,46 (0-50)
Merhamet yorgunlugu 130 1 39 17,34 8,07 (0-50)
Tiitkenmislik 130 1 39 20,12 6,70 (0-50)
SBCTO alt boyutlar:

Kendine giivenli yaklasim 130 2 21 12,76 3,63 (0-21)
Caresiz yaklasim 130 0 21 8,41 4,36 (0-24)
Boyun egici yaklagim 130 0 15 5,38 3,01 (0-18)
Iyimser yaklagim 130 0 15 8,60 2,51 (0-15)
Sosyal destek arama 130 2 12 7,79 2,10 (0-12)

Tablo 2’ de hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi (PYKO) ve stresle bas etme tarzlar1 dlgegi (SBTO) alt boyutlari
korelasyonun dagilimi gosterilmektedir. Calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski, tiikkenmislik ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda ise
yine negatif yonde olduke¢a gii¢lii oldugu belirlenmistir (p < 0,001). Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda ise pozitif yonde oldukc¢a giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (p < 0,001). Merhamet yorgunlugu ile

stresle bas etme tarzlar1 dlgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar arasindaki korelasyon incelendiginde, merhamet yorgunlugu
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ile ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim arasinda pozitif yonde ancak zayif yonde anlaml bir iligski saptanmistir (p <

0,001, p < 0,001), (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO) Alt Boyutlart
Korelasyon Dagilimi (n = 130)

Profesyonel Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Stresle Bas etme Tarzlari Olcegi Alt Boyutlar:
Boyutlan
Merhamet Tiikkenmislik Kendine Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal

Memnuniyeti giiven yaklagim yaklasim yaklagim destek
Merhamet r=-0,203 r=0,056 r=-0,120 r=0,437 r=0,336 r=-0,172 r=0,045
Yorgunlugu p =0,021 p < 0,001 p=0,175 p <0,001 p <0,001 p = 0,500 p = 0,608
Merhamet r=-0,648 r=0,457 r=-0,130 r=-0,063 r=0,489 r=0,193
Memnuniyeti p < 0,001 p <0,001 p =0,140 p=0,475 p <0,001 p =0,028
Tiikenmislik r=-0,324 r=0,436 r=0,240 r=-0,409 r=-0,031

p<0001  p<000l  p=0,006 p<0001  p=0730

Tablo 3 incelendiginde, palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin merhamet memnuniyetinin yiiksek,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p = 0,010, p = 0,000). Bakim verdigi hastadan etkilendigini belirten hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasinin etkilenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,039),
(Tablo 3).

Palyatif bakim hastasinin yonetimi, psikolojik bakimi, 6liim ya da terminal siirece yonelik egitim alan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik puan ortalamalarinin istatistiksel olarak ©onemli diizeyde diisiikk, merhamet
memnuniyeti puan ortalamalarinin ise yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 3).

Palyatif bakim kliniginde kendi istegi ile ¢alisan hemsgirelerin istatistiksel olarak onemli fark ile merhamet
memnuniyetlerinin daha yiiksek, tiikkenmislik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerine Gére Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=130)

Merhamet Yorgunlugu Merhamet Memnuniyeti Tiikenmislik
n n X +SS t;p XSS n t;p XSS n t;p
**Palyatif bakim gerektiren
hastalarla ilgilenmeyi
seviyor musunuz?
Evet 63 15,00 15,47 + 6,68 t=-2616 34,47 +8,50 34,00 t=5,844 17,39+6,08 17,00 t=-4.877
Hayir 67 18,00 19,10 + 8,89 p =0,010 25,82 +8,38 25,00 p <0,001 22,68 +6,27 23,00 p <0,001
**Bakim verdiginiz hastanin
durumu sizi etkiliyor mu?
Evet 116 17,50 17,85 +7,88 t=2,088 30,32+9,23 29,50 t=1,084 20,15+ 6,66 20,00 t=0,157
Hayir 14 11,00 13,14 +8,73 p = 0,039 27,42+ 11,19 30,00 p=0,281 19,85+7,24 20,00 p=20,876
*Palyatif bakim Kkliniginde
¢alisma nedeniz nedir?
Cevapsiz 66 15,00 16,04 + 6,92 F=3,977 29,42 +8,76 28,50 F=13,186 19,45+5,60 19,50 F=11,177
Kendi istegi 12 14,00 14,41 + 6,69 p =0,021 42,08+7,29 45,00 p <0,001 13,41 +7,15 14,50 p < 0,001

idarenin istegi 52 18,00 19,67 £ 9,19 27,98 £8,84 27,00 22,51+£6,75 22,00
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Tablo 3. Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerine Gére Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=130) (Devami)

**Palyatif bakim hastasinin
psikolojik bakimina yoénelik
egitim aldimiz m?

Evet 52 14,00 14,78 + 6,50 t=-3,040 32,84+9,29 32,00 t=2,862 18,23 £6,94 19,00 t=-2,690
Hayir 78 18,00 19,05 + 8,59 p =0,003 28,12 +£9,15 28,00 p = 0,005 21,38 +£6,26 20,00 p = 0,008
**Qliim/terminal donem

siirecin yonetimine iliskin

egitim aldimz m?
Evet 60 14,50 15,66 + 6,92 t=-2,228 32,63+£8,78 32,00 t=3,010 18,88+ 6,71 19,00 t=-1974
Hayir 70 18,00 18,78 + 8,74 p =0,028 27,77 +9,50 28,00 p =0,003 21,18+ 6,55 20,00 p =0,051

**Palyatif bakim yénetimine

iliskin egitim aldimiz m?
Evet 67 14,00 15,43 +7,17 t=-2861 32,83+£892 32,00 t=3,670 18,22 £ 6,58 18,00 t=-3471
Hayir 63 18,00 19,38 £ 8,53 p = 0,005 27,01 £9,15 26,00 p <0,001 22,14+ 6,27 22,00 p = 0,001

* One — Way Anova testi kullanilmistir (p<0,05).
** Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Merhamet yorgunlugu profesyonellerin sagligini kotlii yonde etkileyebilecegi gibi hasta bakimimi da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim verilen birimlerde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet
memnuniyetinin degerlendirilmesi 6énemli bir konu haline gelmistir (Galiana vd., 2017).

Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi yiiksek diizeyde
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde literatiirde yer alan ¢alismalarda da (Hegney vd., 2014; Kelly vd., 2015; Kotula,
2015) merhamet yorgunlugu yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, palyatif bakim hastalarina bakim veren
hemsirelerin, merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskli olduklar1 sdylenebilir. Bulgumuzu destekler sekilde, Galian ve
arkadaslar1 (2017) Brezilya ve Ispanya’da palyatif bakim biriminde calisan ve 6rneklemde hemsirelerin de yer aldig
caligmada, merhamet yorgunlugunun yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Uslu ve Korkmaz’mn (2017) ¢alismasinda
hemsirelerin %14 tinde yiiksek diizey merhamet yorgunlugu oldugu belirlenmistir. Yine palyatif bakim birimlerinde yapilan
bagka bir ¢aligmada ise Sanso ve arkadaslar1 (2015) hemsirelerin de yer aldig1 (%33,2) 387 saglik ¢aliganlar ile yuiriittiigii
caligsmada, palyatif bakim kliniklerinde ¢alisanlarin orta seviye merhamet yorgunlugu yasadiklarini bildirmistir. Abendroth
ve Flannery, (2006) hospis birimlerinde calisan hemsirelerin %78’inin orta diizey merhamet yorgunlugu yasadigi, %26’sinin
ise merhamet yorgunlugu puaninin yiiksek risk diizeyinde oldugunu saptamistir. Yaman ve Ozdelikara (2023) ise, onkoloji
ve palyatif bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun diisiik diizeyde oldugunu bildirmistir.

Ozan (2019) c¢alismasinda, kadinlarin daha diisik merhamet yorgunlugu puanma sahip olmalarini, hissedilen
merhamet duygusu ile merhamet yorgunlugu arasindaki negatif iliskiye baglamaktadir. Avel ve arkadaglar1 (2022) ise
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin merhamet yorgunlugunun erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Uslu ve Korkmaz’in (2017) calismasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma
durumunun merhamet yorgunlugunu etkilemedigi saptanmistir. Yapilan bir meta-analizde (Zhang vd., 2018) de demografik
ozelliklerden yas ve cinsiyetin merhamet yorgunlugu gelisiminde etkili olmadig1, onkoloji kliniklerinde ¢alisan kadin
hemgirelerin erkeklere gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir.

Merhamet memnuniyeti, yardim etme davranisinin olumlu sonucudur. Merhamet yorgunlugunun tam tersini ifade
eder. Merhamet yorgunlugu fazla ise merhamet memnuniyeti azalmaktadir (Y1lmaz, 2016). Bu calismada hemsireler diisiik
seviyede merhamet memnuniyeti yagamaktadir. Kim, (2015) bu c¢alismaya benzer sekilde hemsirelerde diisiik seviyede
merhamet memnuniyeti bildirmektedir. O’ Mahony ve arkadaslar1 (2017) ise palyatif bakimda daha uzun siire ¢aliganlarin

daha yiiksek diizeyde merhamet memnuniyetine ve daha diisiik tiikenmiglik seviyelerine sahip olduklarini bildirmistir.
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Palyatif bakim kliniklerinde kayiplarin fazla olmasi, gen¢ hasta sayisi, hastalarin iyilesememesi, zorlu ¢alisma kosullari,
asirt empatik yaklasim, fiziksel ve psikolojik yipranma gibi olumsuz kosullar beraberinde merhamet yorgunlugunu
getirmektedir. Bu ¢aligmada yiiksek risk merhamet yorgunluguna karsi diisiik diizeyde merhamet memnuniyeti bulunmustur.
Mevcut literatiir incelendiginde neredeyse tiim caligmalarda hemsgirelerin orta seviye merhamet memnuniyetine sahip
olduklart gériilmiistiir (Barbour, 2016; Hegney vd., 2014; Kelly vd., 2015; Kotula, 2015; Potter, 2010; Yoder, 2010). Yaman
ve Ozdelikara (2022) ise, onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin yasam doyumlarmin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Hemgirelerin yiiksek yasam doyumunun bakim vermenin doyum duygusu ve kendine deger algisinin artmasi ile iligkili
oldugunu ve yasam doyumunu arttirdigini dile getirmektedir.

Calismada palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi sevmeyen hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi
aym zamanda merhamet memnuniyetlerinin de daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Ustiin (2018) onkoloji
hemsireleri ile yiiriittiigii ¢alismasinda, onkoloji hastasiyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin daha diisiik diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigini bildirmektedir. Ayn1 ¢aligmada hastalarla ilgilenmeyi sevmenin merhamet yorgunlugu agisindan
etkili oldugu ancak tek basina yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir.

Palyatif bakim kliniginde hastane yonetiminin istegi ile ¢alisan hemsirelerin kendi istegiyle ¢alisanlara oranla daha
yiiksek merhamet yorgunlugu yasadigi, tam tersi palyatif bakim kliniklerinde kendi istegiyle ¢alisan hemsirelerin merhamet
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelikte yonetim hizmetlerinin planlama yaparken, hemsirelerin
istekleri dogrultusunda en uygun kliniklerde ¢alistirilmalari merhamet yorgunlugunu azaltmada ve memnuniyeti artirmada
etkin olacag1 goriilmiistiir. Yilmaz ve Ustiin (2018) ise, istenilen klinikte ¢alisma, hemsirelerin yaptig1 isten zevk almalarimi
ve i yasaminda kendilerine doyum saglayacagindan merhamet memnuniyetini arttiracagini belirtmistir. Bu ¢alismada
hemsirelerin %89’u bakim verdigi hastadan etkilenmektedir. Kelle ve Okanl1 (2022) yaptiklarn ¢alismada, hemsirelerin
tamamina yakini bakim verdigi hastanin durumundan etkilendigini bildirmistir. Palyatif bakim hastasina bakim verirken
etkilendigini belirten hemsirelerin istatistiksel olarak 6énemli farkla merhamet yorgunlugu yasadigi sdylenebilir. Duygusal,
psikolojik ve empatik yaklagimin merhamet yorgunlugunun indikatérleri arasinda oldugu bildirilmistir (Pereira vd., 2011).

Bu c¢aligmada palyatif bakim hastasinin bakimina iligkin egitim alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu daha
diisiik, merhamet memnuniyeti ise daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Y1lmaz ve Ustiin (2018), yaptig1 ¢calismada onkoloji
hastasinin bakimina yonelik egitim alan hemsirelerin daha diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir.
Palyatif bakim kliniklerinde hemsirelik hizmetleri, hastalarin ve ailelerinin 6zel ihtiyaglarini karsilama adina daha stresli bir
calisma ortaminda yiiriitiilmektedir (Ustiin ve Giiniigen, 2018). Palyatif bakim kliniklerinde 6liim, act gekme vb. travmatik
deneyimlerin fazla olmasi ve egitimle bu durumlarla nasil bag edilebileceginin 6gretilmesi merhamet yorgunlugunu
azaltabilir. Egitimin merhamet yorgunluguna karsi bir savunma stratejisi gelistirebilecegi, kiside davranig degisikligine
sebep olabilecegi ve daha profesyonel bir kimlik kazandirabilecegi sonucuna varilmigtir. Yilmaz ve arkadaglar (2018) da
hemsirelerin yorgunluk ve tiikenmiglik diizeylerini azaltmak i¢in mesleki yagamlarinda yasadiklar: travmatik deneyimlerden
anlam bulmalari, igsel gelisimleri ve verdikleri bakimdan tatmin olmalar1 gerektiginin 6énemini bildirmektedir.

Palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin stresle bas etme tarzlar1 6lgegi alt boyutlar1 olan ¢aresiz ve
boyun egici yaklagimlari ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo
2). Bu calismanin bulgular1 ile benzer sekilde, Sezer ve arkadaglar1 (2023) c¢alismalarinda, olumsuz bas etme
yontemlerinden olan caresiz ve boyun egici yaklagima sahip olan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha yiiksek
seviyede yasadiklari, Tyimser yaklasim sergilemeyen hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunun daha az diizeyde oldugu
bildirilmektedir (Sezer vd., 2023). Dikbag ve Okanli’nin (2022) yaptig1 ¢aligmada bakim verdikleri hastalarin durumundan

etkilenen hemsirelerin stresle etkili basa ¢ikamadigi bulunmustur. Bu sonuglar bu birimde ¢alisan hemsirelerin stresle bag
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etmelerinin giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Nolte ve arkadaglari (2017) da caligmalarinda hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu azaltabilecek uygulama stratejilerini ve arastirma hususlarini vurgulamaktadir. Tam tersi merhamet
memnuniyeti ile kendine giiven, iyimser yaklagim ve sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif ancak
anlamli diizeyde bir iliski olmasi ise hemsirelerin memnuniyet seviyelerinin yliksek olmasi stresle bag etmede kendilerine
avantaj saglayacaktir (Kelle ve Okanli, 2022; Sezer vd., 2023). Kelle ve Okanli’ya (2022) gore hemsireler stresle baga
¢ikma tarzlarindan en fazla kendine giivenli yaklagimui, ikinci olarak da ¢aresiz yaklagimi kullanmaktadir.

Bu caligmada, palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin %51,5’inin (n=67) yiiksek riskte merhamet
yorgunluguna sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde, merhamet memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif
korelasyon oldugu bildirilmektedir (Colak, 2018; Kilig, 2018; Yilmaz, 2016). Bu ¢alismada da merhamet yorgunlugu ile
merhamet memnuniyeti arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda, palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyi yiiksek, stresle bas etmelerinin ise kismen etkili oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puani arttikga, stresle basa ¢ikma alt boyutlarindan olan, caresiz ve boyun egici yaklasim puanlarinin da arttig:
goriilmektedir.

Literatiirde palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin stresle bas etme tarzlarii ve merhamet yorgunlugu,
merhamet memnuniyeti ile iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilamamis ve bu ¢aligmanin bulgulari aragtirma sonuglari
ile iliskilendirilememistir. Bu anlamda bu ¢alisma palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu

ve stresle basa ¢ikma tarzlarini inceleyen ilk calismalar arasinda yer almaktadir.

Simirhliklar

Bu arastirma 1 Ekim 2017- 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Izmir ilinde yer alan ii¢ egitim arastirma, iki
iiniversite ve bir devlet hastanesi olmak {izere toplam alti hastanede ¢alisan toplam 130 onkoloji ve palyatif bakim

hemgireleriyle siirlidir ve genellenemez.

SONUC

Bu caligmada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu artikca merhamet memnuniyetinin azaldigi ancak tiikenmigligin arttig
bulunmustur. Yiiksek merhamet memnuniyeti puanina sahip olan hemsirelerin stresle daha iyi bas edebildikleri goriilmistiir.
Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlar1 i¢inde olan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha fazla,
kendine giivenen yaklagim ve iyimser yaklasim iginde olan hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunu daha az yasadiklari
gorlilmistiir. Palyatif bakim gerektiren hasta ile ilgilenmeyi sevmeyen, bakim verdigi hastadan etkilenen, 6liim/terminal
stirecin yonetimine iligkin, onkoloji hastasinin bakim yonetimine iligkin egitim almayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore, merhamet yorgunluguna iliskin arastirmalarin farkli ve daha genis popiilasyonlarda
yapilmasi, palyatif bakim kliniginde ¢aligan hemsirelerin stresle bag etme tarzlarinin arttirilmasi i¢in psikolojik ve manevi
yonden giiclendirilme programlarinin uygulanmasi, hastane yoneticilerinin merhamet yorgunlugunun farkinda olup bunu
onlemeye yonelik savunma stratejileri geligtirmeleri, hizmet i¢i egitimlerde dliime, merhamete, onkoloji ve palyatif bakim
gerektiren hastanin yonetimine yonelik egitimlerin planlanmasi, hemsirelerin lisans egitiminde, merhamet yorgunluguna

dair egitimlerin, miifredatta diizenlenerek farkindaligin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii/Ethics Comittee Approval: Calismamizda, dlgeklerin kullanilabilmesine dair yazarlardan yazili

izin alinmigtir. Caligmaya baglamadan Once tiim hastanelerden yazili izin ve bir iiniversitenin Girisimsel Olmayan
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