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OZET

Merhamet, bir bireyin bagka bir bireyin yasadigi travmay1 ve agriy1
derinden fark etmesi sonucunda duyulan acima ve {iziintii hissidir. Merhamet
saglik profesyonellerinin hastalara bakim hizmeti sunmasini kolaylastiran
onemli bir degerdir. Saglik profesyonellerinin, hastalarin yasadiklar1 travma
ve actya merhamet gostermeleri, hizmet verirken empati kurmalar1 ve
hastalarin yasadiklar1 travmalara uzun siire maruz kalmalar1 merhamet
yorgunlugunun yasanmasina neden olmaktadir. Merhamet yorgunlugu
yasayan saglik profesyonellerinde zamanla fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
titkenmiglik gostergelerine rastlanilmakta ve bu durum calisanlarin ¢aligma
yasam kalitesini ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini 6nemli derecede
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢alisma
yasam kalitesi ile iligkisi aragtirilmaktadir. Arastirmanin evrenini Isparta il
merkezindeki hastanelerde faaliyet gosteren saglik profesyonelleri
olusturmaktadir. Aragtirma kapsaminda 346 saglik profesyoneline
ulagilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Pommier (2011) tarafindan
gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan 24
ifadeden olusan Merhamet Yorgunlugu Olgegi ile Stamm (2005) tarafindan
hazirlanan, Yesil ve arkadaglar1 (2010) tarafindan Tirkge'ye uyarlanan 30
ifadeden olusan Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmstir.
Merhamet yorgunlugu ile ¢alisma yasam kalitesi arasindaki iligki korelasyon
analizi ile incelenmistir. Arastirma sonuglarna gore, merhamet
yorgunlugunun alt boyutlar1 igerisinde yer alan sevecenlik boyutunun
incelenmesi sonucunda merhamet yorgunlugunun saglik profesyonelleri
igerisinde yer alan kadin hemsirelerde daha ¢ok goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik profesyonellerinin hastalarin yasamis oldugu aci ve agriyr empati
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kurarak hizmet vermesi merhamet yorgunlugunun olusmasma neden
olmaktadir. Universite hastanesinde calisan saglik profesyonellerinin Saglhk
Bakanligi hastanesinde calisan saglik profesyonellerine gore daha fazla
umursamaz davranis sergilemesi merhamet yorgunlugunun daha ¢ok Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde goriilebilecegi sonucunu beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet, Merhamet Yorgunlugu, Calisma
Yasam Kalitesi

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF COMPASSION
FATIGUE AND QUALITY OF PROFESSIONAL LIFE: THE CASE
OF MEDICAL PROFESSIONALS, MASTER’S THESIS

ABSTRACT

Compassion is the feeling of sympathy and worry as a result of an
individual’s awareness of a trauma and pain felt by another individual.
Compassion is an important value which makes it easier for medical
professionals to provide care for patients. Medical professionals’ compassion
for the trauma and pain that patients experience, developing empathy and
prolonged exposure to the traumas experienced by patients lead to compassion
fatigue. In time, physical, psychological and social exhaustion symptoms are
seen in medical professionals with compassion fatigue and this may
significantly influence the quality of the professional’s life, as well as the
quality of medical services provided. This study investigated the relationship
between the level of compassion fatigue and quality of professional life. The
population of the study consists of medical professionals who are employed in
hospitals in the city center of the province of Isparta. 346 medical
professionals were reached in scope of the study. The 24-item Compassion
Fatigue Scale developed by Pommier (2011) and adapted into Turkish by
Akdeniz and Deniz (2016), and the 30-item Professional Quality of Life Scale
into Turkish by Yesil et al. (2010) with the approval of Stamm (2005) were
used as data collection tools. The relationship between compassion fatigue and
guality of professional life was investigated using correlation analysis.
According to the results of the study, based on the analysis of one of the sub-
dimensions of compassion fatigue, tenderness, it was seen that compassion
fatigue was observed more frequently in female nurses among medical
professionals. The services provided by medical professionals by developing
pain and trauma experienced by patients caused the occurrence of compassion
fatigue. The fact that medical professionals working at the university hospital
showed more indifferent behaviors than their counterparts in the hospital of
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the Ministry of Health shows that compassion fatigue may be seen more
frequently in hospitals of the Ministry of Health.

Keywords: Compassion, Compassion Fatigue, Quality of
Professional Life

1. GIRIS

Merhamet, yaratilanlarin iyiliklerle karsilanmasini isteyip ve onlara
yardim edilmesi gerektigi arzusunun bireylerde olustugu hissiyattir
(Kandemir, 1993: 159-163). Merhamet, Tiirk Dil Kurumu Sé6zligii'nde (TDK,
2015) "bir kimsenin veya bagka bir canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayi
duyulan {iziintli ve acima" hissi olarak tanimlanmaktadir. Saglik kurumlarinda
merhamet hissine en ¢ok ihtiya¢ duyan grup hastalardir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin bu his dogrultusunda hastalara bakim hizmeti vermesi
teshis ve tedavi siirecinin selameti agisindan 6nemlidir. Merhamet hissi, saglik
profesyonellerinin bakim hizmeti verirken hastalarin yasamis olduklar1 koti
olaylardan etkilenmeleri ve bu durum sonucunda da hastalara yardim etme
davranis1 gostermelerini saglamaktadir. Saglik profesyonellerinin merhamet
hissi ile hastalarina bakim hizmeti vermeleri ve hastalarin ¢alisanlarin bu his
ile gostermis oldugu tutum ve davraniglari suistimal etmeleri, saglik
calisanlarinda merhamet yorgunlugunun goériilmesine neden olacaktir.

Merhamet yorgunlugu, uzun bir actya maruz kalan bireyleri tedavi
etmeye calisanlarin, hi¢ beklemedikleri bir durumda kendilerini aciya maruz
kalmis halde bulmalar1 olarak ifade edilmektedir (Jenkins ve Warren: 2012:
390). Bagka bir ifadeyle merhamet yorgunlugu, hizmet veren bireylerde ortaya
¢ikan bir tiir tiikenmislik seklidir. Saglik profesyonellerinin yasamis olduklari
merhamet yorgunlugu, calisanlarin ¢alisma performanslarinin da ve ¢aligma
yasam kalitelerinde diisiislerin yasanmasina neden olacagi diisiiniilmektedir.

Calisma yasam kalitesi, calismay1 direkt veya endirekt olarak
etkileyen, ¢aligmanin yapis1 ve organizasyonu, ticretler, kazanglar, ¢aligma
alan1 ve kosullari, yapilan ¢aligmalarin yonetimi ve organizasyonu, kullanilan
teknoloji, ig¢i tatmini ve motivasyonu, endiistriyel iligkiler, katilim, istihdam
giivencesi, sosyal adalet ve sosyal giivenlik, demografik yapi1 ve siirekli egitim
gibi bir¢ok faktorii biinyesinde barmndiran bir kavramdir (Can, 1991: 92).
Calisma yasam Kkalitesi, ¢alisan bireylerin performanslarini olumlu yoénde
etkilemekte, verimli ve etkili bir calismay1 beraberinde getirmektedir. Calisma
yasam kalitesi, bireyin psikolojik, ruhsal ve sosyal ihtiya¢larinin
karsilanmasinda etkili olmaktadir.
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2. MERHAMET VE MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMI

Merhamet, bagka bireylerin dertleri, zayifliklari, acilar1 ve tiziinttileri
ile ilgilenme, yasamis olduklari sikintili durumlara yardim etme arzusunun
bulunmasidir (Gor, 2013: 18). Baska bir tanimda ise merhamet, bir bireyin
kendisini bagka bir bireyin yerine koymasi sonucu olusan ve empati hissinin
eksik oldugu iliskilerde nadir goriilen his olarak agiklanmaktadir (Burkhardt
ve Nathaniel, 2013: 44; Huggard, 2003: 163). Merhamet hissi ahlaki
faziletlerin en biiyiigii ve insani 6zelliklerden biri olmaktadir (Hokelekli, 2011
13-17; Tasvir-i Ahlak Soézligi, 1975: 220). Yapilan bu tanimlardan da
anlasilacag iizere merhamet, bir kimsenin baska bir bireyin yasamis oldugu
olaydan iiziintii ve acima hissi duymasidir. Bir bagka ifadeyle baska bireylerin
yasamig oldugu olaylarla ilgili empati kurarak yardim etme hissinin bireyde
olusmasidir.

Merhamet hissi, hastalar i¢in ¢ok dnemlidir. Bu durumun nedeni ise,
hastalarin teknik bakimdan ¢ok hizmet veren bireylerin merhametli tutum ve
davraniglarina ihtiyag duymalaridir. (Beauchamp ve Childress, 2001; Akt.:
Burkhardt ve Nathaniel, 2013: 44). Hastalarla en uzun siire birlikte olan ve yiiz
yiize iletisimi daha fazla kuran saglik profesyonelleri, hastalarin ve
yakimlarmin yasamig olduklart her tiirli sorunda ilk bagvurdugu meslek
grubudur. Bu nedenle saglik profesyonellerinin teshis ve tedavi hizmetleri
verdikleri esnada aciya maruz kalan hastalara ve onlarin yakinlarina karsi
duyarli ve merhametli davranig gostermesi onemlidir. Buradan hareketle
merhamet hissinin, yardima muhta¢ olan ve bakim hizmeti alan hastalar
acisindan ¢ok daha 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu, hekim ve hemsirelerin yasamis olduklar
tilkenmiglik diizeyini tanimlamak i¢in kullanilan kavramsal bir ifadedir.
Bireylerde travma sonrasi olusan stres bozuklugu, kliniklerdeki hastalarin
bakimi ve yipranmiglik merhamet yorgunlugunun olusmasina neden
olmaktadir. Merhamet yorgunlugu bir tir tikenmislik seklidir. Fakat
merhamet yorgunlugu diger tlikenmislik sekillerinden farkli olarak
hastalardan kaynaklanmakta ve bakim hizmeti veren bireylerde meydana
gelen ruhsal, fiziksel, sosyal ve duygusal tiikenmislik olarak agiklanmaktadir
(McHolm, 2006: 13-15). Lahad'a (2012: 1) gore ise merhamet yorgunlugu,
saglik hizmeti veren uzman bireylerin travma sonrasi stres yasayan bireylere
gostermis olduklar1 miidahaleler ya da bu bireylerle yasamis olduklar
terapotik (tedaviye ait, tedavi edici) karsilasmalarin ortaya ¢ikarmis oldugu
etkilerdir.

Merhamet yorgunlugu, bakim hizmeti alan birey ile yakinlarinin
calisan bireyler {lizerinde duygusal bir travma olusturmasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Calisan bireylerde duygusal travmanin yaganmasi bireylerin is
performansini olumsuz yonde etkilemektedir (Devilly vd., 2009: 375). Bu
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durumdan da anlasilacag lizere merhamet yorgunlugunun g¢alisan bireylerin
calisma yasamlarinda Onemli degisikliklere neden oldugu goriilmektedir
(Figley, 2002: 1438). Coetzee ve Klopper'a (2010: 237-241) goére merhamet
yorgunlugunun olugmasi sonucunda bireylerde sosyal, fiziksel, duygusal,
zihinsel ve ruhsal degisimlerin ortaya ciktigi gozlenmektedir. Merhamet
yorgunlugunun bireylerde olusturmus oldugu fiziksel belirtiler yorgunluk,
bireyde giic kaybi ve performansta azalmadir. Duygusal belirtiler,
duyarsizlagma, isteksizlik, tikenmislik, sinirlilik ve duygusal bunalmadir.
Sosyal belirtiler ise, vurdumduymazlik ve ilgisizliktir.

3. MERHAMET YORGUNLUGU iLE iLGILi KAVRAMLAR

Bireylere bakim hizmeti vermenin olumsuz psikolojik etkileri
titkenmislik, sekonder (ikincil) travmatik stres ve post travmatik stres gibi
farkli kavramlarla ifade edilirken (Figley, 2002a, 2000b; Akt.: Sirin ve
Yurttag, 2015: 127), bireylere bakim hizmeti vermenin olumlu etkisi ise
merhamet tatmini kavrami ile ifade edilmektedir (Flarity vd., 2013: 249).
Buradan hareketle bakim hizmeti vermenin olumlu ve olumsuz etkileri olarak
titkenmislik, sekonder (ikincil) travmatik stres, post travmatik stres ve
merhamet tatmini kavramlar1 belirtilmektedir.

Bakim hizmeti vermenin olumsuz psikolojik etkilerinden biri olan
titkenmislik, c¢esitli fiziksel hastaliklardan ayirt edilerek, bireyin daha ¢ok
caligmasiyla ilgili olusan stresin kaliciligi sonucu goriilen ruhsal ve fiziksel
enerjinin azalmasi anlaminda kullanilan bir terim olmakta ve tiikenmislik
genellikle insanlarla ilgilenen ve onlara yardim etmeyi amaglayan meslek
gruplarinda daha ¢ok gériilmektedir (Ozensel ve Kogak, 2004: 35). Bu nedenle
titkenmisligin saglik sektoriinde ¢alisan bireylerde goriilme ihtimali daha fazla
olmakta ve tiikenmislik saglik calisanlar1 arasinda biiyiik ilgi géren bir konu
haline gelmektedir (Oztiirk vd., 2012: 239).

Sekonder (ikincil) travmatik stres, verilen hizmet sonucunda ¢alisan
bireylerin duygusal yonden aciya maruz kalmasi1 durumu sonucu ortaya ¢ikan
belirtidir (Jenkins ve Baird, 2002: 425). Diger bir ifadeyle, sekonder (ikincil)
travmatik stres, ¢aligsan bireylerin travmaya maruz kalan bireylerle ¢alismalari
sonucunda meydana gelen semptomlar ve duygusal tepkilerdir. Wagner ve
arkadaslarma (1998: 1728) gore ikincil travmatik strese daha ¢ok yiiksek risk
faktorii igerisinde olan ve yiiz ylize iliski kuran saglik calisanlar1 maruz
kalmaktadir. Bu nedenle bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin daha fazla
travmatik olaylara maruz kalmis olmasi sekonder (ikincil) travmatik stresi
yasadiklarin1 gostermektedir. (Hooper vd., 2010: 422). Post travmatik stres
bozuklugu, bireyler iizerinde 6nemli zihinsel bozukluklara neden olan
travmanin olusturdugu stres olarak ifade edilmektedir (Diizkaya ve Yildiz,
2014: A7). Suer'e (2005:205) gore ise post travmatik stres bozuklugu,
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travmanin olugmasi sonucunda bireyin asir1 bir sekilde uyarilmasi hali ve
travmanin tekrar hatirlanmasi ya da hatirlatacak olan ¢agrisimlardan uzak
durulmasi olarak bireyde devam eden zihinsel bozukluktur.

Bireylere bakim hizmeti vermenin olumlu etkisi olan merhamet
tatmini, bireyin ¢aligmayr yaparken kendisini giiclii hissetmesi ve yapmis
oldugu calismadan zevk almasi olarak ifade edilmektedir. Bireylerin ¢aligma
arkadaslarma ya da bakima muhta¢ olan bireylere yardimda bulunmasi
sonucunda bireyde olumlu hislerin meydana gelmesi olarak agiklanmaktadir
(www.proqol.org, 2016). Hooper (2010: 420) merhamet tatminini, bakim
hizmeti veren saglik calisanlarmin hasta memnuniyetini saglamalar1 ve
hastalarla aralarinda olumlu bir iligkinin meydana gelmesi olarak ifade
etmektedir Yapilan bu agiklamalardan da hareketle ¢alisanlarin ¢alismalarini
dogru bir sekilde yapmasi, hasta ve yakinlari ile olumlu bir iletisim kurmasi
merhamet tatminin olusmasinda énemlidir.

4. CALISMA YASAM KALITESI

Caligma yasam kalitesi, bireylerin giivenli bir ortamda yasamlarim
devam ettirmek icin ihtiyaglarini karsilamalari, ¢alisan bireylerin ¢aligmus
olduklar1 kuruma katki saglamis oldugu duygusuna sahip olmalari, yetenekli
olduklar1 alanlarin farkina varmalart ve bu yeteneklerini gelistirmelerine
imkan saglayan ortamlarin olusturulmasi siirecidir (Ozalp ve Kirel, 2001:
553). Diger bir ifade ile ¢alisma yasam kalitesi, ¢alisanin isyeri ¢evresindeki
olumlu ya da olumsuz tiim ¢evre faktorlerini ifade eden bir terimdir. Caligma
yasam Kkalitesi, ¢alisan bireylerin fiziksel ve psikolojik motivasyonlarini
arttirict nitelikte olan bir yaklasim olmakla birlikte ¢alisan birey ile yonetim
arasinda karsilikli olarak saygmin olusturulmasinin saglamasi ve calisan
bireylerin yonetimde karar verme yetkilerinin bulunmasi olarak da ifade
edilmektedir (Toprak, 2013: 3). Yapilan tanimlardan anlasilacagi {izere
caligma yasam kalitesi, hem ¢alisan bireyi hem de kurumu olumlu ya da
olumsuz etkileyen bir kavram olmaktadir.

Caligma yasam Kkalitesinin amaci, c¢alisan bireylerin bedensel
ihtiyaglarinin yani sira psikolojik, zihinsel ve sosyal ihtiyag¢larinin da dikkate
almmasidir (Tiirk vd., 2012: 173). Calisma yasam kalitesi, ¢alisan bireylerin
caligmalarina daha fazla ilgi géstermelerini saglayarak kurumun verimliliginin
daha da artmasini amaglamaktadir (Bircan, 2014: 49). Kisacasi ¢alisma yasam
kalitesi, galisan bireylerin géstermis olduklar1 ¢aligmalarda daha verimli ve
etkili olmalarin1 amaglamaktadir.

Calisma yasam kalitesi, sosyo-teknik sistemin bir par¢asi olmaktadir.
Sosyo-teknik sistem, calisma yasam kalitesinin geligmesini saglayarak
verimliligin artmasin1 amaglamaktadir (Dikmetas, 2004: 63). Caligma yasam
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kalitesini (sosyo-teknik sistem) olusturan bir¢ok faktor vardir. Bu faktérler su
sekildedir (Can, 1991: 93);

o Seffaf ve diiz, katilimc1 yonetim ve organizasyon yapisi (agik
sistem) meydana getirilmesi,

Ise dogrudan olarak katilimin saglanmast,

Isin genis beceriye gore yeniden meydana getirilmesi,

Isin rasyonalizasyonu,

Teknolojinin insan kaynaklarmni gelistirici yonde segilmesi ve
kullanilmasi,

Ucret ve iicret dis1 tesvik programlariin meydana getirilmesi,
Saglikl1 ve giivenli caligma ortaminin ve ¢evresinin saglanmast,
Sosyal programlarla ilgili gelismelerin saglanmasi,

Istihdam giivencesi saglayici programlarin uygulanmasi,

Sitirekli bir sekilde egitim imkanlarinin sunulmasidir.

5. CALISMA YASAM KALITESINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Caligma yasam kalitesi, bircok farkli etmenin bir araya gelmesi
sonucu olugmaktadir. Kisacasi ¢aligma yasam kalitesini tek bir etmenin var
olmasi veya olmamasiyla artan ya da azalan bir durum olarak agiklanamaz
(Tasdemir, 2011: 108-109). Buradan da anlasilacag: lizere ¢alisma yasam
kalitesinde galigsan bireyler, bir ¢ok farkli alt sistemlerin etkisindedir. Bunlar
fiziksel ¢evre, kiiltiirel gevre, sosyal gevre ve psikolojik ¢evre gibi gesitli
sistemlerden olugmaktadir. Bu sistemlere ek olarak, ¢aligma yasam kalitesini
kisisel, digsal ve orgiitsel faktorler de etkilemektedir (Kiigiikusta, 2007: 108).
Bu faktorlerden kisaca bahsedilecek olunursa kisisel faktorler, bireylerin
dogustan kazanmis oldugu tutumlara ve davranislara ek olarak yasamlarinda
karsilasmig olduklar1 birgok deneyimlerle olusan kisilikleriyle ilgilidir ve
calisan bireylerin davraniglarinda da 6nemli bir etkiye sahiptir (Demir, 2009:
89-90; Durmaz vd., 2011: 118).

Orgiitsel faktorler ise, bireyin calisma hayatini etkileyen faktdrlerin
ikincisidir. Caligma yasam kalitesi lizerinde etkili olan orgiitsel faktorler; orgiit
kiiltiirii, orgiit icerisindeki iletisim, sosyal yonden orgiitsel adalet ve ¢aligma
yiikii vb. konular1 kapsayan olarak ag¢iklanmaktadir (Demir, 2009: 91-92).
Digsal (cevresel) faktor ise, calisma yasam kalitesini etkileyen kisisel ve
orgiitsel faktorlerin yani sira bir kisim kontrol altina alinamayan, toplumsal ve
cevresel kosullarin, ulusal ve kiiresel degisimlerin ve gelisimlerin sonucunda
meydana gelen 6nemli bir diger faktordiir. Diger bir ifadeyle digsal (gevresel)
faktor, calisma yasam kalitesinde calisan bireylerin yasam memnuniyetini
etkileyen faktorlerden biridir (Mukherjee, 1989; Akt.: Fourie, 2004: 13).
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Buradan da hareketle bireylerin etkili ve verimli hizmet vermesinde ¢aligma
yasam Kkalitesini etkileyen kisisel, orgiitsel ve digsal (¢evresel) faktorlerin
onemli oldugu goriilmektedir.

6. GEREC VE YONTEM
6.1 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, merhamet yorgunlugunun saglik profesyonelleri
iizerindeki etkisi belirlenerek calisma yasam kalitesi ile iligkisini ortaya
koymaktir.

6.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢aligma yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi bu arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde faaliyet
gostermekte olan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Siilleyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan 911 saghk
profesyonelleri  olusturmaktadir. Evren biiyiikliigiiniin belli oldugu
durumlarda mevcut evrenden hata toleranst %5, giivenilirlik diizeyi %95
alindigindan yaklagik 270 saglik profesyoneline ulasan bir 6rneklem yeterli
sayilabilmektedir (Kan, 1998). Arastirma i¢in bahsi gegen hastanelerden
kolayda 6rneklem yoluyla 346 ankete ulasilmis olup, elde edilen anketler
degerlendirmeye alinmustir.

6.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri araci olarak Pommier (2011) tarafindan gelistirilen,
Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tirkge'ye c¢evrilmis olan "Merhamet
Yorgunlugu Olgegi” ve Stamm (2005) tarafindan hazirlanan, Yesil ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirk¢e'ye cevrilmis olan ""Calisanlar Icin Yasam
Kalitesi Olgegi” kullamlmistir. Anket formunun son béliimii ise demografik
bilgiler igin ayrilmistir. Merhamet Yorgunlugu Olgegi sevecenlik,
umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli
farkindalik ve iliski kesme boyutlarimi dlgen ve 24 maddeden olusan bir
dlgektir. Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi ise mesleki tatmin, tiikenmislik
ve esduyum yorgunlugu boyutlarini 6l¢cen 30 maddeden olusan bir dlgektir.
Anketin son boliimii olan demografik bilgiler boliimiinde ise katilimcilarin
yasi, cinsiyeti, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, ¢alistiklar1 birimleri,
birimdeki hizmet siireleri, meslekteki toplam hizmet siireleri, idari
gorevlerinin olup olmadig1 ve c¢alistiklar1 kurumlart gibi gesitli sorular yer
almaktadir. Toplanan anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler SPSS 16.0
(Statistical Packages for the Social Sciences) istatistik paket programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu
programdan yararlanilmistir.
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Analiz neticesinde veriler normallik testine tabi tutulmustur. Verilerin
normal dagilimma uygun olmadigina carpiklik ve basiklik katsayilarina
bakilarak karar verilmistir. Saglik profesyonellerine yonelik ifadeler ve bu
ifadelerin  toplandigi  boyutlarin  demografik  degiskenlerine  gore
karsilagtirilmasinda parametrik varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki
grubu karsilagtirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi),
ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise varyans analizi (F testi)
kullanilmigtir. Parametrik varsayimlar yerine getirilmediginde ise iki grubu
karsilastirmak igin Mann-Whitney U testi (Z testi), ikiden fazla grubu
karsilagtirmak icin ise Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.
Merhamet yorgunlugu ile calisma yasam kalitesi arasindaki iliski ise
korelasyon analizi ile incelenmistir. Arastirmada tim bulgular %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

5. BULGULAR

) 5.1. Cahismaya Katilan Saghk Profesyonellerinin Demografik
Ozellikleri

Arastirmaya  katilan  saglik  profesyonellerinin  demografik
degiskenlere gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Saglik Profesyonellerinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Yil)

-29 137 39.6

30-39 124 35.8

40+ 85 24.6
Cinsiyet

Erkek 115 33.2

Kadin 231 66.8
Medeni Durum

Evli 218 63.0

Evli Degil 128 37.0
Gorevi

Hekim 159 46.0

Hemgire 187 54.0
Birim Hizmet Siiresi(Y1l)

-3 166 48.0

4+ 180 52.0
Toplam Hizmet Siiresi (Y1l)

1-5 145 41.9

6-10 80 23.1

11+ 121 35.0
idari Gorev

Hayir | 338 | 97.7
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Evet 8 2.3
Calistign Kurum

Universite Hastanesi 269 77.7

Saglik Bakanlig1 Hastanesi 77 22.3
Toplam 346 100.0

Tablo 1’de goriilecegi iizere, aragtirmaya katilan saghk
profesyonellerinin %39.6'sinin 29 yas ve altinda, %35.8'inin 30-39 yas
araliginda ve %?24.6'smmm 40 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin =~ %33.2'si  erkeklerden olusurken %66.8'1 kadinlardan
olusmaktadir. Medeni durumlarina gore bakildiginda saglik profesyonellerinin
yaridan fazlasinin (63.0) evli oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin gorev dagilimina
bakildiginda, %46'sin1  hekimler, %54'inii hemsireler olusturmaktadir.
Katilimcilarin birim hizmet siireleri incelendiginde, %48'1 3 yil ve altini,
%352'si 4 yil ve iizerini olugturmaktadir. Ankete katilanlarin toplam hizmet
stirelerinin dagilimi incelendiginde, saglik profesyonellerinin %41.9'u 1-5 yil
araliginda, %23.1 6-10 y1l araliginda ve %35'inin ise 11 yil ve lizeri oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin %97.7'sinin idari gérevi bulunmazken %2.3'niin idari
gorevi bulunmaktadir. Son olarak saglik profesyonellerinin  %77.7'si
iiniversite hastanesinde, %22.3' ise Saglik Bakanligi hastanesinde hizmet
vermektedir.

5.2. Saghk Profesyonellerinin Merhamet Yorgunluguna iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin Merhamet Y orgunlugu
Anketinde yer alan ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik ortalamasi
ve standart sapmasi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Saglik Profesyonellerinin Merhamet Yorgunlugu ile ilgili ifadelerden Aldiklari
Puanlarm Dagilimlart

No ifadeler X SS

1 Ir.lsar.llar bemm karsimda agladiklarinda genellikle 2043 1263
hicbir gsey hissetmem.

2 Bazen 1nsanla€ .ker}dl pr(}bl@mleru}den bahsettiklerinde, 2153 1.120
umurumda degilmis gibi hissederim.

3 Kendnm ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak 1.978 1130
yakin hissetmem.

4 Insz}t}lar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi 3803 1.150
Veririm.

5 Insanlar bana uzuntule.rml anl‘attlklarl zaman kendimi 1.988 1.093
onlardan uzaklagmis hissederim.
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6 Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye 4116 1164
caligirim.

7 Insanlar bana d_eI_'ﬂeI'lnl anlattiklarinda ¢ogunlukla 1772 1.097
duymazdan gelirim.

8 Zor z:amanlarmda insanlarin yaninda bulunmay1 3.913 1.164
severim.

9 Bana higbir sey soyl?meseler bile insanlarin {izgiin 3867 1074
olduklarin: fark ederim.

10 Ir}sa_mlar_ iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik karamam 2575 1.256
gibi gelir.

1 Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin 4243 1.218
bir parcasidir.

12 Ins‘anlarV g:okkup olduklarlnda, bazen onlardan 2118 1.106
sogudugumu hissederim.

13 Ir}sanl_ar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla 3.789 1169
dinlerim.

14 D}g.f.:r }nfanlarm sorunlarmin beni ilgilendirmedigini 2254 1.239
diigtiniirim.

15 Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin 4.408 1.004
miikemmel olmadigini kabullenmek dnemlidir.

16 Insanlar mutsuz oldugunda onlarm yardimia kosarim. 3.829 0.967

17 Bas_kalar_l}fla .farkhlvl.klgn.n?a. ragmen herkesin acty1 tipki 3.306 1.210
benim gibi hissettigini bilirim.

18 Insanlar sﬂqgtll.l oldukl.ar.n?da, f)nlarla genellikle 2 454 1.152
bagkalarinin ilgilenmesini isterim.

19 Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diisinmem. 2.379 1.146

20 Aci1 gekmek tiim insanlar igin ortak bir yagantidir. 3.746 1.255

21 Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir 3913 1.018
tutum takinmaya g¢aligirim.

22 Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam. 2.439 1171

23 Cok aci1 ¢eken insanlardan uzak durmaya galigirim. 2.249 1.163

24 Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya 3879 1.023
caligirim.

Tablo 2'de Merhamet Yorgunlugu anketinde yer alan her bir ifadenin
aritmetik ortalamasina ve standart sapma dagilimlarina yer verilmistir.
Tabloya bakildiginda "Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle
hi¢bir sey hissetmem" ifadesi saglik profesyonellerinden 2.043+£1.263 puan
almigtir. Bu duruma gore saglik profesyonellerinin bireylere karsi duygu
yogunlugunun oldugunu gostermektedir. Saglik profesyonellerinin "Kendimi
aci ¢eken insanlara karst duygusal olarak yakin hissetmem" ifadesi ankete
katilanlardan  1.978+1.130 puan almistir. Bu durum ise, saghk
profesyonellerinin bireylere karst duygusal bir yakinlik hissettiklerini
gostermektedir.

"Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklart zaman kendimi onlardan
uzaklasmig hissederim" ifadesi 1.988+1.093 puan almistir. Bu durum ankete
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katilan saglik profesyonellerinin bireylerin yasamis olduklar1 iiziintiilerden
dolay1 kendilerini onlara kars1 yakin hissettigini gostermektedir. "Birisi zor bir
duruma  diistiigiinde ona yardim etmeye c¢alhsim" ifadesi saglk
profesyonellerinden 4.116+1.164 puan almistir. Bu ifadeden de anlagilacagi
iizere saglik profesyonelleri zor durumda olan bireylere yardimda
bulunmaktadir.

Saglik profesyonellerinden "Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda
cogunlukla duymazdan gelirim" ifadesi 1.772+1.164 puan almistir. Bu ifadeye
gore saglik profesyonelleri bireylerin sikintilariyla aslinda ilgilenmektedir.
"Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir par¢asidir” ifadesi
4.243+1.218 puan almistir. Bu durum bireylerin kendilerini k&til hissetmesinin
normal oldugunu gostermektedir.

"Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel
olmadigini kabullenmek énemlidir" ifadesi ankete katilanlardan 4.408+1.004
puan almistir. Ankete katilanlardan alinan bu puanlardan da anlasilacag iizere
bireylerin zayif yonleri bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin "Insanlar
bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya c¢alisirim”
ifadesi 3.913+1.018 puan almistir. Bu durum saglik profesyonellerinin
bireylerin sikintilar1 karsisinda nesnel bir tutum sergiledigini géstermektedir.

5.3. Saghk Profesyonellerinin Cahsma Yasam Kalitesine iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin Calisma Yasam
Kalitesi Anketinde yer alan ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin aritmetik
ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Calisma Yasam Kalitesi ile Ilgili Ifadelerden Aldiklar
Puanlarin Dagilimu

No | ifadeler X SS

25 | Kendimi mutlu hissediyorum. 3.864 1.036

26 | Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor. 2.853 1.152

27 Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun 4072 1.059
oluyorum.

28 | Baskalariyla iliski kurabildigimi hissediyorum. 3.947 1.023

29 /j\m"ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da 2902 1.270
irkiiyorum

30 B'askal'arlna yardim ettikten sonra kendimi daha giiclii 3873 1072
hissediyorum.

31 Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden 2422 1.202
ayirmakta zorlaniyorum.

32 Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢ok ac1 bir olay 2610 1175
uykumun bozulmasina neden oluyor.
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33 Yardup ettign.n lgs}lepn yasadig stresin bana da 2506 1.165
gecebilecegini diigiiniiyorum.
34 Y_ardlrp eden olarak kendimi kapana sikilmis gibi 2040 1.162
hissediyorum.
35 Yardim igin yaptigim c;cfahsm.alanmdan dolay1 zaman 2497 1153
zaman kendimi zorda hissediyorum.
36 | Isimi seviyorum. 3.824 | 1.194
37 Y'ardlrp eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin 2350 1183
hissediyorum.
Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok act
38 | yasantilar sanki kendim yastyormus gibi hissettigim 3.058 1.250
oluyor.
39 Bana gii¢ veren inanglarim var. 4.323 0.960
Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok
e kullanabilirsem o kadar ¢ok iyi hissediyorum. G2 Y
41 | Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim. 3.794 1.075
42 | Isim beni tatmin ediyor. 3532 | 1.230
43 | Kendimi tiikkenmis hissediyorum. 2.627 1.344
44 _Ya.r?hm et'[lgln’.l. k“1$1ler ve onlara yaptigim yardimlarla 3.960 0.910
ilgili olumlu diisiinceve duygular tagiyorum.
Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin
45 coklugu gibi nedenlerle kendimi tiikenmis hissediyorum. 2.578 1.240
46 ?slmde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime 3508 1.169
inaniyorum.
Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini
47 hatirlattig1 i¢in g¢esitli etkinlik ve durumlarda 2.165 1.084
bulunmaktan kagmiyorum.
48 | Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. 4.095 1.007
49 Yardim etmo.e.rrlm sonucu olarak sikinti verici veya 2202 1157
korkutucu diigiincelerim oluyor.
Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢tkmaza girmis gibi
2 hissediyorum. 2.601 1.289
51 | Yardim eden olarak kendimi "basarili" hissediyorum. 3.879 1.081
52 Tfa}fma rpagdurlanyla yaptigim c¢alismalarin dnemli 2572 1.156
boliimlerini hatirlamiyorum.
53 Cok hassas bir insanim. 3.445 1.213
54 | Buisi sectigim i¢in mutluyum. 3.855 1.168

Tablo 3'de goriilecegi lizere, Calisma Yasam Kalitesi anketinde yer
alan her bir ifadenin aritmetik ortalamas1 ve standart sapma dagilimlarina yer
verilmistir. Tabloya bakildiginda "Insanlara yardim edebiliyor olmaktan
memnun oluyorum" ifadesinden 4.072+1.059, "Bana gii¢ veren inanglarim
var" ifadesinden 4.323+0.960, "Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok
kullanabilirsem o kadar ¢ok iyi hissediyorum" ifadesinden 4.121+£0.876 ve
"Yardim edebildigim  durumlardan  gurur duyuyorum"  ifadesinden
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4.095+1.007 puan almislardir. Saglik profesyonellerinin ifadelerinden alinan
puanlarin yiiksek oldugu orta nokta olan 3'lin iizerinde deger tasidigi
goriilmektedir.

"Yardim eden olarak kendimi kapana sikilmig gibi hissediyorum"

ifadesinden 2.040+1.162, "Yardum eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin
hissediyorum™ ifadesinden 2.350+1.183, "Bana, yardum ettigim insanlarin
korku verici yagantilarimi hatwlattigr icin ¢esitli etkinlik ve durumlarda
bulunmaktan kagmiyorum" ifadesinden 2.165+1.084 ve "Yardim etmemin
sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu diistincelerim oluyor" 2.202+1.157
puan almiglardir. Ankete katilan saglik profesyonellerinden alman bu
puanlarin diisik oldugu ve orta nokta olan 3'lin altinda deger tasidigi
goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin ifadelere vermis oldugu puanlar
sonucunda orta nokta olan 3'iin {izerindeki puanlar ¢aligma yasam kalitesini
daha anlamh kilarken, 3'lin altinda olan puanlar calisma yasam kalitesini
anlamli kilmamaktadir.

5.4. Saghk Profesyonellerine Yonelik Algilamalara Iliskin
Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada saglik profesyonellerinin  davraniglart 9 boyut
cergevesinde degerlendirilmis ve her bir boyutun aldigi degerler Tablo 4'de
gdsterilmistir.

Tablo 4. Merhamet Yorgunlugu ve Calisma Yasam Kalitesi Boyutlarinin Psikometrik

Degerleri

ifade . Cronbach =
Boyutlar B Max/Min Alfa X SS
Sevecenlik 4 1.75-5 0.618 3.934 0.739
Umursamazlik 4 1-5 0.691 2.244 0.832
Paylagimlarm
Bilincinde Olma 4 1.50-5 0.614 3.925 0.796
Baglantisizlik 4 1-5 0.632 2.242 0.802
Bilingli
Farkindalik 4 1.75-5 0.646 3.843 0.768
Iliski Kesme 4 1-5 0.614 2.110 0.793
Mesleki Tatmin 10 1.20-5 0.803 3.880 0.644
Tiikenmiglik 9 1-5 0.682 2.280 0.611
Esduyum 10 1.10-4.50 | 0.717 2552 | 0.625
Yorgunlugu

Ankette bulunan dokuz boyut su sekildedir:

Sevecenlik Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olugsmaktadir. Her bir ifade
saglik profesyonellerinin hastalara kars1 duyduklart sevecenlik unsurunun ne
derece onemli oldugunu ifade etmektedir. Sevecenlik boyutunun aritmetik
ortalamasi 3.934 ve standart sapmast 0.739 olarak bulunmustur. Boyutun
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giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.618 olarak giivenilir
bulunmustur.

Umursamazlik Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olugsmaktadir. Bu
boyuttaki her bir ifade saglik profesyonellerinin hastalara karsi gostermis
olduklar1 umursamazlik unsurunun ne derece Onemli oldugunu ifade
etmektedir. Umursamazlik boyutunun aritmetik ortalamasi 2.244 ve standart
sapmasi 0.832 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach
Alpha) ise 0.691 olarak giivenilir bulunmustur.

Paylasimlarin  Bilincinde Olma Boyutu: Bu boyut saglik
profesyonellerinin ~ yasamis  olduklar1  merhamet  yorgunlugundaki
paylasimlarin bilincinde olma boyutunu Olcen 4 ifadeden olusmaktadir.
Paylagimlarin bilincinde olma boyutunun aritmetik ortalamasi 3.925 ve
standart sapmast 0.796 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0.614 olarak giivenilir bulunmustur.

Baglannsizlik Boyutu: Toplamda 4 ifadeden olusan bu boyut, saglik
profesyonelleri i¢in hastalara kars1 duyulan baglantisizlik unsurunun ne derece
o6nemli oldugunu ifade etmektedir. Baglantisizlik boyutunun aritmetik
ortalamasi 2.242 ve standart sapmasi 0.802 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.632 puan olarak giivenilir
bulunmustur.

Bilingli Farkindalik Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olugsmaktadir. Bu
boyutta yer alan her bir ifade saglik profesyonellerindeki bilingli farkindalik
unsurunun Onemini ortaya koymaktadir. Bilingli farkindalik boyutunun
aritmetik ortalamasi 3.843 ve standart sapmasi 0.768 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.646 olarak giivenilir
bulunmustur.

Iligki Kesme Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade
iliski kesmenin saglik profesyonelleri i¢in ne derece Onemli oldugunu
gostermektedir. Tliski kesme boyutunun aritmetik ortalamasi 2.110 ve standart
sapmasi 0.793 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach
Alpha) ise 0.614 olarak giivenilir bulunmustur.

Mesleki Tatmin Boyutu: Bu boyut saglik profesyonellerinin ¢alisma
yasam kalitesindeki mesleki tatminlerinin dnemlilik derecesini belirleyen 10
ifadeden olusmaktadir. Mesleki tatmin boyutunun aritmetik ortalamasi 3.880
ve standart sapmasi 0.644 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0.803 olarak giiven derecesi yiiksek olarak bulunmustur.

Tiikenmiglik Boyutu: Boyut igerisindeki ifadelerden bir tanesi
(anketteki 53%incii soru) giivenilirlik katsayisini diigiirdiigii i¢in boyuttan
¢ikarilmustir. Bu nedenle boyut 9 ifadeden olugsmaktadir. Boyuttaki her ifade
saglik profesyonellerinde meydana gelen tiikenmislik unsurunu ifade
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etmektedir. Tiikenmislik boyutunun aritmetik ortalamasi 2.280 ve standart
sapmasi 0.611 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach
Alpha) ise 0.682 olarak giivenilir bulunmustur.

Esduyum Yorgunlugu: Bu boyut 10 ifadeden olugmaktadir. Bu
boyutta yer alan her bir ifade calisma yasam kalitesi sonucunda saglik
profesyonellerinde meydana gelen esduyum yorgunlugunun Onemini
gostermektedir. Egduyum yorgunlugu boyutunun aritmetik ortalamasi 2.552
ve standart sapmasi 0.625 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0.717 olarak giivenilir bulunmustur.

5.5. Merhamet Yorgunlugu ile Cahsma Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski

Merhamet yorgunlugunun alt boyutlari ile ¢alisma yasam kalitesinin
alt boyutlan arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmis ve analiz
sonuglar1 Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. Merhamet Yorgunlugu ile Calisma Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

BOYUTLAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Sevecenlik |1
2 r=- 1
Umursamazlik 3301 gl
3. Paylagimlarin [r=0.444 |r=- 1
Bilincinde p<0.01 |0.133
Olma p<0.05
= r=- r=0.609 |r=- 1
2 |4. Baglantisizlik [0.285  |p<0.01 |0.111
E p<0.01 p<0.05
o s Bilincli r=0.625 |r=- r=0.533 |r=- 1
i~ F:arkmdihk p<0.01 |0.338 |p<0.01 |0.326
5 p<0.01 p<0.01
g r=  |r=0.722 [r=-  |r=0.621 |[r=- |1
g 6. iliski Kesme |0.320 [p<0.01 |0.111 |p<0.01 [0.307
= p<0.01 p<0.05 p<0.01
7 Mesleki r=0.549 |r=- r=0.390 |r=- r=0.549 |r=- 1
Z Tétmin p<0.01 |0.255 |p<0.01 |0.243 |p<0.01 |0.249
£ p<0.01 p<0.01 p<0.01
v r=- r=0.334 r=- r=0.326 [r=- r=0.278 |r=- 1
g |8. Tikenmislik |0.307 |p<0.01 |0.188 |p<0.01 (0.335 |[p<0.01 [0.503
g p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
>~ r=- r=0.343 |r=- r=0.312 |r=- r=0.282 |r=- r=0.555 |1
£ |9.Esduyum  [0.137 |p<0.01 [0.069 [p<0.01 [0.209 [p<0.01 [0.197 |p<0.01
Z |Yorgunlugu p<0.05 p>0.05 p<0.01 p<0.01
<
[®)

Merhamet yorgunlugu olgeginin alt boyutlari ile ¢alisma yasam
kalitesi dl¢eginin alt boyutlari arasindaki iliskiler Tablo 5’de yer almaktadir.
Merhamet yorgunlugu alt boyutlarmin kendi aralarindaki korelasyonlara
bakildiginda, sevecenlik boyutu ile; umursamazlik boyutu arasinda negatif
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yonlii (r=-0.310, p<0.01), paylasimlarin bilincinde olma boyutu arasinda
pozitif yonli (r=0.444, p<0.01), baglantisizlik boyutu arasinda negatif yonlii
(r=-0.285, p<0.01), bilingli farkindalik boyutu arasinda pozitif yonlii (r=0.625,
p<0.01) ve iliski kesme boyutu arasinda negatif yonlii (r=-0.320, p<0.01)
anlaml iliskiler oldugu goriilmektedir.

Umursamazlik boyutu ile; paylasimlarin bilincinde olma boyutu ile
arasinda negatif yonlii (r=-0.133, p<0.05), baglantisizlik boyutu arasinda
pozitif yonlii (r=0.609, p<0.01), bilingli farkindalik boyutu arasinda negatif
yonlii (r=-0.338, p<0.01) ve iliski kesme boyutu arasinda pozitif yonlii
(r=0.722, p<0.01) anlaml iliskiler oldugu tespit edilmistir.

Paylagimlarin bilincinde olma boyutu ile; baglantisizlik boyutu
arasinda negatif yonlii (r=-0.111, p<0.05), bilingli farkindalik boyutu arasinda
pozitif yonlii (r=0.533, p<0.01) ve iliski kesme boyutu arasinda negatif yonlii
(r=-0.111, p<0.05) anlaml iligkiler oldugu bulunmustur.

Baglantisizlik boyutu ile bilingli farkindalik arasinda negatif yonlii
(r=-0.326, p<0.01), iliski kesme boyutu arasinda pozitif yonli (r=0.621,
p<0.01) anlaml iligkiler tespit edilmistir. Son olarak bilingli farkindalik ile
iliski kesme boyutlari arasinda negatif yonlii (r=0.307, p<0.01) anlaml iliski
oldugu bulunmaktadir.

Caligma yagam kalitesinin alt boyutu olan mesleki tatmin boyutu ile
merhamet yorgunlugu 6l¢eginin alt boyutlari olan sevecenlik boyutu (r=0.549,
p<0.01), paylasimlarin bilincinde olma boyutu (r=0.390, p<0.01) ve bilingli
farkindalik boyutu (=0.549, p<0.01) ile arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Ayni boyutun merhamet yorgunlugu 6lgeginin bir diger farkl
alt boyutlar1 olan umursamazlik (r=-0.255, p<0.01), baglantisizlik (r=-0.243,
p<0.01) ve iligki kesme (r=0.249, p<0.01) boyutlar ile arasinda ise negatif
yonlii daha giiclii bir iliski bulunmaktadir.

Calisma yasam Kkalitesinin bir diger alt boyutu olan tiikenmislik
boyutunun merhamet yorgunlugu 6l¢eginin alt boyutlar1 olan sevecenlik (r=-
0.307, p<0.01), paylasimlarin bilincinde olma (r=-0.188, p<0.01) ve bilingli
farkindalik (r=-0.335, p<0.01) boyutlar ile arasinda negatif yonlii giiglii bir
iliski bulunurken, umursamazlik (r=0.334, p<0.01), baglantisizlik (r=0.326,
p<0.01) ve iliski kesme (r=0.278, p<0.01) boyutlar ile arasinda ise pozitif
yonde daha gii¢lii bir iligki bulunmaktadir. Tiikkenmislik boyutunun ¢aligma
yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutu olan mesleki tatmin boyutu ile negatif
yonli gligli bir iligkisi bulunmaktadir (r=-0.503, p<0.01).

Caligma yasam kalitesi Olgeginin alt boyutu olan esduyum
yorgunlugunun merhamet yorgunlugu 6lgeginin alt boyutu olan sevecenlik
boyutu (r=-0.137, p<0.05) ile arasinda negatif yonde gii¢lii iliski bulunurken,
ayni 6l¢egin bilingli farkindalik boyutu (r=-0.209, p<0.01) ile arasinda negatif
yonde giiglii bir iligki bulunmaktadir. Esduyum yorgunlugu boyutunun
merhamet yorgunlugunun alt boyutu olan umursamazlik (r=0.343, p<0.01),
baglantisizlik (r=0.312, p<0.01) ve iliski kesme (r=0.282, p<0.01) boyutlari
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arasinda ise pozitif yonde daha giiclii bir iligki bulunmaktadir. Ayrica ¢aligma
yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutu olan es duyum yorgunlugu boyutunun
merhamet yorgunlugu dlgeginin alt boyutu olan paylagimlarin bilincinde olma
boyutu ile arasindaki negatif iliski istatistiksel olarak dnemli bulunmamaktadir
(r=-0.069, p>0.05).

Caligma yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutu olan esduyum yorgunlugu
bu Olgegin alt boyutu olan mesleki tatmin boyutu (r=-0.197, p<0.01) ile
arasinda negatif yonlii daha giicli bir iligki bulunurken, tiikenmislik boyutu
(r=0.555, p<0.01) ile ise arasinda pozitif yone daha giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Sonug olarak merhamet yorgunlugu 6lgeginin alt boyutlar: ile
caligma yagam kalitesi 6lceginin alt boyutlar1 arasinda pozitif ve negatif yonlii
giiclii iligkiler bulunurken, esduyum yorgunlugu ve paylagimlarin bilincinde
olma boyutlar1 arasinda negatif yonlii giicli bir iliski bulunmamaktadir.

6. TARTISMA

Bu c¢alismada, merhamet yorgunlugunun saglik profesyonelleri
iizerindeki etkisi belirlenerek calisma yasam kalitesi ile iligkisi ortaya
konulmaya ¢aligilmistir. Giles (2011: 32) aragtirmasinda hemsirelerin
%>54'inilin tiikenmislik yasamasi sonucu, merhamet puanlarinda diisiislerin
oldugunu tespit etmistir. Buradan hareketle merhamet puanlarinda diisiislerin
olmasi ¢alisanlarin isteksiz olarak hizmet vermelerine neden olmaktadir. Bu
arastirmada elde edilen bulgulara gore saglik profesyonellerinin 5'li likert
tiplemesi ile dlgiilen ¢alisma yagam kalitesinin alt boyutu olan tiikenmisligin
2.280 puan aldig1 goriilmektedir. Bu durum saglik calisanlarinin tiikenmislik
yasamadiklarini ve bireylere hizmet verirken istekli bir sekilde hizmet
verdiklerini gostermektedir. Doman'in (2010: 45-46) yapmis oldugu arastirma
sonuglarma gore saglik profesyonellerinin travmaya maruz kalan ve zor
durumda olan bireylere yardim etmeye c¢alismalari ve zor zamanlarinda
yaninda bulunmayi sevmeleri bir zaman sonra ¢aliganlarda merhamet
yorgunlugunu meydana  getirmektedir. Bu ¢alijmada  merhamet
yorgunlugunun alt boyutu olan sevecenlik boyutu altinda 6, 8, 16 ve 24
ifadelerinin ortalamanin istinde puan almasi saglik profesyonellerinin
merhamet yorgunlugu riski altinda olmadigin1 gosterebilir.

Johnson (2014: 51) hemsirelerde merhamet yorgunlugunu arastirdigi
calismasinda %50'den fazla hemsirede merhamet yorgunlugunun goriildiigiini
tespit etmis ve merhamet yorgunlugunun goriildigii hemsirelerin ¢aligma
performanslarinda, isle ilgili tutum ve davranislarinda ve kisisel sagliklarinda
onemli degisikliklerin oldugunu ifade etmistir. Yaptigimiz bu g¢alismanin
%54'inlin hemsirelerden olugmasi ve caligma yagam kalitesinin alt boyutu
olan es duyum yorgunlugundan 2.552 olarak ortalamanin altinda puan
alinmasi ¢aliganlarda es duyum yorgunlugunun gériilmedigini gostermektedir.
Buradan hareketle hemsgirelerin ¢alisma performanslarinda, ise yonelik tutum
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ve davranislarinda ve kisisel sagliklarinda dnemli degisikliklerin olmadig:
sOylenebilir. Webb'in (2014: 92-93) arastirmasinda saglik kurumlarinda
calisanlara yoneltilen anket igerisindeki "Isimi seviyorum" ifadesinin anlaml
bir degere sahip olmasi, ¢alisanlarin isini sevmesinin kurumun verimliligini
arttirict yonde etkisi oldugunu gostermektedir. Caliganlarin iglerini severek
yapmalar1 ve bundan dolay1 actya maruz kalan bireylere siirekli yardim etme
cabasinda bulunmalar1 bir siire sonra merhamet yorgunlugunu meydana
getirmektedir. Benzer sekilde bu ¢aligmada ¢aligma yasam kalitesinin alt
boyutu olan mesleki tatmin boyutunun "Isimi seviyorum" ifadesi saghk
profesyonellerinden 3.824+1.194 puan alarak yiiksek bulunmustur. Mesleki
tatmin boyutu altinda yer alan 27, 30, 36, 40, 42, 44, 46, 48, 51 ve 54
ifadelerinin saglik profesyonellerinden ortalamanin {istiinde puan almasi bir
stire sonra merhamet yorgunlugunun goriilmesine neden olabilecegini akla
getirmektedir.

Smith'in (2013:163) yaptig1 arastirma sonucunda saglik ¢alisanlarinin
aciya maruz kalan hastalara hizmet verirken kendilerini onlarin yerine koyarak
tedavi etmeleri ve bu durumdan etkilenmeleri saglik ¢alisanlarinda merhamet
yorgunlugunun meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu ¢alismada ¢aligma
yasam kalitesi anketinin icerisinde yer alan "Yardum ettigim kisilerin
baglarindan gegen ¢ok aci yasantilari sanki kendim yasyyormus gibi
hissettigim oluyor.” ifadesi katilimcilardan 3.058+1.250 puan alarak
ortalamanin {istiinde puan aldig1 goriilmektedir. Bu durumdan hareketle
calisanlarin, bireylerin yasamis olduklar1 acilar kendileri yasiyormus gibi
hissederek saglik hizmetleri vermeleri sonucunda saglik calisanlarinda
merhamet yorgunlugunun goriilebilecegi sdylenebilir.

7. SONUC

Bu caligmada saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugunun
caligma yasam kalitesi ile arasindaki iligkisi arastirllmistir. Saglhk
profesyonellerine merhamet yorgunlugu ve ¢alisma yasam kalitesine yonelik
olarak demografik ifadeler hari¢ toplam 54 ifade yoneltilmis, "Sevecenlik,
Umursamazlik, Paylagimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli
Farkindalik, iliski Kesme, Mesleki Tatmin, Tiikenmislik ve Esduyum
Yorgunlugu" boyutlariyla degerlendirilmistir.

Saglik profesyonelleri iizerinde yapilan bu ¢aligmadan elde edilen
bulgulara gore kadin ¢alisanlarda merhamet yorgunlugunun goriilmesi erkek
calisanlara gore daha yliksektir. Meslek gruplarina bakildiginda ise
hemsirelerin merhamet yorgunlugu anketinin alt boyutu olan sevecenlik
boyutundan ortalamanin {izerinde (3 ve iizeri) puan almasi hemsirelerde daha
fazla merhamet yorgunlugunun olusabilecegi sonucunu beraberinde
getirmigtir. Caligmada merhamet yorgunlugu boyutlarinin  demografik
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degiskenlere gore karsgilagtirilmasinda yas, cinsiyet, gorev, idari gorev, birim
hizmet siiresi ve ¢aligtiklar1 kuruma gore anlamli farklilik goriiliirken, ¢calisma
yasam kalitesi boyutlarinda yalnizca Cinsiyete gore farklilik gérillmektedir.
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