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Giris ve Amag: Sefkat yorgunlugu ac1 ¢eken bireylere harcanan yogun bedensel ve duygusal giigten dolay1 hastadan
duygusal olarak uzaklagmadir. Bu ¢alisma kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde sefkat
yorgunlugunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu calismanin érneklemini Istanbul’da bulunan 6zel bir saglik grubuna ait
bes hastane ve izmir’de bulunan bir iiniversite hastanesinin kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde ¢aligmakta
olan 76 hemsire olusturdu. Veriler Nisan- Temmuz 2016 tarihleri arasinda sosyodemografik veriler ve Caligsanlar i¢in
Yasam Kalitesi Olgegi ile topland1. Calismanin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli izinler alindi.
Bulgular: Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu alt boyutundan aldiklari puanlar 0 ile 38 arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 16,86+8,54 oldugu belirlendi. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢aligma siiresi, bir siftte ortalama bakim verilen hasta sayis1 ve isini sevme durumlarina gore sefkat
yorgunlugu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Diizensiz meslek i¢i egitim
alan hemsgirelerin sefkat yorgunlugu alt boyutu puanlari, diizenli meslek i¢i egitim alan hemsirelerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0,025; p<0,05).
Sonug: Calisma kapsaminda kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin sefkat yorgunlugu diizeyleri orta olup
diizenli hizmet i¢i egitim almanin sefkat yorgunlugu gelisimini dnlemede 6nemli oldugu belirlendi. Hemsirelerde
sefkat yorgunlugu gelisimini 6nlemek igin egitim, danigmanlik ve destek programlart yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Kalp Damar Cerrahisi Hemsireligi, sefkat, sefkat yorgunlugu

Abstract
Objective: Compassion fatigue is the emotional withdrawal from the patient due to the intense physical and emotional
strength exerted on suffering individuals. This study aims to determine compassion fatigue and affecting factors in
nurses working in the cardiovascular surgery intensive care unit.
Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 76 nurses working in the cardiovascular
surgery intensive care units of five hospitals of a private health group in Istanbul and a university hospital in 1zmir.
The data were collected between April and July 2016 by using sociodemographic data and the Professional Quality
of Life Scale.
Results: The score that nurses obtained from Compassion Fatigue sub-dimension ranged between 0 to 38 and the
mean value was determined to be 16.86+8.54. There was no statistically significant difference between compassion
fatigue scores according to nurses’ age, gender, marital status, education level, having children, working time, the
average number of patients in a shift and loving the job (p>0,05). The compassion fatigue sub-dimension scores of
nurses who received irregular vocational training were found to be statistically significantly higher than nurses who
received regular vocational training (p:0,025; p<0,05).
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Conclusion: In the study, compassion fatigue levels of cardiovascular surgery intensive care unit nurses were
determined to be moderate and regular vocational training was found to be important in preventing the development
of compassion fatigue. Training, counseling and support programs are recommended to prevent the development of

compassion fatigue in nurses.

Key Words: Cardiovascular Surgery Nursing, compassion, compassion fatigue

1. Giris

Sefkat, bir baskasmin g¢ektigi ac1 veya sikintinin bir
bagkas1t tarafindan derinden hissedilmesidir [1].
Sefkat, insanlar1 sikintili durumlarda bir arada tutan,
degerli ve 6nemli bir duygudur.  Sefkat, bakimin
bireysel, uygun ve dogru verilmesini ve anlagilir
sonuglar alinmasini sagladigindan bakimin kalitesini
arttirir. Sefkat, kaliteli bakim vermek i¢in hemsireyi
motive eder ve hastalart cesaretlendirir [2]. Sefkatli
bir hemsire de aci veren iglemleri yapmak zorunda
kalabilir ancak aci verse dahi sefkatle yapilan her
islem daha az ac1 verecektir [3].

Sefkat yorgunlugu ise act ¢eken bir insana yardim
etmekten veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanan
ve bu kisiye karst derin empati ve hiiziin duygularinin
gelisimiyle kendini gosterir [4]. Sefkat yorgunlugu
anlamina gelen “Compassion fatigue” ifadesi ilk kez
1992 yilinda, hemsire Joinson tarafindan acil serviste
calisan hemsireler i¢in kullanilmistir [5]. Hemsirelik
meslegi sefkat yorgunlugunun en agir yasandigi
mesleklerden biridir [6]. Sefkat yorgunlugu belirtileri
cok cesitli olmakla birlikte {iziintii, depresyon, uyku
bozuklugu, olumsuz bas etme davraniglari, madde
bagimlilig1 (sigara, alkol), gegmise ait kaygi verici
goriintiileri diisiinme, karar vermede hatalar ve diisiik
benlik saygisi goriilebilmektedir [6-8]. Yogun Bakim
Uniteleri hemsireler igin stresli bir is ortamudir [9].
Yogun bakimda yiiksek teknoloji ile ¢aligmak, siirekli
hasta degisiminin olmasi, sorumluluk ve beklentinin
fazla olmasi, tekrarlanan {iziintii, agr1 ve Oliime
taniklik etmek hemsirelerde mesleki stresi artirabilir
[10]. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar genellikle
saglik calisanina bagimli ve bakima muhtag;
dolayisiyla savunmasiz ve kolay Orselenebilir
konumdadir. Yogun bakimda sefkate anlam katan
hemsirelerdir. Acilar1 dindiren tedaviden ¢ok, sefkatli
bakimdir [2].

Tiirkiye’de; hemsire sayisinda yetersizlik, olumsuz
calisma kosullari, yas tutmak i¢in yeterli zamanlarimnin
olmamasi ve kiiltiirel olarak duygularini etkin sekilde
ifade edememeleri gibi nedenlerden  dolay1
hemgirelerde sefkat yorgunlugu oraninin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir [3]. Literatiirde, 6zellikle
ac1 ¢ekme yasantisinin daha fazla goriildiigii birimler
olan yogun bakim, onkoloji, psikiyatri, diyaliz
klinikleri gibi alanlarda sefkat yorgunluguna iliskin
caligmalar mevcuttur [7, 11-15]. Ancak Kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitelerinde (KDC YBU)
yapilmig ¢alisma olduk¢a simnirlidir [9]. Bu ¢alisma
Tiirkiye’”de KDC YBU hemsireleri ile yapilan ilk
calisma olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagi

193

diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma KDC YBU’de calisan
hemgirelerin yasadiklar1 sefkat yorgunlugu ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. 2.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 tipteki bu galismanin evrenini Istanbul
ilinde bulunan 6zel bir saglik grubuna bagli bes
hastane ve Izmir ilinde bulunan bir iiniversite
hastanesinin KDC YBU c¢alismakta olan 84 hemsire
olusturdu. Arastirmada drneklem se¢imine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasilmaya calisildi. Arastirmanin
amact agiklandiktan sonra c¢aligmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 76 hemsire arastirmanin
orneklemini olugturdu. Veriler Nisan- Temmuz 2016
tarihleri arasinda toplandu.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul (2016-
5/28) ve ilgili hastanelerin yo6netiminden yazili,
hemsirelerden ise s6zli izin alindi. Aragtirmanin
amact hizmet i¢i egitim sonrasi uygun zamanda
hemsirelere agiklandi ve veri toplama formlari
dagitildi. Verilerin degerlendirilmesini bireysel olarak
uygun zamanda yapmalari istendi. Bir hafta sonra veri
formlar1 tekrar geri toplandi. Hemsirelerin 4°i
calismaya katilmak istemedi, 2’si yillik izinde ve 2’si
raporlu olmasi nedeniyle ¢alisma kapsamina alinmadi.

2.3. Veri Toplama Araglar

Verilerin Toplanmasinda Birey Tanilama Formu ve
Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)
kullanilmistir.

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi: Stamm (2005)
tarafindan  hazirlanan  ve  mesleki  tatmin,
esduyum/sefkat  yorgunlugu  ve  tiikenmislik
belirtilerini saptamak i¢in gelistirilen dlgegin Tiirkge
gegerlik giivenirligi Yesil ve arkadaslari tarafindan
(2010)  yapilmustir. CYKO’niin  giivenilirligini
degerlerinden cronbach alfa katsayis1 0.848 olarak
bulunmustur [16, 17].

Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgeginin alt dlgegi;
sefkat yorgunlugu, stres verici olayla karsilasma
sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri Olgmek i¢in
olusturulmus bir testtir. Bu 6lgekten yiiksek puan alan
calisanlara  bir destek veya yardim almasi
onerilmektedir. Olgekteki 2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 23, 25,
28. maddeler bu durumu &lgmek i¢in gelistirilmis
maddelerdir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi



“Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt1
basamakli bir gizelge iizerinden yapilmistir. Olgekten
alinan puan ortalamalan diisiikk (<8 puan), orta (9-16
puan) ve yiiksek (>17 puan) diizeyde sefkat yorgunlugu
olarak yorumlanmaktadir [17]. Bu c¢alismada Sefkat
Yorgunlugu alt boyutunun Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsay1s1 0,867 olarak bulundu.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
degerlendirildi. Tanimlayict istatistiksel —metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirmalarinda Student t
testi, normal dagilim  gdstermeyen  verilerin
kargilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanildu.
I¢ tutarhligin degerlendirilmesinde Cronbach Alpha ig
tutarlilik  katsayist  kullanildi.  Anlamlilik  p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

2.5. Arastirmanin Smrliliklart

Calisma sonuglar1 c¢alismaya katilmayr kabul eden
hemsireler ve g¢alismanin yiiriitiildiigii hastaneler igin
genellenebilir.  Sefkat  yorgunlugunu  etkileyen
demografik veriler sorgulanmasina ragmen burada etkili
olabilecek kisilik 6zellikleri sorgulanmamustir.

3. Bulgular

Hemsirelerin %78,9'u (n=60) kadin, %21,2°1 (n=16)
ertkek olup vyas ortalamasi 26,68+5,64 yastir.
Hemsirelerin %64,5’inin (n=49) 6zel hastanede ¢alistig1,
%75’inin (n=57) bekar, %48,7’sinin (n=37) lisans
mezunu ve %17,1’inin (n=13) cocuk sahibi oldugu
saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Genel Ozelliklerinin Dagilim1
(n=76)

Genel n %
Ozellikler
Cinsiyet Kadin 60 78,9
Erkek 16 21,1
Yas grubu <25 yas 39 51,3
>25 yas 37 48,7
Medeni durum = Evli 19 25,0
Bekar 57 75,0
Egitim Saghk meslek 22 28,9
durumu lisesi
On lisans 12 15,8
Lisans 37 48,7
Lisansiistii 5 6,6
Calisilan Universite 27 35,5
kurum Hastanesi
Ozel Hastane 49 64,5
Cocuk sahibi Evet 13 17,1
olma Hayir 63 82,9
Min- Ort+SS
Maks
Cocuk sayist 1-3 1,62+0,77
(n=13)

Tablo 2’de goriildiigii gibi, hemsirelerin meslekte
caligma siiresi ortalamas1 5,61+4,89 yil, KDC YBU’de
calisma  siireleri  ortalamasi  3,77+£3,88  yildir.
Hemsirelerin calistiklart KDC YBU yatak kapasitesi 5 ile
20 arasinda degismekte olup, ortalamasi 12,33+3,58
yataktir. Hemsirelerin bir giftte bakim verdikleri ortalama
hasta sayist 2,97+1,66 dir. Hemsirelerin %76,3{inlin
(n=58) hemsire ve %60,5’inin (n=46) haftada 50 saat ve
iizerinde calistig1 saptandi.

Hemsirelerin %60,5’inin (n=46) siklikla gece calistigi,
%39,5’inin (n=30) diizenli olarak hizmet i¢i egitim
alirken, %60,5’inin (%46) diizenli hizmet i¢i egitim
almadigt belirlendi. Hemsirelerin %89,5’inin (n=68)
isini  sevdigi, %69,7’sinin (n=53) meslegini kendi
istegiyle sectigi belirlendi (Tablo 2).

Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu alt boyutundan aldig:
puan ortalamasi 16,86+8,54 (min 0-max:38, medyan 15)
olup sefkat yorgunlugu diizeyleri orta olarak belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklere liskin
Ozelliklerinin Dagilim1 (N=76)

Kliniklere iliskin 6zellikler ~ Min- Ort+SS
Maks
Hemgire olarak ¢alisma siiresi ~ 1-23 5,61+4,89
o)
KDC YBU’de galisma siiresi = 0,5-23 = 3,77+3,88
wh
KDC YBU yatak kapasitesi 5-20 12,33+£3,58
Bir siftte ortalama bakim @ 1-7 2,97+1,66
verilen hasta sayist
n %
KDC YBU  Hemsire 58 76,3
Hemsiresinin ~ Ekip lideri = 12 15,8
gorevi Egitim 2 2,6
hemsiresi
Sorumlu 4 53
hemsire
Haftalik 40 saat 8 10,5
calisma saati 41-49 saat 22 28,9
>50 saat 46 60,5
Siklikla Gece 46 60,5
caligilan sift Glindiiz 30 39,5
Hizmet ici Diizenli 30 39,5
egitim alma olarak
Diizensiz 46 60,5
1§ini sevme Evet 68 89,5
Hayi1r 8 10,5
Meslegi kendi Evet 53 69,7
istegiyle segme = Hayir 23 30,3

Hemysirelerin yas gruplari (p=0,272), cinsiyeti (p=0,358),
medeni durumu (p=0,352), egitim durumu (p=0,495), ve
cocuk sahibi olma durumu (p=0,185) ile sefkat
yorgunlugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin gorevleri (p=0,603), hemsire olarak
caligma siiresi (p=0,715), KDC YBU’de calisma siiresi
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Tablo 3. Hemsirelerin Genel Ozelliklerine Gore Sefkat
Yorgunlugu Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

. Sefkat Yorgunlugu
Genel Ozellikler n Medyan (Ort£SS)
Yas grubu <25 yas 39 17,92+9,60
>25 yas 37 15,76+7,22
T 1,107
p 0,272
Cinsiyet Kadin 60 16,40+8,39 (15)
Erkek 16 18,6349,17 (15,5)
Zz -0,919
p 0,358
Medeni durum Evli 19 18,00+8,16 (15)
Bekar 57 16,49+8,7 (15)
VA -0,931
p 0,352
Egitim durumu | On lisans 34 17,62+9,27
ve alti
Lisans ve @ 42 16,26£7,96
iizeri
T 0,686
p 0,495
Cocuk  sahibi = Evet 13 18,85+6,18 (15)
olma
Hayir 63 16,46+8,94 (15)
z -1,327
p 0,185

IStudent t Testi, 2Mann Whitney U Test, Ort.: ortalama, SS: standart
sapma

(p=0,821), ortalama bakim verilen hasta sayisi
(p=0,231), siklikla ¢alisilan sift (p=0,805), isini sevme
durumu (p=0,865) ve meslegi kendi istegiyle se¢me
durumlart (p=0,777) ile sefkat yorgunlugu puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Calisma kosullar1 ile Sefkat
Yorgunlugu Alt Boyut Puanlari arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Sefkat
Calisilan Kliniklere n Yorgunlugu
iliskin Ozellikler Ort£SS

(Medyan)

KDC YBU Hemsire 58 | 16,47+7,83 (15)
hemsiresinin gorevi
Ekip lideri = 18 18,17+10,67
ve diger (15)
Z -0,520
p 0,603
Hemysire olarak ¢cahsma = 1-5 yil 51 16,61+8,86 (15)
siiresi >6 yil 25 | 17,4048,01 (15)
Z -0,366
p 0,715
KDC YBU’de calisma <2yl 34 | 17,12+7,58
surest >2 vl 42 | 16,67+9,34
T 0,227
p 0,821
Haftalik ¢caliyma saati <50 saat 30 | 14,70+7,14
>50 saat 46 18,2849,14
T -1,814
p 0,074
KDC YBU yatak <15 adet 49 | 17,61+9,31 (16)
kapasitesi >15 adet 27 | 15,52+6,90 (15)
Z -1,163
p 0,245
Bir siftte ortalama <3 hasta 40 15,75+8,90
';’:ykl‘s'l“ verilen hasta 3.t 36 18,118,07
T -1,207
p 0,231
Siklikla ¢ahisilan sift Gece 46 17,07+8,19
Giindiiz 30 16,57+9,19
T 0,247
p 0,805
Meslek ici egitim alma Diizenli 30  14,17£8,21
olarak
Diizensiz 46 18,63+8,37
T -2,289
p 0,025*
Isini sevme durumu Evet 68 | 16,96+8,60 (15)
Hayir 8 16,13+8,51
(15,5)
Z -0,170
p 0,865
Meslegi kendi istegiyle Evet 53 17,30+8,81 (15)
segme durumu Hayir 23 | 15,8747,98 (16)
VA -0,283
ip 0,777

IMann Whitney U Test, 2Student t Testi, *p<0,05, **p<0,01

Diizensiz olarak meslek i¢i egitim alan hemsirelerin
sefkat yorgunlugu alt boyutu puanlari, diizenli olarak
meslek i¢i egitim alan hemsirelerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0,025; p<0,05)
(Tablo 4).

4. Tartisma

Mesleki yasam kalitesi, is yasaminin olumlu ve olumsuz
yonlerinden etkilenmektedir. Is yasaminin olumlu yonii
mesleki memnuniyeti gosterirken, olumsuz yonii ise
sefkat yorgunlugu olarak belirtilmektedir [18].

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin sik ve uzun siireli
strese maruziyetleri nedeniyle sefkat yorgunlugu gelisimi
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acisindan riskli olduklar1 belirtilmektedir [19]. Cerrahi
hemsirelerinde, travma hastast ile ¢alisma disinda
kurumsal ve politik nedenlerin de strese neden oldugu,
sinirli ve gergin davranis bi¢imlerinin ortaya ¢iktig1 ifade
edilmektedir (Schwam1998). Hooper ve arkadaslar
(2010) ¢alismasinda acil hemsirelerinin %86'sinda orta
ve yiksek diizeyde sefkat yorgunlugu saptanmustir [7].
Travma hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada,
hemsirelerin  %27,3’tinde sefkat yorgunlugu oldugu
belirlenmistir [11].  Transplantasyon hemsireleri ile
yapilan ¢aligmada, sefkat yorgunluk diizeyleri orta
diizeyde [20], hospiste ¢alisanlarda benzer sekilde orta
diizeyde tespit edilmistir [12, 13]. Bu calismada da
literatire = benzer  olarak  hemsirelerin  sefkat
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu (mean;16,86+8,54)
saptandi. Sefkat yorgunlugunun dagilimia bakildiginda
hemsirelerin %14’{inde ise yiiksek diizey (18 puan ve
iizeri) sefkat yorgunlugunun saptandi. KDC YBU’de
calisan  hemsgirelerin  travmatik  hasta ile sik
kargilagmadiklart i¢in sefkat yorgunlugu goriilme
oranlarmin diisiik olabilecegi belirtilmektedir. KDC
YBU hemsireleri ile yapilan bir calismada hemsirelerin
%44’tinde orta, %56’sinda diisiik diizeyde sefkat
yorgunlugu oldugu belirtilmistir [9]. KDC YBU
hemsirelerinin yiiksek olmamasi sevindirici olmakla
beraber bu durum hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi,
hemsirelerin ayni hastayla ¢ok uzun siire bir arada
olmamas: ile agiklanabilir. Hemsirelerin mesai saatleri
igerisinde birbirlerini desteklemeleri ve galisma saatleri
disinda sosyal aktivitelere katilimlart bu durumu
desteklemis olabilir.

Bu calismada, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve g¢ocuk sahibi olma durumunun sefkat
yorgunlugunu etkilemedigi saptandi. Yapilan bir meta
analizde de demografik 6zelliklerden yas ve cinsiyetin
sefkat yorgunlugu gelisiminde etkili olmadig:
belirtilmektedir [21]. Acil, yogun bakim, nefroloji ve
onkoloji kliniklerinde caligan hemgirelerde
sosyodemografik degiskenlerle sefkat yorgunlugu
arasinda bir iliski olmadig1 [7] ancak kadinlarin erkek
hemsirelerden daha fazla sefkat yorgunlugu yasadig:
belirlenmistir [7, 22]. Sacco ve arkadaslar1 (2015) yaptigi
calismada ise hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
calistig1 birimin sefkat yorgunlugunu etkileyen temel
degiskenler oldugu belirtilmektedir [14]. Calismada
katilimcilarin  ¢ogunlugunun kadin cinsiyette olmasi
nedeniyle bu sonuca ulasilmis olabilir. Cinsiyet
dagilimlar: esit olan ¢alisma gruplarinda daha giivenilir
sonuglara ulagilacag: diistiniilmektedir.

Egitim seviyesinin artmasi ile bilginin koruyucu bir gii¢
oldugu ve sefkat yorgunlugunun daha az goriildiigii
belirtilmektedir [22]. Bu calisma kapsaminda, diizensiz
olarak meslek i¢i egitim alan hemsirelerin sefkat
yorgunlugu alt boyutu puanlarmin, diizenli olarak meslek
ici egitim alan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Burada hizmetgi
egitim planlamalar1 ile hemsirelerin yetkinliklerinin ve
bilimsel giiciinlin arittirilmasmin sefkat yorgunlugunun
onlenmesinde 6nemli bir faktdr olabilecegi sdylenebilir.
Ayrica egitim seviyesinin artmast ile kisilerin yonetimsel

pozisyonda ¢alismalar1 ve hastalarla temas1 azalttigindan
sefkat yorgunlugunun disiik goriilebildigi
vurgulanmaktadir [21]. Hemsirelerin egitim seviyesinin
diisik olmasinin mesleki memnuniyetsizlik ve
beraberinde sefkat yorgunlugu gelisimi agisindan riski
artirdigt [23, 24] [24], hemsirelerin sefkat yorgunlugu
diizeyi ile egitim diizeyi arasinda iliskinin anlamli oldugu
belirtilmektedir [20].

Sefkat yorgunlugu gelisiminde meslekte calisma yili
onemli bir risk faktoriidiir. Hemsirenin yasi arttikca
deneyimi, bilgi ve becerisinin arttigt ve sefkat
yorgunlugunun azaldigi, geng ve/veya tecriibesi az olan
hemsirelerin gefkat yorgunlugu gelisimi agisindan riskli
oldugu belirtilmektedir [25, 26]. Ancak Yu ve arkadaslari
(2016) yaptig1 caligmada onkoloji hemsirelerinde
calisma siiresi fazla olanlarda sefkat yorgunlugu
diizeyinin arttig1 belirtilmektedir [15]. Ayrica yogun
bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢calismada 50 yas tizeri
ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerde sefkat
yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu da
bildirilmistir [14]. Bu ¢aligmada mesleki ¢calisma yil1 ile
sefkat yorgunlugu gelisimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir. Bu durumun ¢alisma grubundaki
hemsirelerin yas ortalamasmin geng¢ ve birbirine yakin
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Mesleki tatmin ve meslegi severek yapma sefkat
yorgunlugu gelisiminde 6nemli koruyucu bir faktordiir.
Meslegini  severek yapmayan hemsirelerde sefkat
yorgunlugu  gelisme  riskinin  yiiksek  oldugu
belirtilmektedir [17]. Kelly ve arkadaslarmin (2015) acil
hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada meslegi severek
yapma ve mesleki memnuniyetin sefkat yorgunlugunu
etkiledigi belirtilmektedir [11]. Yogun bakim hemsireleri
ile yapilan caligmada meslegini isteyerek segenlerin
mesleki memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir [27]. Bu ¢alismada hemsirelerin
%89,5’inin isini sevdigi, %69,7’sinin meslegini kendi
istegiyle sectigi belirlenmistir. Buna karsin bu ¢aligmada
hemsirelik meslegini severek yapma ve kendi istegiyle
se¢menin sefkat yorgunlugu gelisimi agisindan iligkili bir
faktor olmadigi saptanmistir. Bu durum hemsirelerde
sefkat yorgunlugunun yiiksek diizeyde ¢ikmadigindan
belirleyici bir faktor olmadig: diisiiniilmektedir.

5. Sonug
Bu c¢alismada KDC YB hemsirelerinin  gefkat
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin geng oldugu g6z 6niine
almirsa mesleki c¢aligma yillar1 ve yaglarn arttikga
hemsirelerde sefkat yorgunlugu riskinin artabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin sefkat yorgunlugu
belirtileri ve miidahale stratejileri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve saglikli bir is-yasam dengesi saglamalari i¢in
hem kurumsal hem de kisisel bir bakim plam
gelistirmeleri onemlidir. Literatiirde de saglik hizmetleri
sistemlerinin, sefkat yorgunlugunu oOnleyen ve sefkat
yorgunlugu yasayan hemsgirelerin ihtiyaglarini karsilayan
saglikli ¢alisma ortamlar1 yaratmasinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir [6]. Sefkat yorgunlugunu Onlemeye
yonelik  yonetimsel ve  bireysel  girisimlerin
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