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0z ABSTRACT

Bu c¢alismanin amaci, merhamet yorgunlugunun c¢alisanlar
iizerindeki etkisini belirlemek, motivasyon diizeyleri ve is doyumlari
ile olan iligkisini saptamaktir. Calismanin evrenini Istanbul’ da, Mart-
Mayis 2019 tarihleri arasinda kamu ve vakif Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan 410 saghk calisani olusturmustur.
Calisma karsilagtirmali ve tanimlayici tipte olup, "Taniticr Bilgi
Formu", "Merhamet Yorgunlugu Olgegi", "Is Doyumu Olgegi",
"Motivasyon Olgegi" ile yiiz-yiize goriisme yontemi ile anketler
toplanmustir. Istatistiksel analizde; tanimlayici testler ve degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon, degiskenlerin etki
derecesinin belirlenmesinde ise, regresyon analizi yo6ntemi
kullamilmistir. Fark ve iliskilerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Caismada Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam
puani 3,08+0,37, Motivasyon Olcegi toplam puam 3,36%0,65 ve Is
Doyumu Olgegi 3,23+0,73 puan olarak bulunmustur. Merhamet
Yorgunlugu Olcegi ile Motivasyon Olcegi ve Is Doyumu Olgegi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p<0,05).
Merhamet yorgunlugu puanlari ile saglk calisanlarinin egitim
durumu ve toplam calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Merhamet
yorgunlugu gelisiminde Ttcret faktorii biiyik etkendir. Kamu
hastanesinde hasta talebinin fazla olmasi ve terfi sistemlerinde adil
olmayan yaklagimlar gibi problemler 6n plana ¢ikarken, ozel
hastanelerde ise yogun mesai saatleri ve saghk calisanina diisiik
miktarda iicret verilmesi biiyiik sorun teskil etmektedir.

The aim of this study is to determine the effect of compassion fatigue on
employees and to determine the relationship between motivation levels
and job satisfaction. The population of the study consisted of 410
healthcare professionals working in public and foundation Training and
Research Hospital in Istanbul between March and May 2019. The study
is comparative and descriptive, and questionnaires were collected by
face-to-face interview method with "Introductory Information Form",
"Compassion Fatigue Scale", "Job Satisfaction Scale", "Motivation Scale".
In statistical analysis; Correlation analysis method was used to
determine the relationship between descriptive tests and variables, and
regression analysis method was used to determine the effect degree of
variables. The level of significance in differences and relationships was
accepted as p <0.05. In the study, the total score of Compassion Fatigue
Scale was 3.08 + 0.37, the total score of Motivation Scale was 3.36 + 0.65
and the Job Satisfaction Scale was 3.23 + 0.73 points. No statistically
significant relationship was found between the Compassion Fatigue
Scale and the Motivation Scale and Job Satisfaction Scale (p <0.05). It
was determined that there was a statistically significant difference
between the levels of compassion fatigue and the education level and
total working time of healthcare professionals (p <0.05). The wage
factor is a major factor in the development of compassion fatigue. While
problems such as high patient demand in public hospitals and unfair
approaches in promotion systems come to the forefront, in private
hospitals, busy working hours and low wages for healthcare workers
pose a big problem.
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1. GIRiS

Merhamet, bireyin yasadigi kotii ve aci olaylardan etkilenmesinin sonucu ortaya ¢ikan iizilintii ve
acima hissidir (TDK, 2019). Birey, iiziild{igii ve acidig1 baska bir bireye yardim etmek i¢in kendini
onun yerine koyar, ayni acity1 benimser ve ona kendisini adar. Literatiir incelendiginde, merhamet
duygusu yogun olan saglik calisanlarinin, motivasyonlarinin ve buna bagl olarak is doyumlarinin
da ayni sekilde etkilendigi goriilmektedir.

Motivasyon, calisan bireyin is yapmay: istemesidir. Calisma isteginin olabilmesi i¢in bireyin
hedefleri ve amaglariyla, calistg1 kurumdaki hedeflerin ayn1 yénde olmasi gerekmektedir. s
doyumu ise, bireyin ¢alistigi kuruma memnuniyet hissi ve bireyin kendi isine karsi gelistirdigi
olumlu tutumdur.

Saglik sektori, saglhigini kaybeden, hastaliktan kendini korumak isteyen kisilere saglik calisanlari
tarafindan hizmet veren bir isletme tiiriidiir. Saglk sektoriinde ¢alisan saglik profesyonelleri icin
merhamet duygusu, hastalarin bakim ve tedavi basarisi i¢in olmazsa olmaz bir histir (Meyer vd.,
2015:178).

Saglik sektdriinde merhamet yorgunlugu calismalari en fazla hemsirelerle yapilmis olup, bu
calismalara daha sonra diger saglik profesyonelleri eklenerek kapsam genisletilmistir. (Cingi ve
Eroglu, 2018:62). Uluslararasi literatiirler arastirildiginda, acil servis hemsirelerinin, yogun
bakim ve onkoloji hemsirelerinin de merhamet yorgunlugu calismalarina katildig1 tespit
edilmistir (Cinarli, 2019:49; Hiir, 2018:19; Pehlivan, 2019:42). Yapilan ¢alismalardan cikan
sonuca gore, merhamet yorgunlugundan etkilenen hemsireler ruhsal, duygusal ve fiziksel agidan
pek ¢cok sorunla karsi karsiya gelmektedir.

Yapilan bu calismada, merhamet ve merhamet yorgunlugu kavramui ile belirtilerinden bahsedilmis
olup, merhamet yorgunlugu ile iliskili kavramlar ele alinmistir. Daha sonra motivasyonun tanimyi,
onemi ve teknikleri ile is doyumu kavram ve énemine deginilmistir. Is doyumu ile motivasyon
kavrami arasindaki iliski tizerinde durulmustur.

Istanbul ili Sisli ilcesinde bulunan kamu ve vakif hastanelerinin 410 hekim dis1 saglik ¢alisanina
ylz ylize anket uygulamasi yapilmis, elde edilen veriler 5’ i Likert 6lgegi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Anket sonuglarindan elde edilen veriler yorumlamis, daha énce yapilan
diger calismalar ile kiyaslanarak sonug ve onerilere yer verilmistir.

Bu calismanin amaci, merhamet yorgunlugunun saglik calisanlar tizerindeki etkisini belirlemek,
motivasyon diizeyleri ve is doyumlari ile olan iliskisini saptamaktir.

2. MERHAMET VE MERHAMET YORGUNLUGU

Merhamet kavrami, Tirk Dil Kurumu Sé6zliigii’'nde “bir kimsenin veya baska bir canlinin
karsilastig1 kotlii durumdan dolay1 duyulan iiziintii ve acima hissi” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2019). Genel anlamiyla bireyin, baska bir kisinin yasadig1 olaydan etkilenmesine bagh olarak
lizlintli ve acima hissinin ortaya ¢ikmasi ve sonucunda karsisindaki kisiye yardim etme isteginde
bulunmasi anlami ¢ikmaktadir. Yorgunluk kavram ise, ¢alismaya bagh olarak bireyin ruh ve
beden aktivitelerindeki verimlilik seviyelerinde meydana gelen azalmadir (TDK, 2019).

Merhamet yorgunlugu kavraminin, "merhamet"” ve "yorgunluk” terimlerinin birlikte kullanimui ile
olustugu gorilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010: 235-243). Merhamet yorgunlugu, tiim
insanliga ait bir duygudur. Merhametin varligi, insani insan yapar ve bu hisse en cok ihtiyaci
olanlar da ac1 ¢eken Kkisilerdir (Stamm, 2002:107-119). Bireyde meydana gelen tiikenmenin
sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel performans durumunda goriilen azalma olarak da
tanimlanmaktadir (Jenkins ve Warren, 2012: 388-395). Bu kavram ilk kez 1992 yilinda Joinson
tarafindan literatiire gegmistir (Cingi ve Eroglu, 2018:61). Ozellikle acil serviste calisan
hemsirelerin tiikkenmislik yasamasi sonucu arastirilmasi gereken bir kavram olarak ortaya
cikmistir. Merhamet yorgunlugu gozlemlenen hemsirelerde olumlu 6zelliklerin kaybolmaya
basladig, buna baglh olarak bazi saglik problemlerinin de a¢iga ¢iktig1 goriilmiistiir (Joinson, 1992:
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116-121). Joinson tarafindan ortaya atilan kavramin ardindan, bu konuyu giindeme getiren ve
birtakim calismalar yapan bir diger isim ise Figley olmustur (Lahad, 2012:2).

Merhamet yorgunlugu, saglik calisanlarinda gozlenen fiziksel, duygusal, davranissal, manevi
yorgunluk olarak belirtiler gdsteren motivasyonun, beceri ve enerjinin azalmasina yol agan
zihinsel bir durumdur (Pines ve Aronson, 1988: 26). Insanin kendisini bunalmas, yorgun, kimsesiz,
caresiz ve umutsuz hissetmesine neden olabilir (Mcholm, 2006:12-19). Uzun zamandir aci1 ¢eken
insanlarla calisan bireylerin, Kkendilerinin de beklenmedik sekilde ac1 ve sikinti iginde
bulduklarina dikkat cekilmektedir (Jenkins ve Warren, 2012: 389). Ozellikle hemsireler,
hastalarin yasadiklari travmalara, cektikleri acilara ve bu durumlara uzun siireli maruz
kalmalarinin bir sonucu olarak da siddetli merhamet yorgunlugu yasarlar. Bu nedenle merhamet
yorgunlugu, bakim verenlerin hastalarla iliskilerinin bir bedeli olarak da tanimlanabilmektedir
(Sirin ve Yurttas, 2015: 123-130). Stamm merhamet yorgunlugunu “bakimin duygusal maliyeti”
olarak nitelendirmistir.

2.1. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Fiziki Belirtiler: Kiside enerjinin kaybolmasi, bas agrisi, yorgun hissetme, performans diistikligg,
yliksek/diisiik tansiyon ve nabiz, uyku bozuklugu, mide-bagirsak problemleri, bagisiklik
sisteminde azalma, kilo degisimleri (Aycock ve Boyle, 2009; Showalter, 2010).

Davranigsal Belirtiler: Kiside hata yapmaya meyil, kendi bakimlarini yapmama ya da yapmak
istememe, 6nceden zevk aldig1 eylemlerden zevk almama, madde kullanimyi, istahsizlik, bagimhilik
gelismesi (Coetzee ve Klopper, 2010: 235-243).

Duygusal Belirtiler: Kiside 6fke durumu, sinirlilik ve anksiyete durumu, duygusal ¢okiintii hali,
asir1 hassas olma, empati kaybi, huzursuzluk, umutsuzluk tablosu (Uslu, 2017:106, Coetzee ve
Klopper, 2010: 235-243, Showalter, 2010: 239-242).

Is ile Ilgili Belirtiler: ise gitmek istememe ya da zorluk yasama, sik sik izin alma, ise devamhlikta
aksamalar, hastaya ve hastanin ailesine karsi empati kuramama, yardim etme isteginin azalmasi
ya da hi¢ olmamasi, bazi hastalara bakmak istememe, korku hissi, hastalari umursamama ve alay
etme, is kaynakl sorunlarda tepki verememe (Uslu, 2017:106, Coetzee ve Klopper, 2010: 235-
243, Showalter, 2010: 239-242).

Manevi Belirtiler: Kisinin inanglarina saygi gostermeme, Inancta ve deger yargilarinda
degisiklik, Manevi duyarsizlik (McHolm, 2006:12-19).

2.2. Merhamet Yorgunlugu ile ilgili Kavramlar

Tikenmislik: 21. ylizyilin en 6nemli problemlerinden biri tiikenmislik olarak bahsedilmektedir.
Tiikenmislik, Freudenberger’ in yazdigl makalenin sonucunda 1974 yilinda literatiire ilk kez
girerek bir kavram olarak karsimiza cikmistir (Saglam Ar1 ve Cina Bal, 2008:132). Bu makalade
tiikenmislik kavrami “mesleki bir tehlike unsuru” olarak nitelendirilmistir. Freudenberger’e gore
tiikenmisglik, “basarisiz olma, yipranma, asir1 yliklenme sonucu giic ve enerji kaybi veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu” seklindedir
(Freudenberger, 1974:159).

Yapilan is ve ugraslardan keyif alamama, verimli olamama, zaman kisithiligi, sosyal destegin
yetersiz olmasi, is gliciiniin fazlaligl, ¢alisma siiresinde artis, hastalarin tedavisindeki ve
bakimlarindaki belirsizlikler ve duygusal etkilenmeler gibi pek ¢ok stres kaynagina maruz kalan
saglik calisanlarinda siklikla tiikenmislik goriilmektedir (Sunter, Canbaz, Dabak, Oz & Peksen,
2006:10). Bu stres faktorleri st tiste geldiginde ise, kisilerde birtakim psikolojik problemler
ortaya cikmaktadir. Giintimiizde, saglik sektorii calisanlarinda goriilen bu tiikenmislik durumu,
mesleki bir risk ve rahatsizlik olarak da ele alinmaya baslamistir (Portoghese vd., 2014: 152-153).

Sekonder (ikincil) Travmatik Stres (STS) ve Sekonder Travmatik Stres Bozuklugu (STSB):
Sekonder travmatik stres, aci ¢ceken hastalara maruz kalarak onlarin zor anlarina sahit olan saglik
¢alisanlarinin yasadigi bir stres durumudur (Figley, 2002:1433-1441). Hastalarla karsilikli
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iletisim kuran bir alanda ¢alistiklarindan dolayi, saglik calisanlar: bu strese maruz kalan yiiksek
risk grubunda yer almaktadir (Wagner vd., 1998: 1728). Bu nedenle, bakim hizmeti sunan saglik
calisanlar1 daha fazla sekonder travmaya maruz kalmaktadir (Hooper vd., 2010: 420-427).

Post Travmatik Stres Bozuklugu: Kisinin dogrudan ya da dolayl bir sekilde stres faktorii ile
karsilasmas1 sonucunda organizmanin vermis oldugu psikolojik veya biyolojik tepkilerdir. Post
Travmatik Stres Bozuklugu yasayanlar birincil travma, merhamet yorgunlugu yasayanlar ise
ikincil travma yasamaktadir (Oflaz, 2008:74, Figley, 1995:1435). Post Travmatik Stres
Bozuklugunda goriilen dzellik; kisilerin trafik kazasi, askeri ¢atisma, kazalar, tecaviizler, dogal
afetler gibi bireyi derinden etkileyen nedenlerden sonra ortaya ¢ikan kendine 6zgii belirtilerdir.

2.3. Motivasyon

Motivasyon sozciigii Latincede “hareket ettirme ve hareketlendirme” anlaminda sdylenen
“movere” kelimesinden dilimize ge¢mistir. Yaygin kullanimi olarak ise “giidii” anlaminda
karsimiza cikan bir sozciiktiir (Geng, 2007:256). Tiirk Dil Kurumu S6zligii incelendiginde
motivasyon kavrami giidiilenme, isteklendirme anlamlarini tasimaktadir (TDK, 2019). Yiiksel'e
gore motivasyon; harekete gecirmek, etkilemek, tesvik etmek anlamlarina gelmektedir (Yiiksel,
2003:139). Bir diger tanima gore ise, bireylerin eyleme ge¢cmesini saglayan ve bu hareketi yoneten
diistinceler, ihtiyaclar, inanglar, umut ve korkulardir (Findikgi, 2000:373).

Motivasyon, calisanlarin performansini belirlemede o6nemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Calisanlarin verimliligini artirmada ise aktif rol oynadigi goriilmektedir (Semerci,
2005:9). Calisan bireylerin belirli bir amaca ulasamama durumu, onlar islerinde mutsuz,
huzursuz ve gergin hissettirmekte, bu nedenle de calisma verimlerini diisiirerek orgiit ici
sorunlara ve catismalara sebep olabilmektedir. Yasam kosullarinin dengeli oldugu durumda,
dengenin kendiliginden bozulmasi sonucunda bir eksiklik hissedilir ve bu duruma maruz kalan
ortamda gerginlik olusur (irge, 2016:55). Sistemde denge mekanizmasi icin ihtiyaclarin
giderilmesine yonelik gerekli 6nlemler alinmali ve bunu saglayacak davranislar olusturulmalidir
(irge, 2016:55).

Calisan bireylerin performansin arttirmak pek cok o6rgiit icin 6nem arz etmektedir. Verimli ve
yliksek performansh c¢alisan birey, calistig1 isten keyif alacak ve orglite basar1 kazandiracaktir.
Bireylerin ¢alistig1 yerlerde performansi i¢in bazi motivasyon teknikleri denenmis ve bunlarin
basarili oldugu tespit edilmistir. Bu teknikler; gézdag1 verilmesi, ayricalik taninmasi, ceza-6diil
uygulamalari ile yarisma ve rekabete girmektir.

Calisan bireylerin is ortamlarinda istenilen performanslar1 géstermemeleri durumunda olumsuz
sonug olarak ortaya c¢ikan korkutma sekli gozdagi verme seklinde tanimlanmaktadir (Sayan,
2018:216). Gozdagr yontemini tercih eden yoneticiler, calisanlarina hak etmedigi sekilde
davranarak yapmalari gereken isleri yapmadigini ya da eksik yaptigini siirekli soyleyerek, verdigi
islerin tamamlanma asamasinda ise hata ya da eksik arayarak ¢alisanlar1 zorlamaktadir. Calisan
bireylerin is ortamlar icin faydal olduklarini hissettirmek, kiymetli bir calisan1 oldugunu fark
ettirmek onlarin motivasyonlarini arttirir. Bu yonetici tarafindan uygulanan ayricaliklar tanima
teknigidir. Sosyal ve ekonomik ayricaliklar saglamay1 basaran yoneticilere ¢alisanlar1 giiven
duyar. Giiven duyulan ortamda calisanlar yoneticilerinin giivenini saglamak icin verimli bir
sekilde calisir (Aydin, 2013:23). Ceza ve 6diill kuramina gore, calisan bireylerin gosterdigi
performanslar acik bir sekilde belirlenmis olmali, performansi yiiksek olan bireylere 6diil
verilmeli, diisiik olan bireyler ise cezaya carptirilmalidir. Bu yontem davranis sartlandirma
kurami geregince yiiksek-diisiik performans, odiil-ceza sistemine goére yapilmalidir (Alsat,
2016:19). Yarisma ve rekabette ise, rekabet eden bireyler, verilen isi diger ¢alisan bireyden daha
iyi yapmay1 hedefler ve bunun icin de yliksek performans gosterir. Burada kazang¢ saglayan
orgiitler olur. Rekabet ortaminda motive olan birey isine hakim olur ve dniine ¢ikan sorunlar i¢in
daha ¢oziimciil yaklasir (Koéroglu, 2011:140).
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Calisan bireylere uygulanan tekniklerin eksik ya da fazla olmasi, moral, motivasyon ve verimliligi
oldukga etkilemektedir (Gli¢lii ve Giliney, 2017:1-18). Calisanlarin gereksinimlerinin yaninda,
degerlerini, beklentilerini ve psikolojilerini g6z 6niinde bulundurmak zorunda olan yoneticiler,
organizasyonel, ekonomik, psikolojik ve sosyal motivasyon araglari olarak adlandirilan cesitli
motivasyon arttirici formiiller de uygulamalidir (Unsar vd., 2010:251-253).

2.4. is Doyumu

Is doyumu, calisan bireylerin sorumlu olduklar1 kuruma ait hissettigi duygu ve diisiincelerin
tespitinde 6nemli bir aractir (Agho vd., 1993:1007).

Bireylerin fiziki ve zihinsel mutluluklari, is doyumlarini énemli élgiide etkilemektedir. Orgiitsel
anlamda bakildiginda, ¢alisanlarini érgiitte tutmak icin caba sarf eden ve yetenekli ¢alisanlarini
orgiit icerisine cekmeye niyetli olan isverenler, is doyumunun saglanmasinda dnemli dl¢iide etkili
olmaktadirlar. Is doyumunun olmadig érgiitlerde ise calisanlarin ise devamsizliklarinda, isle ilgili
sikayetlerinde ve buna bagl olarak da is giicii devrinde artis goriilmektedir (Kok Bayrak,
2006:294).

Is doyumu ve motivasyon kavramlari genellikle i¢ ice kullanilmaktadir. Burada dikkat edilmesi
gereken konu, motive olan her bireyin isten de doyum alacagi kanisidir. Ornegin, sosyo-ekonomik
diizeylerin diisiik oldugu tilkelerde issizlik oraninin yiiksek olmasi biiyiik sorun teskil etmektedir.
Bu nedenle, bu iilkelerde motive edici bir faktor olarak c¢alisanlara yiiksek ticretler verilebilir.
Ancak bazen buna ragmen bile isgérenlerde is doyumu saglanamayabilir. Is, kurallara uygun
olarak yapilsa dahi bu, bireyin isten doyum aldig1 anlamina gelmeyebilir (Silah, 2001:12-24).

3. ARASTIRMANIN YONTEMi

Karsilagtirmali, tanimlayic tipte yapilan bu calismanin evrenini istanbul’ da kamu ve vakif
Uiniversitesine bagli Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde gorev yapan 3500 hekim dis1 saglk
calisani olusturmaktadir. Evreni belli 6rneklem hesaplama formiiliine gére hesaplanmistir
(https://www.research-advisors.com/tools/SampleSize.html). Bu formiile goére minimum
orneklem sayisi 346 olarak belirlenmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uygun ve arastirmaya
katilmaya istekli 430 hekim dis1 saglik ¢calisanina ulagilmistir. Eksik ya da yanlis cevaplandirilan
20 anket ¢ikarildiginda ise ¢alismanin 6rneklemini 410 hekim disi saglik calisani olusturmustur.
Hekimlerin is yogunluklar1 ve ¢alisma yapilan zaman araliginda kongre-sempozyum etkinlikleri
nedeniyle izinli olduklar1 gerekcesi ile hekimler kapsam disina alinmistir. Mart-Mayis 2019 tarih
araliginda yiiriitilen c¢alismanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmus "Tanitici Bilgi Formu", "Merhamet Yorgunlugu Olcegi", "ls Doyumu Olcegi",
"Motivasyon Olcegi" ile anket yéntemi ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde;
tanimlayici testler ve degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon, degiskenlerin etki
derecesinin belirlenmesinde ise, regresyon analizi yontemi kullanmilmistir. Fark ve iligkilerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan ¢alisma ile ilgili olarak degiskenler arasi iliskileri ortaya ¢ikarmak amaclanmis ve Sekil 1’
de gdsterilen bir model olusturulmustur.
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MOTIVASYON

MERHAMET
YORGUNLUGU

i DOYUMU

Sekil 1. Arastirmanin Modeli
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Literatiirde merhamet yorgunlugunun yasam kalitesi ile iliskisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur
(Polat ve Erdem, 2017:292). Ancak literatiir taramasinda merhamet yorgunlugunun motivasyon
ve is doyumu ile etkisinin olup olmadigina rastlanmamistir. Merhamet yorgunlugu alt
boyutlarinin motivasyonu ve is doyumuna etkisi olabilecegi diistiniilerek asagidaki hipotezler
kurulmustur.

H1: Merhamet yorgunlugunun saglik ¢alisanlarinin motivasyonuna etkisi vardir.
H2: Merhamet yorgunlugunun saglik ¢alisanlarinin is doyumuna etkisi vardir.
3.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama arac1 5’ li Likert tipi olan ankettir. Dort boliimden olusan ankette,
sirasiyla; demografik sorular, merhamet yorgunlugu 6lgegi, is doyumu 6lgegi ve motivasyon olcegi
yer almaktadir. Ankete cevap verenlerin ifadelere katilma diizeyi, hi¢ katilmiyorsa "1", tamamen
katiliyorsa "5" puan olacak sekilde bir puan araliginda élceklendirilmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu:

Arastirmac tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis, katilimcilarin sosyodemografik ve
hastanedeki calisma bilgilerini degerlendirmeye yarayan 12 sorudan olusan bir formdur.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi:

Arastirmanin ikinci bolimi merhamet yorgunlugu sorular1 ile baslamaktadir. Merhamet
yorgunlugu 6lgegi Pommier tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Akdeniz ve Deniz tarafindan
ise 2016 yilinda 24 maddeden olusan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi; iliski kesme (madde 1, 7, 19, 23), umursamazlik (madde 2, 12, 14,
18), baglantisizlik (madde 3, 5, 10, 22), bilingli farkindalik (madde 4, 9, 13, 21), sevecenlik (madde
6, 8, 16, 24) ve paylasimlarin bilincinde olma (madde 11, 15, 17, 20) olmak iizere toplamda 24
sorudan ve 6 alt boyutta incelenmistir. Olcegin orjinalinde yer alan umursamazlik, baglantisizlik
ve iliski kesme alt boyutlar1 ters ¢evrilerek hesaplanmistir. Bu yontemle puanlar hesaplanarak
toplam puan ortalamasi elde edilmektedir. Olcekten alinan toplam puan arttifinda merhamet
diizeyinin de arttif1 varsayilir.

Is Doyumu Olgegi:

Ugiincii béliimde cevaplanmasi istenen sorular is doyumuna ait sorular1 olusturmaktadr.
Calismada 20 soruluk Minnesota is Doyum Olgegi kullanilmistir. “Minnesota Is Doyum Olgegi” 5’
li Likert tiptedir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir. Minnesota Doyum Olcegi (Minnesota
Satisfaction Questionary-MSQ) olarak bilinen bu 6l¢cegin 100 sorudan olusan uzun bir formu
bulunmaktadir. Bu ¢alisma i¢in saglik calisanlarinin is ytikleri géz 6niine alindiginda, 20 sorudan
olusan kisa bir formu kullanilmistir.

R&S
Research Studies Anatolia Journal
Volume:3, Issue:1, January 2020



Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisanlarin Motivasyonu ve is Doyumlarina EtKisi...

Motivasyon Olgegi:

Anket sorularinin oldugu son béliimdiir. Motivasyon 6lgegi olarak Mottaz tarafindan 1985 yilinda
gelistirilen “Is Motivasyon Olgegi” kullanilmistir. Bu dlcek 24 sorudan olusmakta olup, igsel ve
dissal motivasyon olmak iizere 2 boyutu vardir. 1.-9. maddedeki sorular i¢sel motivasyonu, 10.-

24. maddedeki sorular ise dissal motivasyonu dlcmektedir.
3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi:

Anket formlarinin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0) programi
kullanilarak yapilmistir. Anketlerden elde edilen puanlar, aritmetik ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. Bu puan ortalamalari {izerinden de
istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Puan ortalamalar: “3'e kadar diisiik alg1”, “3 orta nokta
ve orta dlizeyde alg1” ve “3 puan lizeri ise yliksek alg1” oldugunu ifade etmektedir. Degiskenlerdeki
normal dagilima uygunluk ise One sample Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir. Is doyumu
Olgeginin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, toplam calisma siiresi, hastanede calisma
sliresi, calistif1 boliimde en son ¢alisma stiresi ve hastanedeki gorevi gibi degiskenleri normal
dagilirken, motivasyon 6l¢eginin dissal boyutlar: normal dagilmamaktadir.

Saglik calisanlarinin ifadeleri ve bu ifadelerin alt boyutlarinin demografik degiskenlerine gore iki
grubun karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi olan t testi, ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmasinda ise varyans analizi F testi ve Post-Hoc Tukey testi kullanilmistir.
Parametrik varsayimlar yerine getirilmediginde ise iki grubu karsilastirmak icin Mann Whitney U
testi (Z testi), ikiden fazla grubu karsilastirmak icin Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Olgekler arasindaki iliskiye bakmak icin Korelasyon Analizi, olceklerin birbirlerini etki
derecelerine bakmak icin ise Regresyon Analizi yapilmistir.

4. BULGULAR

Hastane tiirii ayrimina iliskin demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan kamu
hastanesinde ¢alisanlarin %?73,6’s1 kadin olup, bunlardan %69,1’i bekar, %65,2’si 20-29 yasinda,
%62,4’1 lisans mezunu, %36’sinin toplam calisma siiresi 1-5 yil, %34,3'linlin hastanede ¢alisma
stiresi 1-5 yil, %45,5’inin ¢alistig1 boliimde en son calisma stiresi 1 yil ve alti, %78,7’si hemsire,
%°53,9’unun geliri 3000-4000 TL, %31,5’inin departmani cerrahi hasta servisidir. %65,7’sinin
hastanede boltimler arasi degisiklik oluyor mu sorusuna cevabi ise evettir.

Arastirmaya katilan 6zel hastanede calisanlarin %73,3’ti kadin olup, %71,1'i bekar, %71,1’i 20-29
yasinda, %37,9'u lisans mezunu, %42,2’sinin toplam ¢alisma siiresi 1-5 y1l, %39,2’sinin hastanede
calisma siiresi 1-5 yil, %46,6’sinin ¢alistigl bolimde en son g¢alisma siiresi 1-5 yil, %50,9'u
hemsire, %55,2’sinin geliri 2000-3000 TL, %25,9’unun departmani karma hasta servisidir.
%62,9’'unun boliimler aras1 degisiklik olup olmadigina dair cevabi evettir.
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Tablo 1. Hastane Tiirii Ayriminda Demografik Bilgiler

Kamu Ozel
n % n %
Cinsiyet Erkek 47 26,4 62 26,7
Kadin 131 73,6 170 73,3
. Evli 55 30,9 67 28,9
Medeni Durum Bekar 123 69,1 165 71,1
20 ve alt1 1 0,6 4 1,7
20-29 116 65,2 165 71,1
Yas 30-39 43 24,2 41 17,7
40-49 14 7,9 15 6,5
50-59 4 2,2 7 3
Lise 17 9,6 54 23,3
On lisans 17 9,6 76 32,8
Egitim Durumu Lisans 111 62,4 88 37,9
Y. Lisans 29 16,3 12 5,2
Doktora 4 2,2 2 0,9
Toplam 1 yil ve alt1 37 20,8 41 17,7
Calisma Siiresi 1-5 yil 64 36 98 42,2
5-10 y1l 35 19,7 49 21,1
10-15 y1l 22 12,4 19 8,2
15-20 y1l 18 10,1 23 9,9
20-25 y1l 2 1,1 2 0,9
1 y1l ve alt1 56 31,5 64 276
1-5y1l 61 34,3 91 39,2
lsii?:zzi“ede Calsma o 550 26 14,6 45 19,4
10-15 y1l 19 10,7 13 5,6
15-20 y1l 14 7,9 17 7,3
20-25 y1l 2 1,1 2 0,9
1 y1l ve alt1 81 45,5 69 29,7
U 1-5y1l 60 33,7 108 46,6
gﬁhsf)t:lg(‘;;‘:;‘;;‘de 5-10 yl 21 11,8 29 12,5
Siiresi 10-15 y1l 5 2,8 14 6
15-20 y1l 10 5,6 11 4,7
20-25 yil 1 0,6 1 0,4
Hemsire 140 78,7 118 50,9
Saglik memuru 14 7,9 34 14,7
Saglik teknikeri 16 9 29 12,5
Gorevi Yardimci personel 5 2,8 24 10,3
Fizyoterapist 0 0 1 0,4
T1ibbi sekreter 0 0 21 9,1
Eczane teknikeri 3 1,7 5 2,2
1000-2000 0 0 10 4,3
2000-3000 13 7,3 128 55,2
Gelir Seviyesi 3000-4000 96 53,9 79 34,1
4000-5000 45 25,3 11 4,7
5000-6000 24 13,5 4 1,7
Acil servis 16 9 23 9,9
Yogun bakim 18 10,1 37 15,9
Dahili hasta servisi 54 30,3 14 6
Cerrahi hasta servisi 56 31,5 10 4,3
Karma hasta servisi 7 3,9 60 25,9
Radyoloji 5 2,8 9 3,9
Laboratuvar 10 5,6 7 3
Departmani Ameliyathane 2 1,1 15 6,5
Onkoloji 7 3,9 24 10,3
FTR 0 0 2 0,9
Anjiyo laboratuvari 0 0] 10 4,3
Ayaktan hasta hizmetleri 0 0 2 0,9
Nikleer Tip 0 0] 4 1,7
Poliklinik 0 0 10 4,3
Eczane 3 1,7 5 2,2
Boliimler arasi Evet 117 65,7 146 62,9
Degisiklik Hayir 61 34,3 86 37,1
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Calismada Merhamet Yorgunlugu Olgegi puam 3,08+0,37, Motivasyon Olcegi 3,36+0,65 ve Is
Doyumu Olgegi 3,23+0,73 puan olarak bulunmustur (Tablo 2). Bu durum saghk calisanlarinin
motivasyonlarinin ve is doyumunun ortalamanin iistiinde, merhamet yorgunlugunun ise orta
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Merhamet Yorgunlugu, Motivasyon ve Is Doyumu Ol¢egi Puanlari

Ortalama Standart Sapma
Merhamet Yorgunlugu Olcegi 3,08 0,37
Motivasyon Olcegi 3,36 0,65
is Doyumu Olcegi 3,23 0,73

Arastirmada saglik profesyonellerinin davraniglari 10 boyut ¢ercevesinde degerlendirilmis ve
her bir boyutun aldig1 degerler Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Merhamet Yorgunlugu, Motivasyon ve Is Doyumu Boyutlarinin Psikometrik Degerleri

Ifade . Cronbach
Boyutlar Say1si Min/Max Alfa X SS
iliski Kesme 4 1/5 0,729 3,76 0,84
Umursamazhik 4 1/5 0,696 3,64 0,83
Baglantisizlik 4 1/5 0,685 3,70 0,79
Bilingli Farkindalik 4 1/5 0,602 3,89 0,70
Sevecenlik 4 1/5 0,797 3,93 0,78
Paylasimlarin Bilincinde Olma 4 1/5 0,568 3,81 0,72
i(;sel Motivasyon 9 1,11/5 0,858 3,83 0,70
Dissal Motivasyon 15 1/5 0,849 3,08 0,75
Motivasyon Olgegi 24 1,58/5 0,888 3,36 0,65
is Doyumu Olgegi 20 1/5 0,906 3,23 0,73

Ankette bulunan 10 boyut su sekildedir:

e Iliski Kesme Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade iliski kesmenin saglk
profesyonelleri i¢cin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir. iliski kesme boyutunun aritmetik
ortalamasi 3,76 ve standart sapmasi 0,84 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0,729 olarak gtivenilir bulunmustur.

e Umursamazlik Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Bu boyuttaki her bir ifade saghk
profesyonellerinin hastalara karsi gostermis olduklar1 umursamazlik unsurunun ne derece
onemli oldugunu ifade etmektedir. Umursamazlik boyutunun aritmetik ortalamasi 3,64 ve
standart sapmasi 0,83 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise
0,696 olarak glivenilir bulunmustur.

e Baglantisizlik Boyutu: Toplamda 4 ifadeden olusan bu boyut, saglik profesyonelleri icin
hastalara karsi duyulan baglantisizlik unsurunun ne derece énemli oldugunu ifade etmektedir.
Baglantisizlik boyutunun aritmetik ortalamasi 3,70 ve standart sapmasi 0,79 olarak bulunmustur.
Boyutun glivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,685 puan olarak glivenilir bulunmustur.

o Bilincli Farkindalik Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta yer alan her bir ifade
saglik profesyonellerindeki bilingli farkindalik unsurunun énemini ortaya koymaktadir. Bilingli
farkindalik boyutunun aritmetik ortalamasi 3,89 ve standart sapmasi 0,70 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,602 olarak glivenilir bulunmustur.

e Sevecenlik Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade saglik profesyonellerinin
hastalara karsi duyduklar1 sevecenlik unsurunun ne derece 6nemli oldugunu ifade etmektedir.
Sevecenlik boyutunun aritmetik ortalamasi 3,93 ve standart sapmasi 0,78 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,797 olarak giivenilir bulunmustur.

e Paylasimlarin Bilincinde Olma Boyutu: Bu boyut saglik profesyonellerinin yasamis olduklari
merhamet yorgunlugundaki paylasimlarin bilincinde olma boyutunu o6lcen 4 ifadeden
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olusmaktadir. Paylasimlarin bilincinde olma boyutunun aritmetik ortalamasi 3,81 ve standart
sapmasi 0,72 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,568
olarak giivenilir bulunmustur.

e i¢sel Motivasyon Boyutu: Bu boyut 9 ifadeden olusmaktadir. icsel motivasyon boyutunun
aritmetik ortalamasi 3,83 ve standart sapmasi 0,70 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,858 olarak giivenilir bulunmustur.

¢ Digsal Motivasyon Boyutu: Bu boyut 15 ifadeden olusmaktadir. Digsal motivasyon boyutunun
aritmetik ortalamasi 3,08 ve standart sapmasi 0,75 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,849 olarak giivenilir bulunmustur.

e Motivasyon Olcegi: Bu 6lcek 24 ifadeden olusmaktadir. Motivasyon o6lceginin aritmetik
ortalamasi1 3,36 ve standart sapmasi 0,65 olarak bulunmustur. Olgegin giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0,888 puan olarak giivenilir bulunmustur.

e is Doyumu Olgegi: Bu 6lgek 20 ifadeden olusmaktadir. Is doyumu élgeginin aritmetik ortalamasi
3,23 ve standart sapmasi 0,73 olarak bulunmustur. Ol¢egin giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha)
ise 0,906 olarak giivenilir bulunmustur.

Tim degiskenlerin birbirleriyle iliskilerini belirlemek i¢in yapilan Spearman Sira Korelasyonu
test sonuglarina gére Merhamet Yorgunlugu Olcegi Toplam Puani ile Motivasyon Olgegi ve Is
Doyumu Olcegi arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Diger tiim
degiskenler arasinda istatistiki olarak anlaml iliskiler bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Merhamet Yorgunlugu, is Doyumu ve Motivasyon Olgegi Korelasyon Tablosu

=
pI=To]
X =
= [ 3T —
2} © = I5) oD
e o E =E Fg 3§ £
¢ 3 F £ o« ES z: 5 %
g £ z S = Y 83 S g
2 g = - s s = g F 2 =)
= 2 = £y 0 <8 S 5% g 2 = -
4 2 ) £ o =5 = 88 b= S 3
- £ & = 2 = 3 o5 S 5 2 g
_ = =) ] /M %) [l =:0 A = & L A
lligki Kesme r 1 0729 0,685 0,402 0,521 0,295 -0,559 0,113 0,141
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,022 0,004
Umursamazlik r 1 0,649 0,403 0,49 0,27 -0,578 0,126 0,153
p 0 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,002
Baglantisizlik r 1 0,423 0,441 0,258 -0,569 0,1 0,116
p 0 0,000 0,000 0,000 0,043 0,018
Bilingli Farkindalik 1 0,69 0,464 0,198 0,231 0,226
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sevecenlik r 1 0,524 0,126 0,205 0,19
p 0,000 0,011 0,000 0,000
Paylasimlarin
Bilincinde Olma r 1 0,326 0,153 0,181
p 0,000 0,002 0,000
Merhamet
Yorgunlugu Olgegi r 1 0,04 0,014
Toplam Puanm
p 0,415 0,784
Motivasyon Olcegi . 1 0,668
Puam
p 0,000
Is Doyumu Olcegi
r 1
Puani
p
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Regresyon tablosu (Tablo 5) incelendiginde, is Doyumu ve Motivasyon Olcegi puam bagimh
degiskenlerine gore Merhamet Yorgunlugu Olcegi Toplam puani ve Alt Boyut Puani arasinda
anlaml bir etki bulunmamaktadir (p>0.05). Merhamet yorgunlugu motivasyonu ve is doyumunu
etkilememektedir. H1 ve H2 hipotezleri reddedildi.

Her iki regresyon modeli de istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05). Ancak her iki modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerin tek tek anlamlliklarn test edildiginde, degiskenlerin istatistiki olarak
anlamli olmadig1 gorilmistiir. Hesaplanan belirlilik katsayilarinin diisiik olmasi da modelde yer
alan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlerdeki degisimi yeterli miktarda aciklamadigini
gostermektedir.

Tablo 5. Merhamet Yorgunlugu, Is Doyumu ve Motivasyon Olcegi Regresyon Tablosu

Bagimh

Degisken R2 Bagimsiz Degiskenler B Beta p
0,034 Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi Toplam Puani 0,343 0,195 0,654
fliski Kesme 0,087 0,113 0,537
Umursamazlik 0,038 0,048 0,788
Motivasyon Baglantisizlik 0,048 0,058 0,737
Ol¢egi Puani e
Bilingli Farkindalik 0,066 0,072 0,653
Sevecenlik 0,023 0,028 0,87
Paylasimlarin Bilincinde Olma 0,047 0,052 0,735
0,035 Merhamet Yorgunlugu Olgegi Toplam Puam1  -0,827 -0,417 0,339
fliski Kesme -0,09 -0,103 0,572
Umursamazlik -0,121 -0,137 0,443
is Doyumu Baglantisizlik -0,171 -0,185 0,285
Olgcegi Puam Bilingli Farkindalik 0,304 0,291 0,068
Sevecenlik 0,159 0,169 0,32
Paylasimlarin Bilincinde Olma 0,185 0,181 0,242

Yukaridaki regresyon tablosu (Tablo 5) incelendiginde, is Doyumu ve Motivasyon Olgegi
puani bagiml degiskenlerine gore Merhamet Yorgunlugu Olcegi Toplam puani ve Alt Boyut
Puani arasinda anlamli bir etki bulunmamaktadir (p>0.05).

Her iki regresyon modeli de istatistiki olarak anlamli modellerdir (p < 0,05). Ancak her iki
modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin tek tek anlamliligini test edildiginde, degiskenlerin
istatistiki olarak anlamli olmadi1 gorilmistiir. Hesaplanan belirlilik katsayilarinin disiik
olmasi da modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenlerdeki degisimi yeterli
miktarda agiklamadigini gostermektedir.

Tablo 6. Regresyon Tablosu

Bagimh Degisken R? Bagimsiz Degiskenler B Beta p
Olgegi Puam Motivasyon Olgegi Puani 0,042 0,074 0,259

Yukaridaki regresyon tablosu (Tablo 6) incelendiginde, p<0,05 anlamlilik diizeyinde Merhamet
Olgcegi puam bagimh degiskenine gore Is Doyumu Olcegi puan1 ve Motivasyon Olcegi puam
arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 7. Korelasyon Tablosu

Merhamet

Yorgunlugu "is Df).yumu M otiv\./asyon
Olgesi Puam Olgegi Puani Olgegi Puani
Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi Puani R 1 0,061 0,082
P 0,214 0,096
is Doyumu Olgegi Puani R 1 0,657*
P 0,000
Motivasyon Olgegi Puani R 1
p

*p<0,01

Yukaridaki korelasyon tablosu (Tablo 7) incelendiginde arastirmaya katilan saglk
profesyonellerinin merhamet yorgunlugu olcegi puam arttik¢a is doyumu Olgegi puani ve
motivasyon O0l¢egi puani artmaktadir; ancak aradaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin is doyumu 6lcegi puani
arttikca motivasyon Olgegi puani artmaktadir; aradaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,01).

5. TARTISMA VE SONUC

Calisanlarin motivasyonlari ve is doyumlariile ilgili arastirmalar saglik dahil bircok sektérde uzun
zamandir yapilmaktadir. Kili¢ ve Keklik, yaptigi calismasinda saglik calisanlarinin is yasam kalitesi
ve motivasyon diizeylerini belirlemede iicretin ve diger ekonomik kazanglarin oldugunu tespit
etmistir (Kilig ve Keklik, 2012:158). Karakose ve Kocabas, 6zel ve devlet okullarinda gorev yapan
ogretmenlerin farkli boyutlardaki beklentilerinin is doyumu ve motivasyonlarina etkisini
saptadig1 calismasinda, 6zel okuldaki okul miidiirlerinin gosterdigi tutum ve davranislarin
Ogretmenlerin islerindeki doyum seviyelerinde ve ise motivasyonlarinda olumlu etki gosterdigi,
devlet okulu ¢alisanlarinda ise bu durumun daha az oldugunu saptamistir (Karakdse ve Kocabas,
2006:3).

Saglik calisanlarinin motivasyonlari ve is doyumlar1 kavramlarina ek olarak bireyin duygu ve
hislerini ifade etmek icin merhamet yorgunlugu diizeylerinin 6l¢limu iizerinde herhangi bir
calisma yoktur. Saglik calisanlarinin ¢alisma sartlarinin yogun ve stresli olmasi, aci, tiziintii ve
sevinglerin bir arada olmasi nedeniyle, ise bakisi her gecen giin degismektedir. Merhamet
yorgunlugu, literatiire yeni giren bir kavram degildir fakat, saglik sektoriiniin iyilesmesi ve
geleceginin giiclenmesi icin hizla arastirilan bir kavram olma yolundadir.

Ulkemizde merhamet yorgunlugu calismalarinin ¢ogunlukla hemsireler iizerinde yapildigi
gorilmistiir. Bu calismalardan biri olan Denk’ in ¢alismasinda, iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin mesleki yasam kalitesi, merhamet memnuniyeti ve yorgunlugu olciillmeye
calisilmistir (Denk, 2018:12). Cinarh tarafindan ise acil servis hemsireleri tizerinde yapilan
calismada hemsirelerin yasi merhamet yorgunlugu yasama durumlarini etkiledigini ortaya
koymustur (Cinarli, 2019:119). Bu ¢alisma sadece hemsireleri degil, tiim saghk calisanlarini
kapsayacak niteliktedir. Ozellikle acil servis hizmetlerinde, onkoloji servis/kliniklerinde, yogun
bakim iinitelerinde ac1 ve travmanin fazla oldugu alanlarda merhamet yorgunlugu ¢alismalarinin
yuritildigi gorilmistir (Cinarh, 2019:49; Hiir, 2018:19; Pehlivan, 2019:42). Bu durum
hemsirelerin hastalarla kliniklerde daha fazla zaman gecirmesine baghh olarak gelistigini
diistindirmektedir. Calisma hekim grubunun yogun olmalari nedeniyle hastanelerinden izin
alinamamasi nedeniyle dahil edilememistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen merhamet
yorgunlugu, is doyumu ve motivasyon ile ilgili bulgular, daha 6nce yapilan ¢alismalarin
bulgulariyla karsilagtirilarak yorumlanmstir.

Bu calismada, 410 hekim dis1 saglik ¢alisanina merhamet yorgunlugu dlgegi, is doyumu olgegi ve
motivasyon 6l¢cegi uygulanmistir. 410 saglik calisaninin %78.7’sini kamuda ¢alisan, %50.9'unu ise
ozel hastanede c¢alisan hemsireler olusturmustur. Ankete cevap veren hemsirelerin ortalama
puani 3,09 olup, bu oran merhamet yorgunu oldugunu ifade etmektedir. Joinson tarafindan
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hemsireler iizerinde yapilmis olan bir calismada merhamet yorgunlugu diizeyinin % 50’nin
tizerindeki oldugu belirtilmistir. Ayrica, merhamet yorgunu oldugu tespit edilen hemsirelerin
calisma performanslarinda ve kisisel sagliklarinda ciddi anlamda sorunlarin oldugu ifade
edilmistir (Joinson, 1992:116-120). Polat yaptig1 calismada, 159 hekim ve 187 hemsireden olusan
346 saglik profesyoneline Merhamet Yorgunlugu Olgegi ile Calisanlar I¢cin Yasam Kalitesi Olgegi
uygulamis ve merhamet yorgunlugunun kadin hemsirelerde daha ¢ok goriildiiglinii ortaya
koymustur (Polat; 2016:298). Yine so6z konusu c¢alismadaki diger bir bulgu ise, saghk
profesyonellerinin hastalarin duyduklari ac1 ve agriyla empati kurmalari ve hizmet verirken de bu
hislerle yaklasmalar1 sonucunda merhamet yorgunlugunun gelistigidir.

Calismamizda saglik calisanlarinin merhamet 6lgegi puan ortalamasi 3,08+0,37 olarak tespit
edilmistir. Toplam calisma siiresi 5-10 yil arasi ¢alisan hekim dis1 saglik calisani sayis1 (n=71)
diger yillara gore daha fazla bulunmustur. Bu durum ile merhamet yorgunlugu diizeylerinin diisiik
olmasi arasinda, heniiz uzun calisma yilinda olmamalarinin diisiik yorgunluk seviyelerine sahip
olmalarimi sagladigin1 diislindiirebilir. 50-59 yas araligindaki saglik calisanlarinin 3,21+0,25
merhamet yorgunu oldugu goériiliirken, i¢sel motivasyonlarinin ise yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Boylece kisinin kendi istekleri dogrultusunda kendisini motive edebildigi anlamina
gelmektedir. Cingdl ve arkadaslarinin hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri tzerinde yapmis
olduklar1 benzer bir ¢alismada, ankete katilan 6grencilerin merhamet diizeyi puan ortalamasi
4,19+0,44 bulunmus, bu calismanin sonucunda 6grencilerin merhamet diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Cing6l ve arkadaslarinin yaptigi ayni ¢alismada 6zellikle sinifin ve
gelir durumunun merhamet diizeylerini yiiksek oranda etkiledigi saptanmistir (Cingol vd,,
2018:67).

Calismada 6zellikle hemsirelerdeki merhamet yorgunlugu diizeyinin 3,097+0,40 ile ortalama
oldugu bulunurken, en ¢ok 30-39 yas grubunda ortaya c¢iktig1 tespit edilmistir. Sacco ve
arkadaslarinin yogun bakim hemsireleri iizerinde yaptig1 calismada, 50 yasin lizerinde, bekar ve
lisansiistii egitim almis olan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeylerinin digerlerine goére
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sacco vd., 2015:32-44). Buna benzer bir ¢alisma yapan Romeo-
Ratliff ise yasi 30-39 arasinda olan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha fazla
goriildiigliini soylemistir (Romeo-Ratliff, 2014: 136). Bu bulgular, hemsirelerin yillarca yogun bir
tempoda g¢alismalari sonucu ve kidemleri arttikca daha ¢cok merhamet yorgunu olduklarini ifade
etmektedir.

Yapilan arastirmada, kamu hastanesinde ¢alisanlarin is doyumlarinin 6zel hastanede calisanlara
gore daha dusiik oldugu sonucuna varilmistir. Her iki hastanenin de saglik ¢alisanlar1 anketteki
sorulara ortalama cevaplar vermistir. Fakat kamu hastanesindeki terfi olanaklarinin kisithhgi,
¢alisma yerlerindeki fiziki sartlarin iyi olmamasi, aldiklari ticretin diisiikliigii, prim gibi maddi
faktorlerin yaptiklar isler i¢in yeterli olmadigina inanmalarina bagl olarak is doyumu puanlari
diisiik cikmistir. Ozel hastanede de durum kamu hastanesine benzer sekildedir. Buradaki sorun
ise 0zel hastanedeki personel politikalar1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinin tek basina calismak
zorunda birakilmasi ile alakalidir. Ozel hastane ¢ahsanlari, calistiklar1 departmanlarda ézellikle
kendilerini yetkin hissetmektedir. Daha fazla takdir edilme, aktif 6diillendirme sistemlerinin
olmasi, calisanlarin kendi yontemlerini gelistirerek kendilerine gore ¢alisma sekli olusturmasi
gibi faktorler 6zel hastane ¢alisanlarini daha fazla doyuma ulastirmaktadir. Durmus ve Glinay’in
bu konuda yaptiklari calismada, hemsirelerdeki is doyumu puanin diisiik, anksiyete puaninin ise
orta diizeyde oldugu goriilmiistir. Bu sonug, hemsirelerin 6zel hastanede haftalik c¢alisma
slirelerinin uzun olmasina baglanmistir (Durmus ve Gilinay, 2007:145).

Saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu degiskeni ile is doyumu ve motivasyon diizeylerine
etkisini 6l¢ciimlemek i¢in regresyon analizi yontemi uygulanmistir. Bunun sonucunda, merhamet
yorgunlugunun is doyumunu ve motivasyonu etkilemedigi saptanmistir. Kili¢ ve Keklik’in saglk
calisanlarinda is yasam kalitesinin motivasyon dizeylerine etkisini arastirdigi calismada,
calisanlarin isteki yasam kalitelerini ve motivasyonlarini belirleyen faktorlerin ticret ve ekonomik
kazanclarin oldugu tespit edilmistir (Kilic ve Keklik, 2012:158). Regresyon analizi sonucunda
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merhamet yorgunlugu 6lcegi alt boyutu olan bilingli farkindalik boyutunun is doyumu ile arasinda
anlaml iliski bulundugu tespit edilmistir. Bu durum farkindaligi olan saglik c¢alisaninin is
doyumlarini etkiledigini gostermekte, ancak motivasyonunu etkilemedigini gostermektedir.
Sevecenlik alt boyutunun saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi hastanenin ¢esidine gore karsilastirilmasi
yapildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Ozel hastanede ¢alisan
saglik calisanlarinin kamu hastanesinde calisan saglik calisanlarina goére puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bu durum 6zel hastanede ¢alisan saglik calisanlarinin kamu hastanesinde
calisan saglik calisanlarina gore daha fazla sevecen oldugunu gostermektedir. Hastalarina ilgili ve
sagduyulu davranan saglik calisaninin motive bir sekilde ¢alistig1 goriilmektedir.

Aci geken bireylerle ilgilenmek ve onlarin her anina taniklik etmek, ciddi bir yiikii de beraberinde
getirmektedir. Bu ytlkler zamanla merhamet yorgunlugu belirtilerini gostermekte, ¢alisma
ortamindaki is doyumunu azaltmakta ve motivasyonu diisiirerek yapilacak islere karsi umutlari
tiilketmektedir. Bu durumun ortaya cikmasi da isten ayrilmalar arttirmakta, geri doniilmez
hatalar yapmaya neden olmaktadir. Bu olumsuz durumun olusmamasi i¢in saglik ¢calisanlarinin
merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikabilmelerini saglamak gereklidir.

Yapilan istatistiklerde merhamet yorgunlugunun gelismesindeki etkenlerden biride iicret
durumu ¢ikmistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin % 42.7’si 3000-4000 TL aralifinda ticret
aldigim1 ifade etmislerdir. Merhamet yorgunlugunun ortaya c¢ikmasinda saglik calisanlarin
hakettigi ticreti alamadiklarini, yogun calisma kosullarinin karsiliginda ddenen tcretin diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizdeki ekonomik dalgalanmalarin, alim giiciiniin her gecen giin
diismeye baslamasi bu durumun nedeni olarak biiyliik rol oynadigl soylenebilir. Saglik
calisanlarinin aldig1 maaslarin yetersiz olmasi, hastanelerde 6dillendirme sisteminin olmamas,
motivasyonlarini ciddi oranda etkilemektedir. Ozel sektoriin az iicret vermesi fakat buna ragmen
yogun mesai ile ¢alistirmasi, ¢alisanlarin motivasyonlarini ve is doyumlarini etkilenmesine sebep
olmaktadir. Ozellikle kamu hastanelerindeki terfi sistemlerinde adil olmayan yaklasimlar, uzun
yillar calisan personelin terfi edilmesi saglik calisanlarinin is doyumlarini etkilemekte ve
calisanlarin idareye karsi olan inancini diisiirmektedir. Ozel hastanelerde terfi kriterlerinin daha
objektif olmasi, ¢alisma stirelerinin kisa olmasina ragmen terfi imkanlarinin saglanmasi saghk
calisanlarini motive ederken, terfi alan personelin diger ¢alisanlarla arasinda belirli bir {icret farki
olmamasi da motivasyonlarin1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Saglik calisanlarinin verdikleri
hizmetin karsiliginda aldiklari yetersiz ticret bakim verdigi hastalara karsi merhamet yorgunlugu
olarak yansimakta, bu da ¢alisanlarin sevecenlik 6zelliklerini kaybetmelerine neden olmaktadir.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla hemsireler tizerinde olmasi nedeniyle, diger saglik calisanlarinda
merhamet yorgunluklar kesin olarak belirli olan ¢alismalara rastlanmamistir. Calisma yapilan
Mart-Mayis aylar1 icerisinde hekimlerin is ve hasta yogunluklar1 ve kongre-sempozyum
etkinlikleri nedeniyle izinli olduklar1 gerekcesiyle kurumlarindan anket izni alinamamasi
nedeniyle hekimlerin merhamet yorgunluklari ol¢iilememistir. Ameliyathane ortamlarinda
calisan hekim dahil saghk calisanlara 6zellikle uygulanmasi ¢alismaya katilimlarinin énemli
olacag diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda anketlere verilen cevaplarin genel olarak hemsireler tarafindan verilmis
olmasi nedeniyle baska saglik calisani bulgusuna ulagilamamaistir. Bu ¢alismalarin;

— Brans farketmeksizin tiim hekimlere,

— Organ nakli cerrahlari ve koordinatorlerine,

— Diyaliz merkezinde calisan hemsire, tekniker ve hekimlerine,

— Agiz ve Dis Saghig1 hizmeti veren klinik ve hastanelere,

— Pediatrik (Cocuk) Kliniginde ¢alisan hemsirelere,

— Ozel rehabilitasyon merkezlerinde 6zel egitim gerektiren cocuklarla (Otizim, Down
Sendromu) calisan Fizyoterapistlere,

— Hastanelerin kamu-6zel farketmeksizin Hasta Haklar1 departmanlarina uygulanmasi
calismalarin gesitliligi ve ¢ikacak sonuclarin literatiire kazandirilmasi anlaminda yararh
olacaktrr.
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Calismanin saglik sektorii disindaki polis, asker, akademisyen, taksi soforii gibi insanla ugrasan ve
yogun zaman geciren mesleklerde de uygulanmasi onerilmektedir. Calismalardan ¢ikan
sonuglarin merhamet yorgunlugunun ol¢iilmesinde literatiirii zenginlestirmek acisindan 6nemli
olacagi fikri olusmustur. Ayni zamanda calismanin evreni ve brans sayisi farkli saghk
kurumlarinda da uygulanmasi baska fikirler verecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak, yapilan calismalarda benzer olarak kullanilan ya da farkli anlamlara geldigi konusunda
gorls birligi olmayan kavramlarin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Arastirmacilar, merhamet
yorgunlugu, es duyum yorgunlugu, sefkat yorgunlugu, tiikkenmislik, empati yoklugu gibi kavramlar
kullanarak literatiire sonuglar kazandirmiglardir. Fakat bu kavramlar {izerinde yapilan
calismalarin anlam karmasasina yol actii diisiiniilmektedir. Bunu onlemek icin merhamet
yorgunlugu ile ilgili bilimsel ¢calismalar arttirilmaly, gecerli ve giivenilir bir 6l¢cme araci icin yeni
strateji ve politikalar gelistirilmelidir.
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