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OZET

GIRIS VE AMAC: Merhamet yorgunlugu, bakim vericinin digerlerine kars1 empati
kurma yetenegi, bakim verme istegi, becerisi ve enerjisinde azalmaya neden olan,
bireyi etkisi altina alan fiziksel, emosyonel, ruhsal ve sosyal tikkenme olarak ifade
edilen bir kavramdir. Calismamizda psikiyatri hemsirelerinde kisilik, merhamet
yorgunlugu ve empati diizeylerinin  belirlenmesi, aralarindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya 15/11/2018- 30/08/2019 tarihleri arasinda
Istanbul ilinde psikiyatri klinigi bulunan hastanelerde calisan 150 psikiyatri hemsiresi
dahil edilmistir. Veriler Goriisme Formu, Sifatlara Dayali Kisilik Testi, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi ve Empatik Egilim Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis ve Pearson korelasyon testleri ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin Sifatlara Dayali Kisilik Testi
ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlaml
iliskiler saptanmustir. Sifatlara Dayali Kisilik Testi ile Empatik Egilim Olgeginin
toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Merhamet
Yorgunlugu alt boyutlar1 ve toplam puani ile Empatik Egilim arasinda anlamli iligki

bulunmustur.

SONUC: Calismamiza katilan psikiyatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
yasadigini, kisilik oOzellikleri ve empati becerilerinin merhamet yorgunlugunu
etkiledigini, empatik egilim arttikca merhamet yorgunlugunun da ayni yonde artis
gosterdigini sOyleyebiliriz. Bu sonuglar psikiyatri hemsgirelerinin merhamet
yorgunlugunu iyilestirmeye yonelik girisimler planlanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Merhamet, Kisilik, Empati, Hemsire, Tiikenmislik.
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SUMMARY

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY,
MERCURY, AND EMPATHY IN NURSES WORKING IN PSYCHIATRIC
SERVICES

INTRODUCTION AND AIM: Compassion fatigue is a concept expressed as
physical, emotional, spiritual and social exhaustion that affects the individual,
causing a decrease in the caregiver's ability to empathize with others, the desire to
give care, his ability and energy. In our study, it was aimed to determine the
personality, compassion fatigue and empathy levels in psychiatric nurses and to

evaluate the relationship between them.

MATERIALS AND METHODS: 150 psychiatric nurses working in hospitals with
psychiatry clinics in Istanbul between 15/11/2018 and 30/08/2019 were included in
the study. The data were collected using the Interview Form, Adjective Based
Personality Test, Compassion Fatigue Scale and Empathic Tendency Scale. The data
were evaluated using the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis and Pearson

correlation tests.

FINDINGS: In the study, significant relationships were found between the Adjective
Based Personality Test of psychiatric nurses and the total and sub-dimension scores
of the Compassion Fatigue Scale. Significant relationships were found between the
Adjective Based Personality Test and the total and sub-dimension scores of the
Empathic Tendency Scale. A significant relationship was found between the
Compassion Fatigue sub-dimensions and total score and Empathic Tendency.

CONCLUSION: We can say that the psychiatric nurses participating in our study
experienced compassion fatigue, personality traits and empathy skills affected
compassion fatigue, and compassion fatigue increased as empathic tendency
increased. These results are important for planning interventions to improve

compassion fatigue of psychiatric nurses.

Key  words: Compassion, Personality, = Empathy, Nurse, Fatigue.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik ¢alisanlarinin yaptiklari is dolayisi ile hem fiziksel hem de psikososyal ag¢idan
etkilendikleri bilinmektedir. Farkli uzmanlik alanlarinda ¢alisan hemsirelerin, ise
bagl stres konusunda savunmalar1 yetersiz olabilir. Psikiyatri hemsireligi diger
uzmanlik alanlarindan farkli olarak hemsirelerin iletisim becerilerini daha fazla
gelistirmeleri gereken, hasta profili a¢isindan oldukga stresli, duygusal yiiklenmenin
fazla oldugu bir alandir (Karakas, Polat, Ay ve Kii¢iikoglu 2017).

Psikiyatri hemsireligi kisi, aile ve toplumun ruh sagliginin gelistirmesi, ruhsal
hastalik ve act ¢ekme yasantisinin 6nlemesi, hastalikla bas etmesi ve gerekli oldugu
durumda bu yasantilarindan anlam bulmasina yardimei olmak icin profesyonel bir
hemsirenin yardim sagladigi kisilerarasi bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. (Cam ve
Engin 2014). Kisiler arasi siireci etkileyen, kalitsal biyolojik Ozellikler, kisilik
ozellikleri, bireysel entelektiiel kapasite, kiiltiir ve cevre gibi faktorler karsilikli
iliskide hem hasta hem de hemsire agisindan 6nemlidir. Psikiyatri hemsireliginde
terapotik iligskinin, kisiler arasi etkilesimin basarisini artiran bazi énemli kavramlar

(saygi, uyum, giiven, empati vb.) vardir. Bunlardan biri de merhamet kavramidir

(Townsend 2016).

Merhamet, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “bir kimsenin veya bir bagka canlinin
karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima” olarak tanimlanmistir
(TDK  2020) (http://www.who.int/mental_health/management/schizophrenia/en/
Erisim Tarihi:14.03.2018). ilk kez Joinson, daha sonra detayl bir sekilde Figley
tarafindan tanimlanan merhamet yorgunlugu kavrami “travmatik olaylar1 yeniden
yasama, bu olaylarin hatirlaticilarindan kaginma ya da devamli uyarilma gibi bir ya
da birden fazla yolla kendisini gosteren, birikmis tiikenmisligin etkilerinin de
eklendigi, bireysel ya da birikici travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve endise

durumu’’ dur (Cingi ve Eroglu 2019). Merhamet yorgunlugu ise hastalarla birlikte



calisan profesyonellerde, mesleki bir tehdit unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Uslu ve Buldukoglu 2017).

Merhamet yorgunlugunun, bakim veren kisilerin empati diizeyine bagli olarak,
travmaya maruz kalmis ya da stresli olaylar yasayan bireylerle ¢calismanin dogal bir
sonucu olarak ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Saglik ¢alisan,
kendisine gereken Ozeni gostermedigi durumda stres yiiklenir, tikenir ya da

merhamet yorgunlugu yasar (Atilla Gok 2015).

Smith (2012), saglik ¢alisanlarinin % 25 - % 50'sinin merhamet yorgunlugu ile
karsilastigin1 ortaya koymustur (Denk ve Kogkar 2018). Saglik ekibinin bir tiyesi
olarak hastalarla yakin iliski kurmak zorunda olan hemsireler, bakim uygulamalari
sirasinda stres ve travmatik yasantilar deneyimler, tiikkenmislik duygusu ve merhamet
yorgunlugu yasayabilirler. Merhamet yorgunlugundan korunmak ve basa ¢ikabilmek

i¢in desteklenmeye ihtiyag duyarlar (Dikmen ve Aydin 2016).

Calismamizda psikiyatri hemsirelerinde kisilik, merhamet yorgunlugu ve empati

diizeylerinin belirlenmesi, aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Psikiyatri hemsireliginde insan, saglik, hastalik ve hemsirelik gibi bazi temel
kavramlarin yani sira iletisim becerileri, baglilik, empati, sempati, tlikenmislik ve son
yillarda da merhamet yorgunlugu gibi kavramlarin bakim becerilerini etkiledigi
distiniilmektedir. Hemsirelerin kisilik 6zellikleri, gelisimsel 6zellikleri, psikiyatri ve
iletisime yonelik egitimleri, hastalarla kurduklar iletisimi ve bakim siirecini

etkilemektedir.

2.1. KiSILIK KAVRAMI

Kisilik, dogustan getirilen, ¢evreyle etkilesim sonucu sekillenen, degismesi kolay
bazen de miimkiin olmayan 6zelliklerin biitlinii olarak adlandirilir (Giiler ve Marsap
2018). Kisilik 6zellikleri bireyleri diger bireylerden ayirir ve bireylerin gelecekteki
davraniglarina yonelik tahminler yiiritmemizi saglar ( Eryillmaz ve Ercan 2011).
Kisilik ¢ok sayida ozellikten meydana gelen kapsamli bir yapidir. Mizag, karakter,
yetenek, benlik gibi kavramlar kisilik kavraminin bir pargasi olarak ifade

edilmektedir (Giiler ve Marsap 2018). Kisilikle ilgili temel kavramlar incelendiginde;

Mizac: Halk arasinda huy olarak da adlandirilan, dogustan gelen, biyolojik temeli
olan yatkmliklar sonucu goriilen davranis egilimi olarak adlandirilir (Oztiirk ve
Ulusahin 2016). Cocukluktan eriskinlik donemine kadar degisime ugramadigi
belirtilmektedir (Giiler ve Marsap 2018).

Karakter: Kisilik kavrami ile es anlamli olarak kullanilan, kisinin fiziksel, duygusal,
zihinsel faaliyetlerine ¢evrenin verdigi deger olarak anlamlandirilmaktadir (Giiler ve
Marsap 2018). Ogrenme ve toplumsal ¢evrenin karakter gelisiminde etkili oldugu

belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Benlik: Bireyin kendisiyle ilgili farkindaliklarin toplami, kendisini tanimasi ve

degerlendirmesidir (Giiler ve Marsap 2018). Benlik, kisiligin diger 6zelliklerinin bir



boliimiinden veya tiimiinden haberdar olmayabilir. Kisiligin disariya yansiyan,

digerleri tarafindan degerlendirilen taraflarini bilmez, tanimaz (Uysal 2010).

Yetenek: Zihinsel ve bedensel ozellikler olarak ikiye ayrilir. Zihinsel yetenek,
iliskileri analiz etme, kavrayabilme ve sonuca varabilme gibi zihinsel 6zelliklerin
biitiiniidiir. Bedensel yetenek ise bireylerin duyu organlar1 vasitasi ile bazi olgulari
gerceklestirme seklindeki bedensel ozelliklerin tamamina verilen isimdir (Uysal
2010).

2.2. KiSiLiGi OLUSTURAN FAKTORLER
Kisiligin meydana gelmesinde kalitim, sosyal ve kiiltiirel faktorler, aile, cografi ve

fiziksel sartlarin etkili oldugu bilinmektedir (Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016).

2.2.1. Ailesel faktorler

Kisilik gelisimini biiylik dl¢iide etkileyen faktorlerden biridir. Aile bireyleri arasinda
bulunan rol modeller, o6zellikle anne ve babalar, ¢ocugun davraniglarina yoén
vermektedir (Giiler ve Marsap 2018). Cocuklar biiyiirken anne ve babanin pek ¢ok
kisilik 6zelligini, kiiltiirel ve ahlaki degerlerini taklit ederek Ggrenirler. (Yatangag

Boroglu 2010).

2.2.2. Kahtim

Kisiligi olusturan temel faktorlerden biri de biyolojik faktorlerdir. Yapilan ¢alismalar
incelendiginde kisiligin davranigsal temellerinin genetik faktorlere dayandirildig
ortaya cikmistir. Kalitima ait faktorlerin bireyin kisiliginin gelisimi i¢in etkili oldugu
bilinmektedir. Kalitsal 6zelliklerin kisinin inan¢ ve deger yargilarimin olusmasinda
fazla rol oynamadigi, zihinsel 6zellik ve davranis egilimlerindeki roliiniin ise 6nemli

oldugu bilinmektedir (Giiler ve Marsap 2018).

2.2.3. Cografi ve fiziksel faktorler
Bireyin dogdugu, biiyiidiigii cografi ortam, kisilik olusumunda etkili olan faktorler
arasindadir. Iklim kosullar1 ve beslenme sekilleri de kisiligin olusmasinda rol

oynamaktadir. Soguk iklim kosullarinda yetisen bireylerin sert mizacli, sicak iklim



kosullarinda yetisenlerin ise daha 1limli, sicakkanli olduklar1 bilinmektedir (Gtiler ve

Marsap 2018).

2.2.4. Sosyal ve kiiltiirel faktorler

Yasanilan yer, okul, mesleki sartlar-cevre, bireyleri etkileyen faktorler arasindadir.
Gegmiste yasanilan deneyimler ve simdiki yasam sartlar1 bireyin kisilik yapisi
hakkinda bilgi verir. Egitim ve tecrilbe farkliliklar1 bireylerin davraniglarindaki
degisikliklerin sebepleri arasindadir. Ayni okul veya ayni isyerinde ¢alisan insanlarin
zamanla benzer davranis Ozellikleri sergiledigi goriilmektedir (Giiler ve Marsap

2018).

2.3. BES FAKTOR KiSiLIK KURAMI
Kisilik ile ilgili bir¢ok farkli goriis bulunmaktadir. Bes faktor kurami bu goriisleri bir
araya toplayarak birlestirmistir. (Bacanli, ilhan ve Aslan 2009).

Bes faktor kisilik modeli: nevrotizm/duygusal tutarsizlik, sorumluluk, disadoniikliik,
yeniliklere/gelisime agiklik ve uyumluluk/ge¢imlilik boyutlarini icermektedir (Parlak
ve Kogoglu Sazkaya 2018, Eryilmaz ve Odabasoglu 2018, Uzuntarla ve
Cihangiroglu 2016).

2.3.1. Disadoniikliik boyutu

Sosyallik, girigkenlik olarak yorumlanmaktadir. Disa doniikliik diizeyi yiliksek olan
bireyler: enerjik, sosyal ¢evresi gelismis, kendine giivenen, konuskan, cana yakin,
neseli Kisiler olarak kabul edilmektedir (Parlak ve Kogoglu Sazkaya 2018, Eryilmaz
ve Odabagoglu 2018).

2.3.2. Uyumluluk boyutu

Bu boyut bireyin yumusak baglilik, agiklik, giivenilirlik vb. o6zelliklerini
tanimlamaktadir. Uyumluluk diizeyi yiiksek olan kisiler fedakar, hosgoriilii, diger
insanlart seven, ilimli, saygili kisilerdir. Uyumluluk diizeyi diisiik olan bireyler ise
kaba, kotiimser, ge¢imsiz, sinirli, merhametsiz, ¢ikarci, rekabet¢i ve inat¢1 kisiler
olarak kabul edilmektedir (Parlak ve Kogoglu Sazkaya 2018, Eryilmaz ve
Odabasoglu 2018).



2.3.3. Sorumluluk boyutu

Itaatkar, diizenli ve disiplinli olmay1 ifade etmektedir. Sorumluluk diizeyi yiiksek
olan bireyler: sagduyulu, azimli, hirsl, sistemli, titiz, glivenilir olarak tanimlanirken,
sorumluluk diizeyi diisiik olan bireyler ise plansiz, erteleyen, dikkati ¢abuk dagilan,
daginik, tembel olarak tanimlanmaktadir (Eryllmaz ve Odabasoglu 2018, Uzuntarla
ve Cihangiroglu 2016).

2.3.4. Nevrotizm/ duygusal tutarsizlik boyutu

Sugluluk, korku, hiiziin gibi duygular1 yogun yasayan, duygusal dengeleri bozuk,
iliskilerinde problem yasayan bireyleri tanimlamaktadir. Duygusal denge problemi
yasamayan kisiler kendine giivenen, sakin, yasam doyumu ytiksek, pozitif duygulu,
uysal, 6zgiivenli ve sabirli olarak tanimlanirken, duygusal denge problemi yasayanlar
ise sinirli, gergin, endiseli, ¢ekingen, dengesiz olarak tanimlanmaktadir (Eryilmaz ve

Odabasoglu 2018, Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016).

2.3.5. Yeniliklere gelisime aciklik boyutu

Bireyin biligsel yoniine vurgu yapmaktadir. Gelisime, degisime acik olan bireyler:
bagimsiz, merakli, liberal, 6zgiin, yaratici, agik goriislii, analitik, orijinal, duyarl
bireylerdir. Degisime agik olmayan bireyler ise, geleneksel, tutucu ve ilgisiz olarak

tanimlanmaktadir (Eryilmaz ve Odabasoglu 2018, Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016).

2.4. MERHAMET VE MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMI

Merhamet kelimesi hassasiyet, duyarlilik, empati, actma gibi bir¢ok kavramla i¢
icedir. Ancak merhamet kavramimi diger kavramlardan ayiran nokta aci duyulan
fiziksel veya duygusal bir durum karsisinda kisinin merhamet duygusundan aldigi
motivasyonla yardim etmek igin harekete gegme isteginin olusmasidir (Cingi ve
Eroglu 2019). Merhamet yorgunlugu kavrami ise bakim veren kisinin digerlerine
kars1 empati kurma yetenegi, bakim verme becerisi, istegi ve enerjisinde genel olarak
azalmaya neden olan, bireyi etki altina alan fiziksel, emosyonel, sosyal ve ruhsal
tiikenme olarak ifade edilmektedir. (Dikmen ve Aydin 2016).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak hemsire Joinson (1992)’un acil serviste

gorev yapan personellerin bakim verme yeterliliklerini kaybetmeye basladigini fark



etmesiyle ortaya ¢ikmistir (Dikmen ve Aydin 2016, Yurttag ve Sirin 2015). Joinson
merhamet yorgunlugu kavramini bakim veren bireyleri etkileyen tilkenmislik bigimi
olarak tanimlamistir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Joinson’un ikincil travmatik stres
olarak tanimladigi bu durumu daha sonra Figley resmi olarak ayrintili bir sekilde
aciklamistir (Cingi ve Eroglu 2019). Figley merhamet yorgunlugu kavramini
travmatik stresi direkt yasayan insanlara yardim ederken dolayli bir sekilde

travmanin duygusal etkilerine maruz kalma olarak ifade etmistir (Alan 2018).

Joinson (1992) ve Figley (1995) ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu
kavramlarinin birbirlerini karsilayan kelimeler oldugunu ifade etmis, Stamm (2005)
bu iki kavramin ayni sekilde adlandirildigini belirtmis ve 2010 yilinda yeni bir
kavram olan “mesleki yasam kalitesi” ifadesini kullanmistir. Stamm’a gore mesleki
yasam kalitesi olumsuz (merhamet yorgunlugu) ve olumlu (merhamet memnuniyeti)

olarak ikiye ayrilmaktadir (Pehlivan ve Giiner, 2018).

Merhamet yorgunlugu saglik bakim profesyonellerinin tehdit durumunda strese
verdigi yanit olarak ifade edilmektedir. Hastaya kaliteli bir bakim vermek icin
hemsirelerde merhamet yorgunluguna yonelik stratejilerin gelistirilmesi 6nemlidir

(Uslu ve Buldukluoglu 2017).

2.5. MERHAMET YORGUNLUGU OLUSUMU

Merhamet yorgunlugu duygusal ve fiziksel olarak travmaya ugramis bireylere bakim
vermenin dogal bir sonucu olarak ifade edilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018).
Stamm (2002) merhamet yorgunlugu olusum siirecini sekonder travmatik stres ve
tikenmislik olarak iki ayr1 kavram iizerinden aciklamistir. Coetzee ve Klopper ise
(2010); merhamet rahatsizlig1 hafifletilmediginde ortaya ¢ikan merhamet stresinden
gelisen, ilerleyici ve kiimiilatif bir siirecin sonucu oldugunu ifade etmislerdir

(Pehlivan ve Giiner 2018).

Figley merhamet yorgunlugu kavramini ele alirken “hemsirelik bakimmin bedeli”
ifadesini  kullanmistir (Yurttas ve Sirin, 2015). Aym zamanda merhamet

yorgunluguna yol agan ii¢ 6zellik oldugunu 6ne siirmiistiir. Bunlar; empati yetenegi,



endise durumu, bakim vericinin dolayli bir sekilde maruz kaldigi acidir (Alan 2018;
Yurttas ve Sirin 2015).

Figley merhamet yorgunlugu olusum siirecinin empati yapma yetenegi, empatik
endise, hasta bireyin travmasina uzun siireli maruz kalma, merhamet stresi, basari
duygusunu yasayamama, hasta ile ilgi ve alakasini kesme, travmatik hafiza ve
hayatin sekteye ugramasi gibi degiskenlerden olustugunu ifade etmis ve merhamet

yorgunlugu modelini gelistirmistir (Yurttas ve Sirin 2015).

Sekil 1: Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Modeli (Figley, 2002).

Hastaya uzun
siire bakim
verme

Hasta bireye

bakim verme

EMPATI EMPATIK KALICI MERHAMET
YETENEGI TEPKI MERHAMET YORGUNLUGU

/, STRESI /

Travmatik
hafiza

Doyum
hissetmeme

Mcholm ise (2006), merhamet yorgunlugunun iki farkli olusum siireci oldugunu
ifade etmis, ilkinin saglik profesyonelleri hastalarin travmasini igsellestirdiginde,
travma durumundaki bireye yiliksek diizeyde enerji ve merhamet gosterilmesi
sonucunda gelistigini ileri siirmiis, iKincisinin ise hemsirelerin hastalarin anlattig
travmatik olaylar1 geri doniislerle tekrar deneyimlemesi sonucunda meydana

geldigini ortaya koymustur (Pehlivan ve Giiner, 2018).



2.6. MERHAMET YORGUNLUGU BELIRTILERI

Merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan c¢alismalar sonucunda saglik
profesyonellerinde ortaya ¢ikan belirtiler Tablo-1 de sunulmustur (Dalgali ve Giirses
2018, Konal ve Ardahan 2018; Bektas, Geng, Giineg¢ ve Aytag 2018).

Tablo 1: Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

FIZIKSEL DUYGUSAL SOSYAL ZIHINSEL

e Yorgunluk e Tiikenmislik e Vurdumduymazlik | ¢ Dikkatin

e Bas agrisi o Illgisizlik e Tepkisizlik zayiflamasi

e Kilo degisimleri e Duyarsizlagma e Yardim etmede e Can sikintis1

e Giig kayb1 e Anksiyete isteksizlik e Konsantrasyon

e Performans e Muhakeme kayb1 e Aciy1 paylasamama problemleri
eksikligi o Cosku azalmasi e Hatayapmaya

e Uyku bozukluklar1 | e Duygusal yatkinlik

e Gastrointestinal kirilmalar o Diisiik benlik
problemler e inang ve degerlerde saygisi

e Bagisiklik degisim e Apati, rijidite
sisteminde
zayiflama

e Hipertansiyon veya

¢ Hipotansiyon

Bu belirtilere ek olarak is performansini etkileyen belirtiler de mevcuttur. Bunlar
arasinda ise gitmek istememe, izin ve devamsizlik haklarmin sik kullanilmasi, hasta
ve ailesine kars1 empati yeteneginde azalma, tepkisizlik, hastalarla daha az vakit
gecirme, alay etme, iletisim kalitesinde bozulma, yineleyici diisiinme, meslegi ile
ilgili olumsuz diisiincelere kapilma sayilabilir (Sheppard 2015, Khan, Khan ve Malik
2015). Merhamet yorgunlugu tanisi koyabilmek i¢in bu belirtilerin birden fazlasinin

bir araya gelmesi gerekmektedir (Cingi ve Eroglu 2019).

Merhamet yorgunlugu stres durumunda tepki vermeden, ani bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Tedavi edilmedigi taktirde depresyon ve stres ile ilgili diger hastaliklara
yol acabilecegi diisliniilmektedir. Bu sebeple merhamet yorgunlugu belirtilerinin

bilinmesi ve erken donemde teshis edilmesi saglik ¢alisanlarinin korunmasi agisindan




son derece onemlidir. Hemsirelerin ¢alisma alanlarinda iyi olmasini saglayan sadece
bilgi ve becerileri degil, verdikleri bakimin kalitesi ve empati kurma yetenekleridir
(Sirin ve Yurttas 2015). Hemsirelerin travmaya maruz kalmis bireylerle uzun siire
caligmasi, acilaria taniklik etmesi, yiiksek diizeyde enerji ve merhamet gostermesi
duygusal bir yiik altinda kalmalarina sebep olmaktadir. Bu nedenle bakim vermenin,

fiziksel, ruhsal ve duygusal agidan bir bedeli vardir.

2.7. MERHAMET YORGUNLUGU iLE BAS ETME STRATEJILERi

Kaliteli ve giivenli hasta bakimi saglamak, mesleki doyum ve hasta-galisan
memnuniyetini artirmak amaciyla 6nemli bir kavram olan sefkat yorgunlugunun
onlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi hemsirelik meslegi i¢in 6nemlidir (Konal
ve Ardahan 2018). Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin meslegine
baglanmasi, merhamet, empati, biitlinliik, saygi vb. degerlerle bag kurmasi zordur.
Hemsireler sadece giinii gegirmek icin caba sarf ettiginde bakim onlar i¢in zorlu bir
stirec haline doniismektedir. Saglik kurumlari duyarli, saglikli ve isine bagh

profesyonellere ihtiyag duymaktadir (Sirin ve Yurttag 2015).

Hemsireler merhamet yorgunlugu ile basa c¢ikabilmek icin meslekten ayrilma,
calistig1 birimi degistirme, izin alma, hemsirelik bakimini otomatik bir sekilde devam
ettirme gibi olumsuz bas etme yontemlerinin yani sira aktif rol alma, bilgilendirme
gibi olumlu bas etme yontemlerini de kullandiklarini ifade etmislerdir (Sirin ve

Yurttas 2015).

Merhamet yorgunlugu ile ilgili ilk uygulamalar psikoloji ve travmatoloji alanlarinda
ortaya ¢ikmustir (Sirin ve Yurttas 2015). Gentry, Baranowsky, ve Dunning (1997)
tarafindan gelistirilen Hizlandirilmis lyilesme Programi (Accelerated Recovery
Program) kapsaminda 5 onemli kelime tanimlanmigtir. Bunlar: 6z diizenleme,
amaglilik (yonelme), kendini onaylama algisinin olgunlagmasi, iligki ve destek, 6z
bakim ve yeniden canlandirmadir (Bektas ve ark. 2018). Ayrica merhamet
yorgunlugu tedavisi ve onlenmesinde stres, hastaliklar, giinliikk yasamin talepleriyle

basa ¢ikabilmek, iistesinden gelmek i¢in bir¢ok stres yonetimi kliniginde Farkindalik
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Temelli Stres Azaltma Programi (The mindfulness — based stress- reduction)
kullanilmaktadir (Sirin ve Yurttas 2015).

Merhamet yorgunlugu tedavisi ve Onlenmesi amaciyla bireysel ve yonetimsel

stratejiler gelistirilmistir (Uslu ve Korkmaz Demir 2017).

2.7.1. Yonetimsel Girisimler

Saglik calisanlarinin kendini ifade edebilecegi ortamlar olusturulmali ve kisiler
yasadig1 duygular yiiziinden yargilanmamalidir (Uslu ve Korkmaz Demir 2017).
Calisanlara merhamet yorgunlugunu tanima ve anlama gibi farkindalik egitimleri
diizenlenmelidir (Sirin ve Yurttag, 2015). Bas etme yoOntemlerinin bireylere
anlatilmas1 uygun bas etme mekanizmalarini kullanmasi saglanmalidir (Uslu ve

Korkmaz Demir 2017).

Calisanlarin ¢alisma alanlar1 diizenlemesi yapilmali, ¢ok sayida aynm 6zellikte hasta
grubuna uzun siire maruz kalan kisilerde rotasyon programlari olusturulmalidir (Uslu
ve Korkmaz Demir 2017). Calisma saatleri igerisinde ¢alisanlarin kendini
dinleyecegi, ihtiyaglarini giderecegi molalar olusturulmalidir (Cingi ve Eroglu 2019).
Kurum yoneticilerinin  bakim kalitesi ve ¢alisan memnuniyetini artirmak igin
calisanlarin merhamet yorgunlugu ve memnuniyeti durumlarini degerlendirmesi

onerilmektedir (Alan 2018).

Calisanlarin stres yonetimi ve iletisim becerileri konusunda farkindalik egitimleri
planlanmali, kanit temelli uygulamalarin kullanilabilecegi ©onleme programlari

yaptlmalidir (Uslu ve Korkmaz Demir 2017).

2.7.2. Bireysel Girisimler

Hemsirenin ilk olarak yapmasi gereken kendi bakim ve sefkatini saglamasidir.
Yogun c¢alisma saatleri disinda kendi yasamina zaman ayirarak uygun is ve yasam
dengesini kurmalidir (Denk ve Kogkar 2018). Caligsanlar kisisel ve is hayatlarinda
pozitif iligkiler kurmali, gerekli durumlarda profesyonel yardim almahidir (Uslu ve
Korkmaz 2017). Yeterli uyku, dogru beslenme, rahatlama-gevseme egzersizleri, spor
yapmak, bireysel giiclenmeyi saglayan aktiviteler yapilmalidir (Dalgali ve Giirses

2018).
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Yassen (1995) bir galismasinda, merhamet yorgunlugunun 6nlenmesinin ii¢ asamada
meydana geldigini sOylemistir. Bunlardan ilki egitim, farkindalik toplantilar1 ve
kisisel bakim uygulamalarinin planlanmasi; ikincisi destek gruplari, siipervizyon ve
konsiiltasyon araciligi ile gereken destegin saglanmasi ve son olarak bilgilendirme,
miidahale saglama ve bireysel terapiler gerceklestirilerek calisanin korunmasidir

(Alan 2018, Dikmen ve Aydin 2016).

Hemsireler manevi ihtiyaclarini karsilamak ve doyum saglamak i¢in yasamlarinda
spiritiiel aktivitelere yer vermelidirler (Konal ve Ardahan 2018). Merhamet
yorgunlugunun belirti ve bulgularini bilmeli, tedavide aktif rol almalar1 saglanmalidir
(Konal ve Ardahan 2018). Kisiler bireysel hedeflerinin farkinda olmali ve
basarisizliklarini tolere edebilmelidir (Konal ve Ardahan 2018).

Merhamet yorgunlugunu oOnleme ve bas etmede kullanilan empatik becerinin
kisilerarasi iligkilerde saglikli iletisimin kurulmasinda énemli rolii vardir (Yenigeri,

Yildiz, Seydaogullari, Giileg, Sakalli Cetin ve Baldemir 2015).

2.8. EMPATIi KAVRAMI VE TARIHCESI

Empati bir kisinin bagkasinin duygu, diisiince ve davraniglarini anlayabilmesi i¢in
kendini onun yerine koymasi anlamima gelmektedir (Ersoy ve Kosger 2016).
Psikoloji literatiirinde empati kavrami ilk olarak Lipps (1897) tarafindan
kullanilmistir. Einfiihlung adi verilen bu kavram bir nesneyi incelerken bireyin nesne
ile arasinda 6zdesim kurmasi, kendisini nesneye yansitmasi olarak ifade edilmistir
(Ersoy ve Kosger 2016). Lipps 1897°den sonraki calismalarinda einfiihlung
kavraminin sadece nesne degil insanlarin algillanmasi sirasinda da ortaya
cikabilecegini belirtmistir (Ersoy ve Kosger 2016). 1909°da ise Titchener Almanca
bir kelime olan einfiihlung kelimesini Ingilizce’ye “’empathy “’olarak terciime
etmistir. Empati ile ilgili ¢alisma yapan bir¢ok bilim adami olmasina ragmen bugiin
empati denildiginde aklimiza Carls Rogers gelmektedir. Ciinkii psikoterapide
empatinin biiyiik ve vazgecilmez bir rolii oldugu onun ¢aligmalar1 sonucunda ortaya

cikmigtir (D6kmen 1988).
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Rogers empati kavrami ile ilgili bircok tanim yapmistir. Rogers’in 1970’11 yillarda
yaptig1 tanima gore empati, ‘‘bir kisinin kendisini karsisindaki kiginin yerine
koymasi, o kisinin diisiincelerini dogru olarak anlamasi, duygularini hissetmesi ve bu
durumu ona anlatmasr” siirecidir (Oztiirk 2018, Tuna Oran ve Kurul 2019).
Rogers’in tanimina benzeyen bir tanim yapan Dékmen’e gore ise kisi karsisindaki
kisiyi anlayabilecek, hislerini fark edebilecek ve onu anladigini anlatabilecektir.
Dokmen’e gore empati kavrami tamimlanirken degerlendirmenin sadece bilissel
acidan yapilmamasi Rogers’in tanimlamasma ek olarak duygusal boyutunda ele

alinmasi gereklidir (Oztiirk 2018).

2.9. EMPATIK TEPKI BASAMAKLARI

Empatik  tepki basamaklar1  kisilerin  empatik egilim ve becerilerinin
degerlendirilmesi amact ile Kkullanilmaktadir (Uygun 2006). Empatik tepki
basamaklari, kisilerin farkli durumlar karsisinda verebilecekleri empatik tepkilerin
etkisizden etkiliye dogru basamaklar seklinde siralamasiyla olusturulur (Dokmen
1988, Uygun 2006). Empati siniflamast ile ilgili yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde Truax ve Carkhuff® e gore empatik tepki 9 basamakta,
Hammond ve arkadaslarina gore 5°i temel, 2’si ara olmak {izere toplam 7 basamakta,
Dokmen ise, ii¢ temel ve bu ii¢ temel basamagi kapsayan 10 alt basamakta
siiflandirmistir (Y1ldiz 2019).

Truax ve Carkhuff Rrogers’in empati konusundaki diisiincelerinden yola ¢ikarak

olusturduklar1 9 empatik tepki basamagi asagidaki sekildedir:

1. Basamak: Danigman, danisan kisinin karsisinda kayitsiz ve sikilmig goriiniir.

Danigsanin duygularindan haberdar degildir.

2. Basamak: Danigman, danisanin duygularini yanlis anlar, danisan konusurken

araya girer ya da onu yanlis bir sekilde yonlendirir.

3. Basamak: Danigsman, danisanin acik olarak anlattigi duygulari anlar, derin

duygularina da zaman ayirir, ancak yeterince anlayamaz.
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4. Basamak: Danigman, danigana dogru teshis koyabilir, onun derin olmayan
duygularin1 dogru anlayabilir ancak gerekli diizeyde empati kurmus

sayllmaz; ¢linkii heniiz danisan ile birlikte degildir.

5. Basamak: Danigsman, danisanm1 eksik anlamaktadir ancak bu durum iletisimlerini

bozmaz.

6. Basamak: Danisman, danisan kisinin mevcut ya da maskelenmis duygularii fark
eder ancak maskelenmis duygularini zaman zaman yanlis yorumlar; bu

yiizden de danisanin duygu durumunu tam anlamiyla kavrayamaz.

7. Basamak: Danisman, danisanin duygularinin tam anlamiyla farkindadir ancak
danisana verdigi doniitler, danisanin kendi hakkindaki mevcut olan

bilgiye yeni bir sey eklemez.

8. Basamak: Danigsman, danisanin var olan duygularint dogru yorumlar, danisani
anlar, onun tam farkinda olmadigi duygularini dahi yakalar ve ona
iletir. Empatik etkilesim esnasinda danigsmanin hata yaptigi durumlar

olur fakat danisman bunu hemen diizeltir.

9. Basamak: Danigman, danisanin tiim duygularini ve duygular arasindaki farklari
tam anlamiyla anlar. Bu durumu danmisanina etkili bir bigimde iletir

(Y1ldiz 2019).

Dokmen 1998 yilinda “onlar, sen, ben” olmak fiizere ii¢ temel empatik tepki
basamagi ve bu ii¢ temel basamagi on alt basamaga ayirdigi asamali empati
siiflamasini olusturmustur (Bulut ve Diismez 2014). Onlar basamagi: Bu basamakta
kisi karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini dikkate almaz, anlattiklar1 sorun
izerine diislinmez ve bu sorun ile ilgili kendi duygu ve diisiincelerini dile getirmez.
Kisi toplum genellemelerini kullanarak sorun sahibi bireye genellemelerde bulunur
(Bulut ve Diismez 2014). Sen basamagi: Bu basamaktaki kisi, kendisine sorunu ifade
eden kisinin yerine gecer, olaylara onun goziinden yaklasir. Kisi kendi diisiince ve
sorunlarindan ziyade karsisindaki kisinin diisiincelerini, hislerini anlamaya calisir.
Bu basamak empatik tepki diizeyinin en yiiksek oldugu asama olarak adlandirilir

(Bulut ve Diismez 2014). Ben basamagi: Bu basamakta empatik tepki veren kisinin
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odak noktas1 kendisidir. Karsisindaki kiginin duygu ve diigiincelerini anlamak yerine,
kisiyi elestirir, kisiyi kendi sorunlariyla yalniz birakip kendinden s6z ederek ben-

merkezci bir davranis sergiler (Bulut ve Diismez 2014).

Dokmen’in bu ii¢ temel basamagi on alt basamaga ayirdigi asamali empati

siniflamasi asagida verilmistir:

1. Senin sorunun karsisinda baskalart ne diisiiniir, ne hisseder: Bu asamada
empati kurmaya calisan kisi genellemeler yaparak atasozleri ve felsefi goriislere
bagvurabilir ve iginde bulundugu toplumun deger yargilari agisindan bireye elestirel

bir yaklagimda bulunur.

2. Elestiri: Karsisindaki kisiyi ve problemi kendi goriislerine gore yargilar ve

elestirir.
3. Akl verme: Karsisindaki kisiye akil vererek ona yapmasi gerekeni soyler.
4. Teshis: Karsisindaki kisiye veya anlatilan probleme teshis koyar.

5. Bende de var: Anlatilan sorunun benzerinin kendinde de bulundugunu soyler ve

kendi sorununu anlatmaya baslar.

6. Benim duygularim: Anlatilan soruna yonelik kendi duygu ve davraniglarini ortaya

koyar.

7. Soruna egilme: Kendisine anlatilan soruna yonelir, sorunu tanimalayabilmek igin

sorunla ilgili sorular sorar.

8. Destekleme: Karsisindaki kisinin ciimlelerini tekrarlamadan onu anladigini,

destekledigini ifade eder.

9. Tekrarlama: Empati kuran kisi, anlatilan sorunu, kargisindaki kisiye fark ettigi

duygularla birlikte kismen ve biitiiniiyle yansitir.

10. Derin duygulart anlama: Bu asamada empati kuran kisi karsisindaki kisinin
derin duygularindan bazilarin1 da yakalayarak ona iletir. Kendisini bireyin yerine
koyarak, onun konuya iliskin ifade ettigi veya etmedigi tiim duygulari hisseder, eslik

eden diisiinceleri algilar ve bunlar1 bireye yansitir (Agagdoken ve Aydogan 2017).
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Bu basamaklardan 1.’si onlar basamagi; 2.,3.,4.,5.,6.’s1 ben basamagi, 7.,8.,9. ve
10.’su ise sen basamagini icermektedir. Dokmen esas olarak empatinin son dort
basamakta gelistigini ortaya koymaktadir. Onemli olan nokta; damsilan kisi eger
kendini danisanin yerine koyma asamasinda asiriya kagarsa damisman kendi
kimligini koruyamaz ve danisanla 6zdeslesmis olur. Bu durumda benlik sinirlari
birbirine karisacagi i¢in danisana yardimeci olamaz. Bazen de danigmanin ilgisi yok
denilecek kadar azdir, danisana ve sorunlarina uzak kalir. Her iki durumda da anlama
ve yardimci olma islevi yerine getirilemez, bu yiizden damisan ve danisman

arasindaki dengenin iyi kurulmasi gerekmektedir (Bulut ve Diismez 2014).

2.10. EMPATININ TEMEL BiLESENLERI

Empati hem biligsel hem duygusal siireclerin katkisi ile meydana gelen birden ¢ok
boyutu olan bir yetidir (Giinay ve Kilig 2019). Arastirmacilarin bazilar1 empatinin
biligsel, duygusal ve giidiisel (motivasyon) yoniinii, bazilar1 ise bilissel ve duygusal
yoniinii ayr1 ayri ortaya koymuslardir. Cogunlugun benimsedigi goriis ise bilissel ve

duyussal bilesenlerden olustugu seklindedir (Dokmen 1988).

2.10.1. Empatinin duygusal bileseni
Karsisindaki kisinin iginde bulundugu duyguyu hissedebilmek ve onun duygusal
durumuna gore uygun tepki gosterebilmek olarak anlamlandirilmaktadir (Giinay ve

Kilig 2019).

2.10.2. Empatinin bilissel bileseni

Kisinin karsisindaki kisiye ait duygu ve davramiglar1 anlamasi olarak ifade
edilmektedir. Bu boyutta kisinin karsisindaki kisiyi anladigini ifade etmesi gerekli
degildir (Glinay ve Kili¢ 2019).

2.10.3. Empatinin algisal bileseni
Karsidaki bireyin jest, mimik, ses tonu, icerik ve zamanlama dahil tiim bilgilere

dikkat ederek bakis agisin1 yakalamayi icerir (S6kmen 2017).
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2.11. HEMSIRELIK VE EMPATI

Empati kavrami hemsirelik literatiirinde “hemsirenin hastanin yasadigi durumu,
duygu ve diislincelerini anlamasi, algiladiklarin1i hastasina iletmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Arpaci ve Ozmen 2014). Kisileraras: iliskilerin yogun olarak
yasandigi hemsirelik meslegi i¢in empati kavrami hemsirelik bakiminin en temel
bilesenlerini arasinda yer almaktadir (Egelioglu Cetisli ve ark. 2016, Petrucci, La

Cerra, Aloisio, Montanari ve Lancia 2016).

Empati etkili iletisim becerileri agisindan saglik disiplinlerinde giderek 6nemi artan
bir kavramdir (Yenigeri ve ark. 2015). Orlonda ve Peplau gibi hemsire kuramcilar
hasta/saglikli bireylerin acik¢a ifade edemedikleri ihtiyaglarin neler oldugunu
anlayabilmeleri i¢in hemsirelerin etkin kisilerarasi iletisim becerisine sahip olmalari
gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin bagarili ve kolay iletisim kurmasinda
empatik yaklagimin 6nemi biiyiiktiir. Hemsirelerin hastalarla kurdugu kisilerarasi

iligki bireye gereksinim duydugu yardimi saglar (Agacdiken ve Aydogan 2017).

Empati kavrami yardim etme davranisini beraberinde getirir. Empati kuran birey
karsisindaki bireyin ihtiya¢ ve problemlerinin farkinda olur ve ona yardim etme
davranig1 igine girer (Uysal 2016). Yardim etmede temel prensip giivenilir bir
iletisim ve etkilesim icinde olmak, bireye bir biitiin olarak yaklagsmak, bakim
ithtiyaclarmi belirlemek ve bireyin sorunlarini uygun bas etme mekanizmalar ile
daha etkin bas edebilir, ihtiyaglarim1 karsilayabilir duruma gelmesini saglamaktir

(Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2015).

Hemsireler hastalara karst empatik bir tutum ile sergilendiginde anlasildigini
hisseden birey kendisine giivenildigini, deger verildigini, dnemsendigini hisseder
(Bekmezci, Yurttas ve Ozkan 2015). Bu durumda hemsirelerin bireye ulasmasi daha
kolay hale gelir, kisisellesmis bakim ve uygun terapétik ortam saglanmig olur (Bas-
Sarmientoa, Fernandez-Gutiérreza, Baena-Banosa ve Romero-Sanchez 2017). Bireye
saglanan bu hizmet sonrasinda iyilesme hiz1 artar ve tedavinin olumsuz etkileri azalir

(Bekmezci, Yurttas ve Ozkan 2015).

Empatinin hemsirelik meslegine mesleki doyum ve baglilik getirecegi, boylece

kaliteli bakimin temelini olusturacagi ve hemsirelerin daha iyi hizmet verebilecegi
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distiniilmektedir (Tung, Gitmez ve Boothby 2014). Hemsirelik meslegini segenlerin
hastalik durumunda hastalar ve hasta yakinlarinin ruhsal halleri diistiniildiiglinde,
etkili iletisim kurabilen, empati yetenegi yiiksek kisiler olmalar1 beklenir (Ozdemir,

Téziin, Unsal, Danaci, S6zmen 2015).

Empati hemsirelikte 6nemli bir kavram olmasina ragmen, hemsirelerin diisiik ya da
orta diizeyde empatik becerilere sahip olduklarini ortaya koyan birgcok g¢aligma
yapitlmistir. Bu nedenle, hemsirelik Ogrencilerine, empatik becerileri gelistirme
imkanlar1 verilmeli bdylece hastalarin duygularini anlayabilecek ve bu konuda
yardim saglayabilecek hemsirelerin hastaya bakim vermesi saglanmalidir (Erkayiran,

Senocak ve Demirkiran, 2018).

Son yillarda, saglik egitimcileri 6grencilerin daha yiliksek empati diizeylerine sahip
olmalar1 ve empatik davraniglart uygun sekilde sergilemelerine yardimci olmak igin
empatik beceri gelisimini miifredatlarina dahil etmeye baglamislardir (Erkayiran,
Senocak ve Demirkiran, 2018). Hemsirelerin egitimlerini konu alan bir ¢alismada
simiilasyon teknikleri, role play uygulamalari, vaka tartismalar1 ve probleme dayali
Ogretimin empati yetenegini gelistirdigi gosterilmistir (Yenigeri ve ark. 2015; Halet
ve ark. 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TIiPI
Aragtirma, psikiyatri hemsirelerinde kisilik, merhamet yorgunlugu ve empati

arasindaki iligskinin arastirilmasi amaci ile tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMA iZNi

Arastirmanin etik onayr Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Ek 1). Saglik bakanligindan kurum
izni almmustir. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesinden ek olarak ayri izin alinmistir. Arastirmaya alinacak
hemsirelere oncelikle ¢alismanin amaci anlatilarak, katilimlari i¢in sézel onaylari
alimmigtir. Caligmaya katilmayr reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktada
sonlandirma hakkina sahip olduklar1 agiklanmis, kayitlarin gizli tutulacagina dair

giivence verilmistir.

3.3. ORNEKLEM

Aragtirmada 15/11/2018 - 30/08/2019 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saghk
Miidiirliigii’ne bagl Bagcilar Egitim Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim
Aragtirma,Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi hastanelerinin yatakli psikiyatri
servislerinde gérev yapan hemsirelerin tamamma ulasilmas1 hedeflenmis, Istanbul

Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
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hastanelerinden gerekli izin alinamadigindan ¢alisma kalan 7 hastanenin psikiyatri

kliniklerinde ¢alisan hemsireleri kapsayacak sekilde yiiriitilmistiir (Tablo-2).

Hedeflenen il genelinde calisan psikiyatri hemsirelerinin sayist 400 olarak tespit
edilmis ancak iki hastanenin ¢alisma disinda kalmasi nedeniyle Orneklem
hesaplanmas1 G* Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilmistir. Etki biiyiikligi
0.23, 0=0.05, gii¢ %90 kabul edilerek Orneklem biyiikligi 150 olarak
hesaplanmistir. Arastirma katilimcilarin tamamu ile yliz ylize goriisme yontemi ile

tamamlanmaistir.

Tablo 2: Cahismaya Alinan Hemsire Sayilari ve Yiizdeleri

Psikiyatri kllnlglnde Ornekleme alinan  Yiizde
Hastane Ad1 calisan hemsire .
hemsire sayisi (%)
sayisi

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi 7 2 1,3
Marmara Universitesi Pendik Egitim

. 5 2 1,3
Aragtirma Hastanesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve

. 8 2 13
Arastirma Hastanesi
Haydarpasa Numune Egitim ve

. 5 2 1,3
Arastirma Hastanesi
Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve 6 5 33

Aragtirma Hastanesi
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve 200 118 78,7
Aragtirma Hastanesi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar

Egitim ve Arastirma Hastanesi 80 19 12,7

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Istanbul ili saglik miidiirliigiine bagl hastanelerde psikiyatri hemsiresi olarak

gorev yapma.

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma.
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Arastirmaya katilmak istememe

3.4. VERILERIN TOPLANMASINDA KULLANILAN ARACLAR

Calismaya dahil edilen psikiyatri hemsireleri;
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e Goriisme Formu
e Sifatlara Dayali Kisilik Testi
e Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve

e Empatik Egilim Olgegi” kullanilarak degerlendirilmislerdir.

3.4.1. Goriisme Formu

Goriisme formu katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerini, aile ve hastalik
Oykilerine iliskin bilgileri degerlendirmek iizere literatiir —dogrultusunda
olusturulmus, acik ve kapali u¢lu 22 sorudan olusmaktadir. Gorlismeci tarafindan

yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

3.4.2. Sifatlara Dayah Kisilik (")lt;egi (SDTK)

SDKT, bes faktor kisilik kuramindan yola ¢ikarak Bacanli, ilhan ve Aslan (2009)
tarafindan gelistirilmistir. Bu olgek 40 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Calismaya katilan kisiler bu testi cevaplarken iki sifat arasinda sagdan sola dogru
olacak sekilde kendilerine yakin gelen sifatt 1 ile 7 arasinda puan vererek
doldurmaktadirlar. Bu testin 7 maddesi, duygusal dengesizlik/nevrotizm alt
boyutunu, 9 maddesi yumusak baglilik alt boyutunu, 8 maddesi deneyime aciklik alt
boyutunu, 9 maddesi disadoniikliik alt boyutunu ve 7 maddesi ise sorumluluk alt
boyutunu 6lgmektedir. Gelistirme calismasinda 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 0,74 ile 0,88 arasinda degismektedir (Bacanli, Ilhan ve Aslan 2009).

3.4.3. Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Empatik Egilim Olgegi, Dékmen (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 5°1i Likert
tipi, 20 maddeden olusmaktadir. Katilimcilar maddeleri okuyup, kendileri igin ne
kadar uygun olduguna, “Tamamen Uygun”=5, “Olduk¢a Uygun”=4
,“Kararsizim”=3, “Oldukc¢a Aykir1’=2, “Tamamen Aykir1”’=1 seceneklerinden birini
secerek karar vermektedir. Her bir madde i¢in isaretledigi rakam, kisinin o maddeye
yonelik puanini belirlemektedir. Pozitif maddelerde isaretlenen rakam direkt, negatif
maddeler ise tersine gevrilerek puanlama yapilir. Olgekten minimum 20, maksimum
100 puan alinabilmektedir. Toplam puan katilimcilarin empatik egilim puanlarini
ifade eder. Puan yiiksek ise, empatik egilim yiiksek seviyede; diisiikk ise empatik
egilim diisiik seviyededir. Giivenilirlik calismasinda, Dékmen (1988) EEO’ni 70

kisiden olusan iiniversite grubuna 3 hafta ara ile iki defa uygulamis ve bu iki
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uygulamadan elde edilen puanlar arasinda korelasyon .82 olarak bulmustur.
Bireylerin tek ve ¢ift maddelerden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon .86 olarak
bulunmustur. Gegerliligi Dokmen (1988) tarafindan yapilmustir. Universite
dgrencisinde olusan 24 kisilik gruba EEO ve Edwards Kisisel Tercih Envanteri’nin
“Duygularim1 Anlama” alt 6lgegini uygulamis, iki uygulamadan da alinan puanlar
arasindaki korelasyonu 0,68 olarak bulmustur (D6kmen 1988).

3.4.4. Merhamet Yorgunlugu Olgegi

Pommier’in (2010) gelistirdigi, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirkge gegerlik
ve giivenilirligi yapilan “Merhamet Olgegi’> 24 maddeden olusmakta 5°1i likert
(1=Hig¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik Sik, 5=Her Zaman) tipinde olan bir
oleiim aracidir. Olgek sevecenlik (6,8,16,24), umursamazhk (2,12,14,18),
paylagimlarin bilincinde olma(11,15,17,20), baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli
farkindalik (4,9,13,21) ve iliski kesme (1,7,19,23) olmak iizere alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin umursamazlik, baglantisizlik ve ilisik kesme alt boyutlari ters
cevrilerek hesaplanmaktadir. Bu hesap sonrasinda toplam puan ortalamasi
alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puan merhamet diizeyi ile orantili olarak
artmaktadir. Akdeniz ve Deniz’in (2016) yaptig1 calismada 6lgegin cronbach alpha
degeri 0.85 olarak bulunmustur (Akdeniz ve Deniz 2016).

3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu tez caligmasinda istatistiksel analizler SPSS 24 paket programi ile yapilmustir.
Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistiklerinden (ortanca, standart sapma),
niceliksel verilerin karsilagtirilmast Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi,
sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon

analizinden yararlanildi.
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4. BULGULAR

4.1. SIFATLARA DAYALI KiSiLiK TESTi, MERHAMET YORGUNLUGU
OLCEGI, EMPATI EGIiLiMi OLCEGi CRONBACH ALPHA DEGERLERI
Kullanilan o6lgeklerin ve alt gruplarmin cronbach alfa degerleri hesaplanmustir.
Sifatlara Dayali Kisilik Testi i¢in toplam cronbach alfa degeri 0,92, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi igin toplam cronbach alfa degeri 0,61, Empatik Egilimi Olgegi
cronbach alpha degeri 0,66 bulunmustur (Tablo-3).

Tablo 3: Sifatlara Dayah Kisilik Testi, Merhamet Yorgunlugu Olcegi, Empati
Egilimi Ol¢egi Cronbach Alpha Degerleri

Olcek Cronbach Alpha Degerleri
Sifatlara Dayal Kisilik Testi (SDKT)

Nevrotizm 0,69
Disadoniikliik 0,88
Deneyime aciklik 0,83
Yumusak baglilik 0,85
Sorumluluk 0,81
SDKT toplam 0,92
Merhamet Yorgunlugu Olcegi (MYO)

Sevecenlik 0,68
Umursamazlik 0,78
Paylagimlarin bilincinde olma 0,55
Baglantisizlik 0,50
Bilingli farkindalik 0,72
Mliski kesme 0,75
MYO toplam 0,61
Empatik Egilim Olcegi (EEO) 0,66

4.2. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Calismaya Istanbul ilinde bulunan hastanelerin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 150

hemsire dahil edilmistir.

Psikiyatri hemsirelerini yas gruplarina gore inceledigimizde % 57,3’ 20-29, %

17,3’ 30-39 yaslarn arasinda, % 25,3’ ise 40 ve iizeri yas grubundadir.
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Hemsirelerin =~ % 70,7’si kadin, % 29,3’ii erkektir. Egitim durumlarina gore
inceledigimizde; hemsirelerin % 9,3’ lise, %15,3°1 6n lisans, %14,0°1 lisansiistii, %
61,31 lisans mezunudur. Medeni durumlarina gore % 58’1 bekar, %42’si evlidir

(Tablo-4).

Hemsirelere gelir durumlarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda, % 14,7’si1 iyi, %
85,3’li orta olarak ifade etmislerdir. Calistiklar1 birimdeki hizmet siirelerine gore
degerlendirildiklerinde, % 23,3’ 61 ay ve daha fazla, meslekte toplam hizmet
stirelerine gore degerlendirildiklerinde ise % 38,7’si 61 ay ve daha fazla siire ile

hizmet ettigini bildirmistir (Tablo-4).

Hemsireler meslegi isteyerek segcme durumlarina goére degerlendirildiklerinde, %
74,7’si isteyerek sectigini ifade etmistir. Caligtiklart birimden memnun olup olmama
durumuna gore incelendiginde, % 93,3’i memnun oldugunu bildirmistir. Hemsireleri
calistiklar1 birimdeki haftalik ortalama ¢alisma siiresine gore degerlendirdigimizde;

% 60,7’si 40 saat, % 39,37l 40 saatin lizerinde ¢alistigini ifade etmistir (Tablo-4).

Gorev yaptiklar birimlerdeki ¢alisma sekillerine gore dagilimlarina bakildiginda %
72’sinin glindiiz ve gece doniisiimlii ¢aligtiklart belirlenmistir. Hemsirelerin %10°u
idari gorevlerinin oldugunu, %18,7’si giinliik yasamlarini yiirtitmede yardim aldigin

bildirmistir (Tablo-4).

Hemgirelerin % 34,7°si cocuk sahibi oldugunu, ¢ocuklarinin bakiminda yardim alma
durumuna gore degerlendirildiklerinde % 58’si yardim almadigini bildirmistir.
Hemsireler 15, aile yasami1 disinda sorumluluk alma durumlarma gore
incelendiklerinde % 87,3’ti farkli sorumluluklar tstlendiklerini ifade etmislerdir.
Hemgirelerin % 86’sinin tedavi gerektiren bir hastaliginin olmadigi, % 14’iiniin ise

tedavi gerektiren bir hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo-4).

Tablo 4: Psikiyatri Hemsirelerinin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimlar

Degisken n %

Yas Grubu 20-29 86 57,3
30-39 26 17,3
40 ve Usti 38 25,3
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Tablo 4: Psikiyatri Hemsirelerinin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Cinsiyet

Egitim durumu

Medeni durum
Gelir durumu

Hizmet siiresi

Mesleki hizmet siiresi

Istemek
Birim memnuniyeti

Hayr ise;

Calisma siiresi

Calisma sekli

Idari gorev
Yardim alma
Yardim alma evet ise ;

Cocuk sayisi

Kadin

Kadin

Lise

Onlisans

Lisans
Lisaniistii

Evli

Bekar

Iyi

Orta

0-6ay

7-12ay

13-18ay
19-24ay
25-60ay

61 ay ve yukarisi
0-6ay

7-12ay

13-18ay
19-24ay
25-60ay

61 ay ve yukarisi
Evet

Hayir

Evet

Hay1r

Acil

I¢ bahce

Akut birim dis1
Verimli bir bolim
Noroloji
Herhangi bir yer
Yogun bakim
40 saat

40 saat tistll
Stirekli gece
Siirekli giindiiz
Gilindiiz +gece
Vardiya

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Aile

Diger

Tek ¢ocuk

Iki cocuk

Ug ¢ocuk ve iizeri
Cocugum yok

44
106
14
23
92
21
63
87
22
128
32
19
24
18
22
35
14
12
23
21
22
58
112
38
138
12

122

29,3
70,7
9,3
15,3
61,3
14,0
42,0
58,0
14,7
85,3
21,3
12,7
16,0
12,0
14,7
23,3
9,3
8,0
15,3
14,0
14,7
38,7
74,7
25,3
92,0
8,00
4,0
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
60,7
39,3
6,0
17,3
72,0
4,7
10,0
90,0
18,7
81,3
14,7
4,00
8,7
20,0
6,0
65,3
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Tablo 4: Psikiyatri Hemsirelerinin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Cocuk bakimi

Diger sorumluluk

Diger sorumluluk evet ise;

Hastahk

Hastalik evet ise;

Evet 21
Hayir 87
Cocugum yok 42
Evet 19
Hayir 131
Evcil hayvan 2
Egitim 9
Dernek 3
Aile 5
Evet 21
Hayir 129
Fiziksel-kronik hastalik 16
Ruhsal hastalik 4
Diger 1

14,0
58,0
28,0
12,7
87,3
1,4
6,1
2,1
3,5
14,0
86,0
11,2
2,8
0,7

3. OLCEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI
Hemsirelerin SDKT puan ortalamalarmin 44,28+10,01 ile 24,00+6,57 araliginda

degistigi, MYO toplam ve EEO puan ortalamalarinin sirasiyla 91,29+11,43 ve
69,46+6,40 oldugu goriilmistiir (Tablo-5).

Tablo 5: Sifatlara Dayah Kisilik Testi, Merhamet Yorgunlugu Olcegi Empatik
Egilim Olcegi ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimlayici Istatistik Degerleri

Olgekler Min. Max. Ort. SS. Medyan
Sifatlara Dayal Kisilik Testi (SDKT)

Nevrotizm 7,00 43,00 24,00 6,57 25,00
Disadoniikliik 15,00 77,00 4428 10,01 46,00
Deneyime agiklik 25,00 56,00 41,61 7,68 43,00
Yumusak baslilik 21,00 63,00 48,12 8,98 49,00
Sorumluluk 21,00 49,00 36,95 6,44 38,00
Merhamet Yorgunlugu (")lg:egi MYO)

Sevecenlik 8,00 20,00 15,92 2,35 16,00
Umursamazlik 9,00 17,00 13,57 1,95 14,00
Paylasimlarin bilincinde olma 8,00 68,00 15,94 5,05 16,00
Baglantisizlik 5,00 61,00 1401 4,48 14,00
Bilingli farkindalik 8,00 20,00 1593 2,56 16,00
Mliski kesme 7,00 20,00 15,92 3,05 17,00
MYO Toplam 59,00 138,00 91,29 1143 92,00
Empatik Egilim Olcegi (EEO) 4800 97,00 6946 6,40 69,00

IQR

9,00
12,00
10,00
11,00

9,00

3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
4,00
14,25
9,00

4.4. SOSYODEMOGRAFIK VERILER ILE SIFATLARA DAYALI KiSILiK
TESTININ KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULAR

Yasa gore SDKT puan ortancalar1 karsilastirilmistir. Analiz sonucu katilimcilarin yas

gruplarmma gore SDKT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-6).
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Tablo 6: Yas Grubu ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek YasGrubu n  Medyan IQR KW p
Nevrotizm 20-29 86 24,50 11,25
30-39 26 25,00 8,25 0,076 0,963
z 40veiistii 38 24,50 9,00
& Disadoniikliik 20-29 86 46,00 11,25
=< 30-39 26 45,00 12,50 0,640 0,726
Z 40veiistii 38 4750 13,25
% Deneyime Acikhik 20-29 86 43,00 10,00
i 30-39 26 42,00 9,50 0,000 1,000
g 40veiistii 38 43,00 10,25
= Yumusak Baghhk 20-29 86 49,00 11,25
= 30-39 26 49,50 10,25 5,192 0,075
S 40 ve tstii 38 52,00 13,75
@ Sorumluluk 20-29 86 36,50 9,00
30-39 26 39,00 7,25 2,419 0,298

40 ve iistii 38 39,00 10,50
KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Cinsiyete gore SDKT puan ortancalar1 karsilagtirllmistir. Cinsiyete gére SDKT nin
nevrotizm alt boyutu anlamli farklillk saptanmamistir. Ancak kadinlarin
disadoniikliik alt boyut puan ortancalarinin erkeklerden daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsiyete gore deneyime agiklik alt
boyut puanlar karsilastirildiginda kadin psikiyatri hemsirelerinin puan ortancalarinin
erkeklerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
SDKT’nin yumusak baghlik alt boyutunda kadinlarin puan ortancalarinin
erkeklerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cinsiyete gore kadinlarin sorumluluk alt boyut puan ortancalarinin erkeklerden daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-7)

Tablo 7: Cinsiyet ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Cinsiyet n Medyan IQR z P
Nevrotizm Erkek 44 24,50 9,00
Kadin 106 25,00 9,00 0,238 0,766
Disadoniikliik Erkek 44 42,00 13,50

Kadin 106 47,50 13,00 -2,863 0,004*

% Deneyime Acikhik  Erkek 44 38,50 12,75
= Kadin 106 4500 8,50
Yumusak Bashlik  Erkek 44 45,00 16,75
Kadin 106 51,00 10,00
Sorumluluk Erkek 44 35,00 11,97
Kadin 106 39,00 8,00

: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

-3,861 0,000*

-3,652 0,000*

Sifatlara Dayah Kisilik

-2,976 0,003*

K

=
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Egitim durumuna gore SDKT ortancalari karsilagtirilmis SDKT’nin nevrotizm,
yumusak baslilik ve sorumluluk alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Katilimeilarin egitim durumlara gore SDKT nin disadoniikliik alt
boyut puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan c¢oklu
karsilastirmalar sonucunda lisansiistii mezunu hemsirelerin puan ortancalarinin hem
lise mezunu (p=0,01) hem de lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Katilimcilarin egitim durumlarina
gore SDKT’ nin deneyime agiklik alt boyut puani arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda lisansiistii mezunu hemsirelerin
puan ortancalarinin lise mezunu hemsirelere gore (p=0,04) daha yiiksek ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo-8).

Tablo 8: Egitim Durumu ile Sifatlara Dayal Kisilik Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Egitimdurumu n  Medyan IQR KW p
Nevrotizm Lise 14 19,00 8,00
Onlisans 23 24,00 9,00
Lisans 92 25,00 10,00 7,361 0,061
Lisantsti 21 26,00 5,50
= Disadoniikliik Lise 14 41,00 15,75
2 Onlisans 23 47,00 12,00 .
= Lisans 92 4400 1200 r27°6 0005
= Lisaniistii 21 51,00 4,50
ﬁ” Deneyime Aakhk  Lise 14 39,00 14,50
= Onlisans 23 43,00 10,00 -
S Lisans 92 4300 1000 319 0025
a Lisaniisti 21 46,00 5,00
g Yumusak Bashihk Lise 14 4800 21,00
= Onlisans 23 50,00 10,00
g Lisans 92 4850 1175 810 0l2d
Lisantsti 21 53,00 13,00
Sorumluluk Lise 14 36,00 16,50
Onlisans 23 40,00 9,00
Lisans 92 37,00 9,00 5717 0,126
Lisantsti 21 40,00 6,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Medeni duruma gore SDKT puan ortancalart karsilastirilmis SDKT nin nevrotizm,
deneyime aciklik, yumusak baslilik, sorumluluk alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklillk saptanmamistir (p>0,05). Ancak evli hemsirelerin
digadoniikliik alt boyut puan ortancalarinin bekarlardan daha yiiksek ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo-9).
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Tablo 9: Medeni Durum ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgek o'\I/LIJer?Jemni n Medyan IOR ] ;
::i Nevrotizm EZFH gz %;910202 180:3030 -0,536 0,592
i Disadoniikliik vli , , _ )
TE;'E Deneyime Acikhik ES:(iar g; jg:gg 13:88 ne o028
LA A
o umusak Bashh , |

:1; Sorumluluk Eﬁﬁar g; gggg 1826000 e e
i Bekar 87 3700 1000 %L 02l

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Gelir durumuna gore SDKT puan ortancalar1 karsilastirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda SDKT’nin tiim alt boyutlar1 nevrotizm, disa doniikliik, deneyime agiklik,
yumusak baglilik, sorumluluk alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo-10).

Tablo 10: Gelir Durumu ile Sifatlara Dayali Kisilik Testi Puanlarimin Karsilastirimasi

Ol¢ek Sjll’il;‘mu n  Medyan IQR . 0
:_% Nevrotizm g;ta 12228 225288 g?g 1201 0.222
iz Disadoniikliik Iyi 22 49,50 11,25 i

-éfﬁ Deneyime A¢ikhk grita 12228 ji,gg 1(2)’(2)2 . o
é a Orta 128 4300 1000 OB 0,989
i Orta 128 3800 800 L4902l

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Meslekteki toplam hizmet siiresine gore SDKT puan ortancalar1 karsilastirilmisg
meslekteki toplam hizmet siirelerine gére SDKT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo-11).
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Tablo 11: Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Hizmet siiresi n Medyan IQR KW p

Nevrotizm 0-6 ay 14 24,00 10,75
7-12 ay 12 23,00 5,75
13-18 ay 23 2500 11,00

19-24 ay 21 2300 1400 /972 0215
25-60 ay 22 2850 14,25
61 ay ve iistii 58 2500 8,00
Disadéniikliik 0-6 ay 14 4150 14,75
7-12 ay 12 4400 9,50
13-18 ay 23 46,00 17,00

g 19-24 ay 21 4500 1400 (279 0201
Z 25-60 ay 22 50,00 13,00
= 61 ay ve iistii 58 46,50 12,00
= Deneyime Agikhk 0-6 ay 14 36,50 13,50
& 7-12 ay 12 4300 1325
= 13-18 ay 23 41,00 10,00

g 19-24 ay 21 4200 1000 0234 0069
a 25-60 ay 22 4500 550
g 61 ay ve iistii 58 43,00 9,50
% Yumusak Bashhk 0-6 ay 14 45,00 7,75
2 7-12 ay 12 5050 11,00
13-18 ay 23 49,00 17,00

19-24 ay 21 5000 1300 /016 0219
25-60 ay 22 5000 10,50
61 ay ve iistii 58 50,00 11,25
Sorumluluk 0-6 ay 14 34,00 15,25
7-12 ay 12 3850 11,25
13-18 ay 23 3700 11,00

19-24 ay 21 3600 950 292 0655
25-60 ay 22 3750 625
61 ay ve iistii 58 39,00 7,25

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Meslegi isteyerek segme durumuna gore SDKT puan ortancalari karsilastirilmig
SDKT ’nin nevrotizm, disadoniikliik, deneyime agiklik, yumusak baslilik, sorumluluk
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo-12).
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Tablo 12: Meslegi Isteyerek Secme Durumu ile Sifatlara Dayalh Kisilik Testi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Istemek n Medyan IQR z P
g tenm B0 g o
iz Disadoniikliik Evet 112 45,50 12,75 )

-é'; Deneyime A¢ikhik IE{\E/lgtlr 13182 j;,gg 192,7550 > -
é i Hayr 38 4450 1025 0125 0261
é Yumusak Bashhk IE{\:;[H 13182 jg:gg 191 :gg _670 0,503
“w: Sorumluluk IE{\E/I(;'[lr 13182 gg:gg 19(5,0500 -948 0,343

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Calistigi  birimden memnun olma durumuna goére SDKT puan ortancalar
karsilastirilmis SDKT’nin nevrotizm, disadoniikliik, deneyime aciklik, yumusak
baslilik ve sorumluluk alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo-13).

Tablo 13: Cahstigi Birimden Memnun Olma Durumu ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Birim

memnuniyeti N Medyan IQR z Y
g e ST 0 g g
2 Disadoniikliik Evet 112 4550 12,75
TE;'; Deneyime A¢ikhk I;\?Z;r 13182 2;28 192’7550 > e
22 Hayir %6 4450 1005 L1255 0261
:_JE Yumusak Bashihk IE{\E/lt;t1 ) 13182 2388 ig gg 670 0503
Z  Sorumluluk IE{\;(;:"[H 13182 2328 19(3,0500 948 0343

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Calisma sekline gore SDKT puan ortancalar karsilastirilmig SDKT puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-14).
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Tablo 14: Cahsma Sekli ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Olcek Calisma sekli n Medyan IQR KW p
Stirekli gece 9 19,00 14,00
. Stirekli giindiiz 26 24,00 11,50
Nevrotizm Gindiiz tgece 108 2500 9,00 1097 0251
Vardiya 7 26,00 8,00
= Siirekli gece 9 39,00 25,00
3 R Siirekli glindiiz 26 46,50 18,25
= Disadonikliik Gindiiz tgece 108 4600 1200 1043 0257
= Vardiya 7 50,00 12,00
v Siirekli gece 9 30,00 20,50
= . Siirekli giindiiz 26 42,00 7,75
% Deneyime Agikhk Giindiiz +gece 108 43.00 10,00 2,846 0,416
= Vardiya 7 41,00 8,00
g Siirekli gece 9 41,00 24,00
= Siirekli glindiiz 26 50,00 24,00
% Yumusak Bashhik Giindiiz +gece 108 49,00 11,00 2,687 0,442
Vardiya 7 44,00 13,00
Siirekli gece 9 30,00 17,50
Stirekli giindiiz 26 38,50 8,75
Sorumluluk Gindiiz tgece ~ 108 3750 800 294 0405
Vardiya 7 40,00 10,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Idari gorev alma durumuna gére SDKT puan ortancalar1 karsilastirilmis nevrotizm,
disadoniikliik, deneyime agiklik, yumusak baslilik, sorumluluk alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo-15).

Tablo 15: idari Gérev Durumu ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Olgek idarigirev. n  Medyan IQR z P
iz Disadoniikliik Evet 15 45,00 16,00 )

TE;'; Deneyime Ag¢ikhk Elsgtlr 11355 22’88 1826000 o
g8 Hayir 135 4300 1000 980 0992
§ ol S5 G4 LB L o
Fosomus  E w0 T g

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Yardim alma durumuna gore SDKT puan ortancalar1 karsilastirilmis SDKT’nin

nevrotizm, disadoniikliik, deneyime agiklik, yumusak baghlik, sorumluluk alt
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boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo-16).

Tablo 16: Yardim Alma Durumu ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olgek Yardmalma n Medyan IQR z P
% Nevrotizm IE{\SH 12282 222558 191,'0705 225 0.822
3 Disadoniikliik Evet 28 47,50 12,75

o L F 82 oEE T
éé Aqikhk Hay1r 122 43:00 9,,25 -493 0,622
g ;{:s:ﬁlliiak IE{\:;tlr 122 jg:gg 13;2 -179 0,858
& Sorumluluk IE{\;e;tlr 12282 gggg 182,,2050 292 0.770

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Cocuk sayisina gore SDKT o6l¢ek puan ortancalari karsilastirilmis SDKT nin puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo-17).

Tablo 17: Cocuk Sayisi ile Sifatlara Dayal Kisilik Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek Cocuk sayist N Medyan IQR KW p
Nevrotizm Tek ¢ocuk 13 24,00 11,50
Iki cocuk 30 24,50 7,50
Ug gocuk ve iistii 9 20,00 9,50 0965 0,810
Cocugum yok 98 25,00 9,25
- Disadoniikliik Tek ¢ocuk 13 48,00 12,50
B Iki gocuk 30 44,50 13,00
: U gocuk ve iistii 9 4600 1800 0478 0924
= Cocugum yok 98 46,00 11,50
& Deneyime Aqiklik  Tek gocuk 13 43,00 7,50
= Iki gocuk 30 42,50 11,00
s Ug cocuk ve iistii 9 4100 1200 271 0432
a Cocugum yok 98 43,00 9,25
g Yumusak Bashihk  Tek ¢ocuk 13 50,00 11,50
= Iki cocuk 30 49,50 14,75
g Ug cocuk ve iistii o 4800 2250 2390 04%
Cocugum yok 98 49,00 11,00
Sorumluluk Tek ¢ocuk 13 39,00 9,50
Iki cocuk 30 38,00 9,00
Ug ¢ocuk ve iistii 9 39,00 16,00 0.255 0,968
Cocugum yok 98 37,00 9,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05
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Cocuk bakiminda yardim alma durumuna goére SDKT o6l¢ek puan ortancalar
karsilastirilmistir.  Analiz sonucu katilimcilarin  ¢ocuk bakiminda yardim alma

durumlarina gore SDKT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-18).

Tablo 18: Cocuk Bakiminda Yardim Alma Durumu ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ol¢ek Cocuk
bakimi n Medyan IQR KW p
Nevrotizm Evet 21 21,00 10,00
Hayir 87 24,00 9,00 2,785 0,248
2 Cocugum yok 42 26,00 9,25
& Digadoniikliik Evet 21 49,00 9,50
o< Hayir 87 45,00 14,00 2,614 0,271
‘G Cocugum yok 42 46,00 11,00
¥ Deneyime Agtklk  Evet 21 4200 850
g Hayir 87 4200 10,00 2,792 0,248
S Cocugum yok 42 45,00 8,25
« Yumusak Bashhk Evet 21 50,00 9,50
E Hayir 87 49,00 14,00 1,168 0,558
= Cocugumyok 42 50,050 10,00
»n  Sorumluluk Evet 21 39,00 8,00
Hayir 87 37,00 9,00 2,378 0,304

Cocugum yok 42 38,00 8,50
KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Is ve aile yasam disinda sorumluluk alma durumuna gére SDKT puan ortancalari
karsilastirilmis SDKT’nin nevrotizm, disadoniikliik, deneyime aciklik, yumusak
baslilik, sorumluluk alt boyutlar1 is ve aile yasami disinda sorumluluk alma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo-19).
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Tablo 19: Is ve Aile Yasamu Disinda Sorumluluk Alma Durumu Ile Sifatlara Dayah

Kisilik Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Is ve Aile Yasam
Disinda n Medyan IQR z p
Sorumluluk Alma
Nevrotizm Evet 19 23,00 10,00
| Hayir 131 2500 900 818 04l4
2 Disadoniikliik Evet 19 46,00 19,00
= Hayir 131 46,00 12,00 003 0,998
> Deneyime Acikhk Evet 19 45,00 9,00
g8 Hayir 131 4300 1000 187 0.2%5
g Yumusak Bashhk Evet 19 53,00 11,00
= Hayir 131 4900 1100 86 0113
= Sorumluluk Evet 19 39,00 9,00
i Hayir 131 3800 goo 1242 0214

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Hastalik durumuna gore SDKT puan ortancalart karsilastirilmis SDKT’nin
nevrotizm, disadoniikliik, deneyime aciklik, yumusak baslilik, sorumluluk alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo-20).

Tablo 20: Hastahlk Durumu ile Sifatlara Dayah Kisilik Testi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olgek Hastalik n  Medyan IQR Z D
2 oot IE{\:;tlr 129 2000 om0 L% 028
; Sl o a1 )

MU
22 Aqikiik Hayir 129 4300 1000 3% 0,731
£ b dew Do s Lo 08 0SS
& Sorumluluk E\;(;tlr 12219 2288 19(?’0000 011 0,991

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

4.5. SOSYODEMOGRAFIK VERILER iLE MERHAMET YORGUNLUGU
OLCEGININ KARSILASTIRILMASINA YONELIiK BULGULAR
Yasa gore merhamet yorgunlugu dlgek puan ortancalart karsilagtirilmig merhamet

yorgunlugu 6lgeginin umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik,
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bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo-21).

Ancak 0lgegin sevecenlik alt boyutunda 40 yas ve iistli hemsirelerin sevecenlik puan
ortancalarinin hem 20-29 (p=0.002) yas grubundan hem de 30-39 yas grubundan
(p=0.01) daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Tablo-21).

Yasa gore Olgegin toplam puan ortancasi degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo-21).

Tablo 21: Yas Grubu ile Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimas:

Olgek é?ibu n  Medyan IQR KW p

Sevecenlik 20-29 86 16,00 3,00
30-39 26 16,00 2,25 13,129 0,001

40velsti 38 17,00 2,25

Umursamazhk 20-29 86 14,00 3,00
— 30-39 26 14,00 2,00 2,200 0,333

o0 40vetisti 38 14,00 3,00

:g Paylasimlarin bilincinde 20-29 86 16,00 5,00
= olma 30-39 26 16,00 5,00 1,533 0,465

£y 40veiisti 38 16,00 4,00

£ Baglantisizhk 20-29 86 14,00 3,00
o0 30-39 26 13,00 3,00 1,863 0,394

S 40veiistii 38 13,00 3,00

S Bilingli farkindahik 20-29 86 16,00 2,00
§ 30-39 26 16,00 2,50 5892 0,053

£ 40veiistii 38 17,00 4,00

§ iliski kesme 20-29 86 16,00 5,00
30-39 26 16,00 3,25 3,283 0,194

40veiistii 38 17,00 4,00

MYO toplam 20-29 86 91,00 15,25
30-39 26 92,00 12,00 3,292 0,193

40veiistii 38 93,50 12,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Cinsiyete gore merhamet yorgunlugu &lgek puan ortancalari karsilastirilmis MYO
nilin sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, umursamazlik ve bilingli farkindalik
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Ancak Olgegin baglantisizlik alt boyutunda kadmlarin puan ortancalarinin
erkeklerden daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.00).
Olgegin iliski kesme alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha

yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.00). Olgegin toplam
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puan ortancasi cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo-22).

Tablo 22: Cinsiyet ile Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmas:

Olgek Cinsiyet n  Medyan IQR z p
e G B0 0 o
Fomrwan g6 H0 R o
%n (I;’Iartr)]lgaslmlarln bilincinde IE(;I;E;I:I 14046 12,88 2,88 _143 0,886
£, Baglantisizhk Erkek 44 13,00 3,75 *
g_. .c Kadn 106 1600 300 004 0507
S S QMR
nOwn  Hak w82 o o

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Medeni duruma gore merhamet yorgunlugu 6l¢ek puan ortancalari karsilagtirilmistir.
Yapilan analiz sonucunda merhamet yorgunlugu dlgeginin baglantisizlik, sevecenlik,
umursamazlik, bilingli farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, iliski kesme alt
boyutlar1 ve toplam puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo-23).

Tablo 23: Medeni Durum ile Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olgek gflljﬁemni n  Medyan IQR z D
5 Sevecenlik E\élll_ar g;’ 116?88 288 -421 0,674
: é: Umursamazhk E\é:;ar g; 1388 ggg -1,681 0,093
%n Paylasimlarin bilincinde olma E\é:(lar g;, 1288 388 615 0538
5, Baglantisizhk Evli 63 14,00 3,00
TSN A - B
g ’ ilingli farkindah Be:(ar 87 16:00 2:00 -803 0,422
= Iliski kesme Evli 63 17,00 4,00
g MYO toplam E\%ar 2; 33,88 lséOOOO e
) Bekar 87 o100 1500 2% 0221

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05
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Egitim durumuna gore merhamet yorgunlugu 6l¢egi puan ortancalari karsilastiriimis
merhamet yorgunlugu 6l¢eginin baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli
farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo-24).

Tablo 24: Egitim Durumu ile Merhamet Yorgunlugu Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olcek Egitim

durumu n Medyan IQR KW p
Sevecenlik Lise 14 16,00 5,00
Onlisans 23 17,00 4,00
Lisans 22 1600 200 0365 00%
Lise 21 16,00 3,50
Umursamazhk Onlisans 14 15,00 5,25
Lisans 23 14,00 3,00
Lise 22 14,00 3,00 3,839 0,279
Onlisans 21 13,00 2,50
;g,; Paylasimlarin bilincinde Lisans 14 15,00 4,50
2 olma Lise 23 16,00 3,00
2 Onlisans 22 16,00 5,00 0,025 0,999
88 Lisans 21 16,00 3,00
= Baglantisizhk Lise 14 14,00 4,00
g —oC
) Onlisans 23 13,00 4.00
$ Lisans 22 1400 400 793 0617
= I:ise 21 15,00 2,50
§ Bilingli farkindahk Onlisans 14 16,50 3,25
= Lisans 23 16,00 5,00
§ Lise 22 16,00 200 %15 0529
Onlisans 21 16,00 2,50
iliski kesme Lise 14 18,00 6,25
Onlisans 23 17,00 4,00
Lisans 22 16,00 5,00 5,415 0,144
Lisaniistii 21 15,00 4,00
MYO toplam Lise 14 94,00 19,00
Onlisans 23 94,00 15,00
Lisans 22 91,50 15,00 3,295 0,348
Lisaniistii 21 93,00 10,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Gelir  durumuna gore merhamet yorgunlugu Olgek puan ortancalar
karsilastinldiginda MYO niin  sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma,
umursamazlik, iliski kesme ve bilingli farkindalik alt boyutlar1 ile toplam puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)

Ancak Olcegin baglantisizlik alt boyutunda gelir durumu iyi olan hemsirelerin puan
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ortancalarinin orta olanlardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p=0.00) (Tablo-25).

Tablo 25: Gelir Durumu ile Merhamet Yorgunlugu Olcek Puanlarimn
Karsilastirilmasi

Olgek dell’iurmu n  Medyan IQR z p
Sevecenlik Iyi 22 16,00 3,00
E-n Umursamazhk glrita l2228 12,28 \'23’88 ’Z:j Z’::
:gn Paylasimlarin bilincinde olma 1orita ]:2228 iggg ggg ) |
e om @ ua O
80 Baglantisizhk Iyi , , 2 013*
% Bilingli farkindahik icilrita l2228 13,88 g’gg S oo
E Orta 128 1600 300 209 0227
e Orta 128 9150 1675 505 0192

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Hizmet siiresine gore merhamet yorgunlugu Olgeginin puan ortancalar
karsilastirildiginda baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik,
paylasimlarin bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam puan ortancasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo-26).
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Tablo 26: Hizmet Siiresi ile Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olcek Hizmet siiresi

Sevecenlik 0-6ay
7-12ay
13-18ay
19-24ay
25-60ay
61 ve lstii

Umursamazhk 0-6ay
7-12ay
13-18ay
19-24ay
25-60ay
61 ve lstii

Paylasimlarin bilincinde olma 0-6ay
7-12ay
13-18ay
19-24ay
25-60ay
61 ve lstii

Baglantisizhik 0-6ay
7-12ay
13-18ay
19-24ay
25-60ay
61 ve lstii

Bilingli farkindahk 0-6ay
7-12ay
13-18ay
19-24ay
25-60ay
61 ve iistii

Tliski kesme 0-6ay
7-12ay
13-18ay
19-24ay
25-60ay
61 ve iistii

MYO toplam 0-6ay
7-12ay
13-18ay
19-24ay
25-60ay
61 ve iistii

Merhamet Yorgunlugu Olcegi

n

32
19
24
18
22
35
32
19
24
18
22
35
32
19
24
18
22
35
32
19
24
18
22
35
32
19
24
18
22
35
32
19
24
18
22
35
32
19
24
18
22
35

Medyan

16,00
15,00
16,00
15,00
16,00
16,00
14,00
14,00
13,00
13,50
14,00
14,00
16,00
15,00
16,00
15,00
16,00
16,00
13,00
14,00
14,00
15,00
13,50
13,00
16,00
16,00
16,00
16,00
16,50
16,00
17,00
15,00
15,00
16,50
16,00
17,00
94,00
89,00
90,50
89,00
95,00
93,00

IOR
3,00
3,00
1,75
4,25
3,50
2,00
3,00
5,00
4,00
3,25
4,00
2,00
4,00
4,00
4,00
3,25
5,50
4,00
4,00
3,00
3,75
3,25
4,00
2,00
2,00
2,00
1,75
4,25
4,25
3,00
3,00
5,00
4,00
6,75
6,25
3,00
12,25
15,00
17,25
20,25
23,50
10,00

KW

10,11
2

3,818

5,594

1,939

1,664

4,796

3,763

p

0,072

0,576

0,348

0,858

0,893

0,441

0,584

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Meslekte toplam hizmet siiresine gore merhamet yorgunlugu 6l¢ek puan ortancalar

karsilagtirildiginda  Slgegin  baglantisizlik,

sevecenlik,

umursamazlik, bilingli

farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam puan

ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)

(Tablo-27)
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Tablo 27: Meslekteki Hizmet Siiresi ile Merhamet Yorgunlugu Olcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olcek I\{Iesle.ki hizmet n  Medyan IOR KW 0
suresi
Sevecenlik 0-6ay 14 16,00 3,00
7-12ay 12 15,00 3,00
13-18ay 23 16,00 1,75
19-24ay 21 15,00 4,25 10112 0,072
25-60ay 22 16,00 3,50
61 ve isti 58 16,00 2,00
Umursamazhk 0-6ay 14 14,00 3,00
7-12ay 12 14,00 5,00
13-18ay 23 13,00 4,00
19-24ay 21 1350 325 818 0576
25-60ay 22 14,00 4,00
61 ve isti 58 14,00 2,00
Paylasimlarin 0-6ay 14 16,00 4,00
bilincinde olma 7-12ay 12 15,00 4,00
— 13-18ay 23 16,00 4,00 5,594 0,348
’?&” 19-24ay 21 15,00 3,25
) 25-60ay 22 16,00 5,50
Z 61 ve usti 58 16,00 4,00
= Baglantisizhk 0-6ay 14 13,00 4,00
?’n 7-12ay 12 14,00 3,00
o 13-18ay 23 14,00 3,75
S 19-24ay 21 1500 325 1939 0858
kot 25-60ay 22 13,50 4,00
g 61 ve iistii 58 1300 2,00
* Bilingli farkindalk 0-6ay 14 16,00 2,00
S 7-12ay 12 16,00 2,00
13-18ay 23 16,00 1,75
19-24ay 21 16,00 4,25 1,664 0,893
25-60ay 22 16,50 4,25
61 ve isti 58 16,00 3,00
iliski kesme 0-6ay 14 17,00 3,00
7-12ay 12 15,00 5,00
13-18ay 23 15,00 4,00
19-24ay 21 16,50 6,75 4,796 0,441
25-60ay 22 16,00 6,25
61 ve isti 58 17,00 3,00
MYO toplam 0-6ay 14 94,00 12,25
7-12ay 12 89,00 15,00
13-18ay 23 90,50 17,25
19-24ay 21 89,00 20,25 3,763 0,584
25-60ay 22 95,00 23,50
61 ve listii 58 93,00 10,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Meslegi isteyerek se¢cme durumuna gore merhamet yorgunlugu oOlcek puan

ortancalar1 karsilagtirildiginda 6lgegin baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik,
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bilingli farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlar1 ve
toplam puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0.05) (Tablo-28).

Tablo 28: Meslegi Isteyerek Se¢me Durumu ile Merhamet Yorgunlugu Olcek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Istemek n Medyan  IQR z p
Sevecenlik Evet 112 16,00 3,00

;én Umursamazhk IE{\EII(zItlr ffZ 12,88 2’88 B

2 ) o Hayir 382 14,00 300 409 0682

%n Olz:r)]f;aslmlarm bilincinde E[\;i,tlr 1318 12,88 151,88 _448 0,654

5 Baglantisizhk Evet 112 1400 375

R - S N - S

S i A S S

g . Hayir 38 1600 500 402 0087
MYO toplam Evet 112 9200 1275 .0 go9

Hayir 38 92,00 18,25 ! '

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Birim memnuniyetine gére merhamet yorgunlugu oOlcek puan ortancalar
karsilastirildiginda 6lgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan ortancasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo-29).

Tablo 29: Birim Memnuniyeti ile Merhamet Yorgunlugu Olcek Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Olcek Ewigrinn;luniyeti n Medyan IQR z p
P I QN g
:é: Umursamazhk - IE{\a/l(;'[lr 11‘60 ﬂgg ggg 767 0,443
%n glz:r)]fllaslmlarm bilincinde E}\I/:;,lr l:flOO 12:88 g:gg 023 0,082
5 Baglantisizhk Evet 140 14,00 4,00
g - ’ Hayir 10 1550 350 099 0510
T i QR
MYO toplam Evet 140 92,00 14,00 792 0429
Hayir 10 92,50 2125 ° '

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05
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Calisgma  sekline gbére merhamet yorgunlugu oOlgek puan ortancalar
karsilastirildiginda  Slgegin  baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli
farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)
Ancak Olcegin iliski kesme alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik (p=0.049) bulunmustur (Tablo-30).

Tablo 30: Calisma Sekli ile Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Calisma sekli n Medyan IQR KW p
Sevecenlik Siirekli gece 9 16,00 5,00
Siirekli giindiiz 26 16,00 4,00
Giindiiz+gece 108 16,00 2,00 2,901 0,393
Vardiya 7 17,00 3,50
Umursamazhk Siirekli gece 9 11,00 5,25
Stirekli giindiiz 26 14,00 3,00
Glindiiz+gece 108 14,00 3,00 3,390 0,335
Vardiya 7 15,00 2,50
;5o Paylasimlarin  Siirekli gece 9 15,00 450
& bilincinde olma  Siirekli giindiiz 26 15,50 3,00 1802 0615
g Giindiiz+gece 108 16,00 5,00 ' ’
= Vardiya 7 15,00 3,00
= Baglantisizhk  Siirekli gece 9 12,00 4,00
50 Siirekli giindiiz 26 14,50 4,00
;c: Gilindiizt+gece 108 14,00 4,00 1,081 0,782
< Vardiya 7 14,00 2,50
£ Bilingli Siirekli gece 9 15,00 3,25
= farkindahk Siirekli giindiiz 26 16,00 5,00
é: Giindiiztgece 108 16,00 2,00 2,264 0,519
Vardiya 7 16,00 2,50
iliski kesme Stirekli gece 9 14,00 6,25
Stirekli giindiiz 26 16,00 4,00 *
Giindiiztgece 108 1600 500 (099 0,049
Vardiya 7 18,00 4,00
MYO toplam Stirekli gece 9 80,00 19,00
Siirekli giindiiz 26 91,00 15,00 4,097 0,251

Gilindiizt+gece 108 92,50 15,00
Vardiya 7 96,00 10,00
KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Idari gérevi olma durumuna gdre merhamet yorgunlugu o6lgek puan ortancalari
karsilastirildiginda  Slgegin  baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli
farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo-31).

43



Tablo 31: idari Gérev Olma Durumu ile Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olgek idari gorev n Medyan IOR z p
Sevecenlik Evet 135 17,00 2,00
R -G
:2 o Hayir 15 14,00 3,00 -025 0,980
%ﬂ (l:lar?]f(laaslmlarm bilincinde IE{\;(;tlr 11355 12,88 3’88 520 0,603
5 Baglantisizhk Evet 135 13,00 3,00
io: Biligng:li farkindalik EI\zllgtlr 11355 1;1,88 11,88 1721230 zz:
é Mliski kesme IE{\EII(zItlr 11355 13,88 2’88 b |
;‘3 ” Hayir 15 1600 400 20 0726
MYO toplam Evet 135 93,00 6,00 -824 0410
Hayir 15 92,00 17,00 ' '

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Yardim alma durumuna goére merhamet yorgunlugu oOlcek puan ortancalar

karsilastirildiginda paylasimlarin bilincinde olma, umursamazlik, iliski kesme ve

baglantisizlik alt boyutlari ile toplam puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak Olgegin sevecenlik ve bilingli

farkindalik alt boyutunda is disinda giinliik yasamda yardim alanlarin puan

ortancasinin almayanlardan daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulundugu saptanmustir (p=0.02). (Tablo-32).

Tablo 32: Yardim Alma Durumu ile Merhamet Yorgunlugu Olcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olgek ;xglm n Medyan IQR z p
S A T
2 Umursamazhk Evet 28 14,00 3,00
:gn Paylasimlarin bilincinde olma IE{\Z/lg'[lr 12282 1‘6188 ggg B
é e Hayr 122 1600 4925 86 0415
go Baglantisizhk Evet 28 13,50 3,50
g . [ Hayr 122 1600 200 2480 0013
Iliski kesm Evet 28 17,00 3,75
P Hayr 122 9150 1500 ~0°47 0122

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05
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Cocuk sayisina gore merhamet yorgunlugu 6l¢ek puan ortancalar karsilastirildiginda

Olcegin baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, paylagimlarin

bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlari ve toplam puan ortancasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ancak 0l¢egin

baglantisizlik alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

(p=0.03) bulunmustur. Yapilan ¢oklu karsilastirmalar sonucunda tek ¢ocuga sahip

olan hemsgirelerin baglantisizlik puan ortancalarinin

iki

cocuga sahip olan

hemsirelerden (p= 0.48) daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (Tablo-33).

Tablo 33: Cocuk Sayisi ile Merhamet Yorgunlugu Olcek Puanalrimin Karsilastirilmasi

Olgek Cocuk sayisi n Medyan IQR KW p
Sevecenlik Tek ¢ocuk 13 16,00 3,50
Iki cocuk 30 16,00 2,00
Ug cocuk ve iizeri 9 17,00 5,00 6,255 0,100
Cocugum yok 98 16,00 2,00
Umursamazhk Tek ¢ocuk 13 14,00 3,00
Iki cocuk 30 14,00 3,00
Ug cocuk ve iizeri 9 14,00 4,00 2,464 0,482
Cocugum yok 98 14,00 3,00
;gn Paylasimlarin Tek ¢ocuk 13 17,00 6,00
< bilincinde olma iki cocuk 30 16,00 3,25
2 Uc cocuk ve iizeri 9 14,00 3,00 1,730 0,630
e Cocugum yok 98 16,00 5,00
= Baglantisizhk Tek ¢ocuk 13 15,00 2,50
= ‘o
50 1ki cocuk 30 13,00 4,00
E Ug cocuk ve iizeri 9 1300 400 2907 0031
- Cocugum yok 98 14,00 3,00
§ Bilincli farkindahik Tek cocuk 13 17,00 3,50
= Iki gocuk 30 16,00 3,00
§ Ug cocuk ve iizeri 9 1500 450 1988 0575
Cocugum yok 98 16,00 2,00
Mliski kesme Tek cocuk 13 17,00 4,00
Iki gocuk 30 17,00 3,25
Ug cocuk ve iizeri 9 17,00 7,50 1,241 0,743
Cocugum yok 98 16,00 5,00
MYO toplam Tek ¢ocuk 13 98,00 11,00
Iki gocuk 30 92,50 8,25
Ug cocuk ve iizeri 9 95,00 25,50 2,262 0,520
Cocugum yok 98 91,00 14,50

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Cocuk bakiminda yardim alma durumuna gore merhamet yorgunlugu olgek puan

ortancalar1 karsilastirilmis 6lgegin baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli

farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, iligki kesme alt boyutlar1 ve toplam puan
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ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)

(Tablo-34).

Tablo 34: Cocuk Bakiminda Yardim Alma Durumu ile Merhamet Yorgunlugu Olcek
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocuk
Olcek Bakiminda N  Medyan IQR KW p
Yardim Alma
Sevecenlik Evet 21 17,00 3,50
Hayir 87 16,00 3,00 2,966 0,227
Cocugum yok 42 16,00 2,00
Umursamazhk Evet 21 14,00 3,00
— Hayir 87 14,00 3,00 1,627 0,443
’%{’ Cocugum yok 42 14,00 3,00
> Paylasimlarin  Evet 21 16,00 4,00
Z bilincinde olma Hayir 87 16,00 4,00 1,264 0,531
= Cocugum yok 42 15,50 5,00
g Baglantisizhk  Evet 21 13,00 4,00
g Hayir 87 13,00 3,00 1,649 0,438
> Cocugum yok 42 14,50 3,00
2 Bilingli Evet 21 17,00 4,00
£ farkindallk  Hayr 87 1600 200 3,770 0,152
T Cocugum yok 42 16,00 2,00
S lliski kesme Evet 21 17,00 5,00
Hayir 87 16,00 5,00 0,186 0,911
Cocugum yok 42 16,50 3,25
MYO toplam Evet 21 95,00 10,00
Hayir 87 91,00 14,00 2,823 0,244

Cocugum yok 42 93,50 13,00
KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Diger sorumluluklara gore merhamet yorgunlugu o6l¢ek puan ortancalar
karsilastirilmis 6lgegin baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik,
paylasimlarin bilincinde olma, iligki kesme alt boyutlar1 ve toplam puan ortancasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo-35).
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Tablo 35:1s ve Aile Yasami Disinda Sorumluluk Alma Durumu ile Merhamet
Yorgunlugu Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek girgjrl;wluluklar n Medyan IQR z p
5Bm O s o
£ oot BOBD 0 o
%n (l)’lar?]f(l;slmlarln bilincinde Ia/:;[llr 11391 12188 2:88 _574 0566
5 Baglantisizhk Evet 19 1400 4,00
E Bilingli farkindahik IE{\EIIZ'[lr 11391 12188 3,88 .
g . ! Hayir 131 16:00 3200 -1,700 0,089
BoEm 0 e oo
MYO toplam Evet 19 91,00 17,00 744 0.457
Hayir 131 93,00 14,00 ’ '

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Hastalik durumuna gére merhamet yorgunlugu dl¢ek puan ortancalar1 karsilastirilmis

Olgegin baglantisizlik, sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, paylasimlarin

bilincinde olma, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam puan ortancasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo-36).

Tablo 36: Hastahk Durumu ile Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olcek Hastahk n  Medyan IQR z P
T S R R
£ vmrami D0 o
%n (l)’lz:%lgaslmlarln bilincinde E;/ae;lr 12219 12188 2:88 -319 0,750
En Baglantisizhk Evet 21 14,00 4,00 i
O R A
2 ki kesme ft 20 180 60 . o
éi ) Hayir 129 1700 400 014 0989
MYO toplam Evet 21 90,00 15,00 195 0901
Hayir 129 93,00 14,00 ' '

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05
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4.6. SOSYODEMOGRAFIK VERILERE iLE EMPATIK EGIiLiM
OLCEGININ KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULAR
Yasa gore empatik egilim 6l¢ek puan ortancalar1 karsilastirilmis yas gruplarina gore

empatik egilim Ol¢cek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05) (Tablo-37).

Tablo 37: Yas Gruplar ile Empatik Egilim Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmas:

Olgek Yas Grubu n  Medyan IQR KW p
x 20-29 yas 86 69,00 800
g Esm 30-39 yas 26 6900 7,75 3346 0,188
Eas 40 ve tistil 38 7050 12,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Cinsiyete gore empatik egilim 6lcek puan ortancalarn karsilastirilmis EEO cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde kadinlarin puan ortancasinin erkeklerden daha ytiksek

ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p= 0,01) (Tablo-38).

Tablo 38: Cinsiyet ile Empatik Egilim Ol¢egi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olcek Cinsiyet n  Medyan IQR z p
= E - Erkek 44 66,00 875
S & 2,452 0,014
e S
ERZ Kadin 106 6950 8,00

Z: mann-whitney u

—

esti, *: p<0,05

<

Egitim durumuna gére EEO puan ortancalar1 kargilastirilmis egitim durumuna gore
EEO puan ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo-39).

Tablo 39: Egitim Durumu ile Empatik Egilim Ol¢egi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olcek Egitim durumu n  Medyan IQR KW p
o Lise 14 67,00 10,50
= — On lisans 23 73,00 11,00
gé ey Lisans 92 6900 700 4% 0139
=t Lisansiistii 21 71,00 11,50

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Medeni duruma gére EEO puan ortancalari karsilastirilmis medeni duruma gore EEO
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-
40).
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Tablo 40: Medeni Durum ile Empatik Egilim Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Medeni durum n  Medyan IQR z p
b= Evii 63 70,00 9,00
SE% ’ " 1699 0,089
553 Bekar 87 6800 8,00

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

<

Katilimcilarin gelir durumlarina gére EEO puan ortancalari karsilastirilmis gelir
durumuna gére EEO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo-41).

Tablo 41: Gelir Durumu ile Empatik Egilim Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Gelirdurumu n  Medyan IQR z P
.é Iyi 22 70,00 7,25
gg ’E‘) -,838 0,402
£ 50 = Orta 128 69,00 9,00
W=

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Katilimcilarin  hizmet siirelerine goére empatik egilim 06lgek puan ortancalar
karsilastirilmis hizmet siiresine gére EEO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo-42).

Tablo 42: Hizmet Siiresi ile Empatik Egilim Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Hizmet siiresi n Medyan IQR KW p
- 0-6 ay 32 70,00 8,75
' 7-12 ay 19 70,00 9,00
D 13-18 ay 24 68,50 6,00 1,062 0,957
== 19-24 ay 18 68,00 5,25
= 25-60 ay 22 70,00 11,25
W= 61 ay ve iistii 35 69,00 12,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Katilmeilarin  meslekteki toplam hizmet siirelerine gére EEO puan ortancalari
karsilastirilmis meslekteki toplam hizmet siiresine gére EEO puan ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-43).
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Tablo 43: Meslekteki Toplam Hizmet Siiresi ile Empatik Egilim Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olcek Mesleki
hizmet siiresi n Medyan 1QR KW P
—_ 0-6 ay 14 68,00 7,50
%n 7-12 ay 12 67,00 6,50
) 13-18 ay 23 69,00 8,00
23 19-24 ay 21 6700 goo 4925 042
g' En 25-60 ay 22 71,00 10,00
w = 61 ay ve listil 58 70,00 9,25

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumuna gore EEO puan ortancalar
karsilastirilmis meslegi isteyerek secme durumuna gore EEO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo-44).

Tablo 44: Hemsirelerin Meslegi Isteyerek Secme Durumu ile Empatik Egilim Olcegi
Puanlarinin Karsilastirilmasi

- Hemsirelerin meslegi

Olgek isteyerek secme n Medyan IQR z p
X Evet 112 69,00 9,00
g.g S -539 0,590
ST Hayir 38 69,00 8,25
W =0

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

Katilimeilarn birim memnuniyetlerine gére EEO puan ortancalar1 karsilastirilmis
birim memnuniyetine gére EEO puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo-45).

Tablo 45: Cahstigi Birimden Memnun Olma Durumu ile Empatik Egilim Olgegi
Puanlarimin Karsilastirhmasi

Olcek Birim memnuniyeti n  Medyan IQR z p
X Evet 140 69,00 8,75
‘g'g i -,166 0,868
€ 50 = Hayir 10 68,50 14,00
W /K0

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05
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Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore EEO puan ortancalari karsilastirilmis calisma
sekillerine gére-EEO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo-46).

Tablo 46: Calisma Sekli ile Empatik Egilim Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcek Calisma sekli n Medyan IQR KwW p
Siirekli gece 9 68,00 11,00
Stirekli giindiiz 26 69,00 9,25

‘4
gé e Giindiiztgece 108 6900 oo +073 0254
et Vardiya 7 74,00 8,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Idari gorevi olma durumuna gore empatik egilim &lgek puan ortancalari
karsilastirilmistir. Analiz sonucu katilimcilarin idari gérevlerinin olmasi durumuna
gore empatik egilim Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo-47).

Tablo 47: Idari Gérev Olma Durumu ile Empatik Egilim Olcegi Puanalrimin
Karsilastirilmasi

Olcek Idari gorev n Medyan IQR z p
~ Evet 15 70,00 7,00
g Esm 562 0,574
€ o2 Hayir 135 69,00 9,00
w /=0

Z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

<

Is diginda giinliik yasamda yardim alma durumuna gore empatik egilim 6lgek puan
ortancalar1 karsilagtirllmigtir. Analiz sonucu katilimcilarin yardim alma durumuna
gore empatik egilim Olgcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-48).

Tablo 48: is Disinda Yardim Alma Durumu ile Empatik Egilim Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olcek Yardim alma n Medyan IQR z p
X Evet 28 68,00 8,50
gg i -,179 0,858
£ b0 = Hayir 122 69,00 9,00
W =0

z: mann-whitney

[

testi, *: p<0,05
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Cocuk sayisina gore empatik egilim 6lgek puan ortancalart karsilagtirilmistir. Analiz
sonucu katilimeilarin ¢ocuk sayisina gore empatik egilim Olgcek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo-49).

Tablo 49: Cocuk Sayisi ile Empatik Egilim Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirihmasi

Olcek Cocuk sayisi n Medyan IQR KwW p
~ Tek ¢ocuk 13 71,00 11,00
2 Em Iki gocuk 30 69,00 10,25
g' En P Uc cocuk ve iizeri 9 71,00 9,50 3489 0322
W =0 Cocugum yok 98 68,50 7,25

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Katilimcilarin ¢gocuk bakiminda destek alma durumlarina gére empatik egilim 6lgek
puan ortancalar1 karsilastirllmistir. Analiz sonucu ¢ocuk bakiminda yardim alma
durumlarina gore empatik egilim 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo-50).

Tablo 50: Cocuk Bakiminda Destek Alma Durumu ile Empatik Egilim Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Cocuk bakim n Medyan IQR KW p
= £ 55 Evet 21 69,00 9,50
S =g Hayir 87 69,00 9,00 0,595 0,743
EL S Cocugumyok 42 69,00 7,00

KW: Kruskal Wallis Testi, *: p<0,05

Is ve aile yasam disinda sorumluluk yiiklenme durumuna gore empatik egilim 6lgek
puan ortancalar1 karsilastirllmistir. Analiz sonucu katilimcilarin is ve aile yasami
disinda sorumluluk ytiklenme durumlarma gore empatik egilim ol¢ek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-51).

Tablo 51: Is ve Aile Yasam Disinda Sorumluluk Alma Durumu ile Empatik Egilim
Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Is ve Aile Yasam
Olcek Disinda Sorumluluk n Medyan IQR z p
Yiiklenme
T EsE
S = éﬂ Evet 19 68,00 7,00 _464 0,643
E N DOf)
W= =:0 Hayir 131 69,00 9,00

z: mann-whitney u testi, *: p<0,05
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Hastaligt olma durumuna gore empatik egilim Olcek puan ortancalar
karsilagtirilmistir. Analiz sonucu katilimcilarin tedavi gerektiren bir hastaliga sahip
olma durumlarina goére empatik egilim ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo-52).

Tablo 52: Hastahgn Olma Durumu ile Empatik Egilim Olcegi Puanlarmmn
Karsilastirilmasi

Olgek }DIS?Larlrl\lgjl Olma n  Medyan IQR z p
T EsE
g_ =% Evet 21 66,00 8,00 1671 0,095
Y )O,D'—t
W= =0 Hay1ir 129 69,00 9,00
z: mann-whitney u testi, *: p<0,05

4.7. OLCEKLERIN BiRBIRLERI ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK
BULGULAR

4.7.1. Sifatlara Dayal Kisilik Testi ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi Arasindaki
Mliskiye Yonelik Bulgular

Katilimcilarin Sifatlara Dayali Kisilik Testi ile Merhamet Yorgunlugu 6lgeklerinin

toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir.

Sifatlara dayali kisilik testinin nevrotizm alt boyutu ile merhamet yorgunlugu
Olceginin umursamazlik, iliski kesme alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski
saptanmistir. Yani nevrotizm puani arttikga umursamazlik ve ilisgki kesme puani

azalmaktadir (Tablo-53).

Sifatlara dayali kisilik testinin disadoniikliik alt boyutu ile merhamet yorgunlugu
Olgeginin umursamazlik, bilingli farkindalik alt boyutlar1 arasinda ise pozitif yonde
iliski bulunmustur. Disa doniikliik puani arttik¢a umursamazlik ve bilingli farkindalik

puanlar1 da ayni1 yonde artmaktadir (Tablo-53).

Sifatlara dayali kisilik testinin deneyime agiklik alt boyutu ile merhamet yorgunlugu
Olceginin toplam puani ve sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski
kesme alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Deneyime agiklik

puani arttikga merhamet yorgunlugu toplam ve sevecenlik, umursamazlik, bilingli

53



farkindalik ve iligki kesme alt boyut puanlar1 da artmaktadir. Ayrica sifatlara dayali
kisilik testinin yumusak baslilik alt boyutu ile merhamet yorgunlugu o6l¢eginin
toplam puani ve sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyut
puanlar1 arasinda da pozitif yonde iligki bulunmustur. Yumusak baslilik puani
arttikca sevecenlik, umursamazlik, iliski kesme, bilingli farkindalik ve merhamet

yorgunlugu toplam puani artmaktadir (Tablo-53).

Sifatlara dayali kisilik testinin sorumluluk alt boyutu ile merhamet yorgunlugu
Olceginin toplam ve sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Sorumluluk puani arttik¢a
sevecenlik, umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski kesme ve merhamet yorgunlugu
toplam puani artmaktadir (Tablo-53).

Tablo 53: Sifatlara Dayah Kisilik Testi ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi Arasindaki
Hiski Analizi

Merhamet Yorgunlugu Olgegi

=
=
= § =

o S = = = £ £

&) = < < 154 — [3+]

2 = = w5 = =

3 D £ m @ = -
. r -044 -194° -016 -069 -130 -,181 -154

M ) L ) 1) ) ] )
= Nevrotizm p 594 017 842 404 113 027 061
Z N r ,034 204 027 012 221" 126 142
3 Diga doniklak p 680 012 740 882 ,006 ,124 083
28 Denevime acklx | 163 186 102 040 313" 109" 250"
Q- yime ag p ,046 022 212 623 ,000 ,014 002
£ Vumusak bashiik T 283 2837 036 054 441" 289" 320
< yaK bas p 000 000 ,661 ,510 ,000 ,000 ,000
= r 242" 207" ,092 032 357" 185 268

w ) ) i) H ) ) 1
Sorumiuluk p 003 011 261 696 ,000 ,023 ,001

r:Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05

4.7.2. Sifatlara Dayah Kisilik Testi ile Empatik Egilim Olcegi Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgular

Katilimeilarin sifatlara dayali kisilik testi puanlar1 ile empatik egilim dlgek puanlar
arasindaki iliskiye bakilmistir. Sifatlara dayali kisilik testi nevrotizm alt boyutu ile

empatik egilim arasinda negatif yonli, disadoniikliik, deneyime agiklik, yumusak
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bashilik, sorumluluk alt boyutlar1 ile empatik egilim dlgegi arasinda pozitif yonde
iliski saptanmigtir. Empatik egilim puani arttik¢a disa doniikliik, deneyime aciklik,
yumusak baslilik ve sorumluluk puanlari artis gostermekte, nevrotizm puani ise
azalmaktadir (Tablo-54).

Tablo 54: Sifatlara Dayah Kisilik Testi ile Empatik Egilim Olcegi Arasindaki Tliski
Analizi

Empatik Egilim Olgegi

_ r -,206
x Nevrotizm p ,012
§ Disa doniikliik Fr) ,Lg)](-)
F . 341"
22 D Klik ' '
S E eneyime agikli P ,000*
= r 371
% Yumusak baslilik p ,000*
Z - r 318
Sorumlulu p ,000

r:Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05

4.7.3. Merhamet Yorgunlugu Olgegi ile Empatik Egilim Olcegi Arasindaki
fliskiye yonelik bulgular

Katilimcilarin Merhamet Yorgunlugu Olgek puanlari ile Empatik Egilim Olgek
puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam ve
sevecenlik, umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt
boyutlar1 ile Empatik Egilim Olgegi arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir.
Empatik egilim puani arttik¢a merhamet yorgunlugunun sevecenlik, umursamazlik,
baglantisizlik, bilin¢li farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 ve toplam puani
artmaktadir (Tablo-55).
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Tablo 55: Empatik Egilim Olgegi ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi Arasindaki Iliski
Analizi

Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Sevecenlik
Umursamazlik
Paylasim biling
Baglantisizlik
Toplam

r 218 273" -026 176" 260" 208" 262"
007 001 ,750 ,031 ,000 ,011 001

Bilingli farkindalik

Iliski kesme

Empatik egilim Olcegi
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5. TARTISMA

Calismada, psikiyatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine, aile ve hastalik
Oykilerine gore kisilik 6zelliklerinin, merhamet yorgunlugu ve empati diizeylerinin

karsilastirilarak, aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

5.1. SIFATLARA DAYALI KiSiLiK TESTi, MERHAMET YORGUNLUGU
VE EMPATIK EGILIM OLCEGI CRONBACH ALFA DEGERLERINE
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmamizda kullanilan Sifatlara Dayali Kisilik Testi, Merhamet Yorgunlugu
Olgegi ve Empatik Egilimi Olgeklerinin cronbach alfa degerleri hesaplanmustir
(Tablo-2). Orneklem grubu igin, tiim dlgeklerin ve alt gruplarmimn cronbach alfa
degerlerinin 0,50’in tizerinde olmasi, i¢ giivenirlik kat sayilarinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

5.2. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Hemsirelerin yas grubuna gore dagilimi incelendiginde %57,3°t 20-29 yas grubunu
olusturmaktadir. Kismir ve Irge (2020)’nin merhamet yorgunlugu iizerine yaptig1 bir
calismada calismaya katilan saglik profesyonellerinin %65,2’si 20-29 yas grubunu
olusturmaktadir. Benzer bir sekilde Denk ve Kockar’in (2018). cerrahi hemsireleri
lizerinde yaptig1 arasgtirmada katilimeilarin  ¢ogunlugu 25-29 yas grubunu
olusturmaktadir. Calismamizin yas grubuna goére dagilim oranlarmin literatiir

bulgulart ile paralellik gosterdigi soylenebilir.

Calismaya alinan hemsirelerin, % 70,7’si kadin, % 29,3’ii erkektir. Ozdelikara ve
Babur’un (2020) merhamet yorgunlugu tizerine yaptigi ¢alismada ¢alismaya katilan
hemsirelik 6grencilerinin % 79,6’s1 kadindir. Benzer sekilde Polat ve Erdem

2017)’in hemsirelerle yaptigi calismada katilimcilarin %66,8’si kadindir. Diger
yapug g
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caligmalar géz Oniine alindiginda katilimecilarin cinsiyete gore dagilim oranlari,

yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda hemsirelerin, % 61,30 lisans, % 15,3’1 Onlisans, % 14’1 lisansiistii,
% 9,3’ii lise mezunudur. Kismir ve Irge (2020) nin merhamet yorgunlugu konusunda
yaptig1 calismaya katilan saglik profesyonellerinin % 62’4’1 lisans, % 16,3’1
yiikseklisans, % 9,6’s1 Onlisans, % 9,6’s1 lise ve % 2,2’si doktora mezunu olarak
bulunmustur. Kilig, Bakan, Aslan ve Ugar (2020)’in etik duyarlilik ve merhamet
yorgunlugu {izerine yaptigi ¢alismada katilimcilarin % 69,81 lisans, % 17’si lise, %

13,2’si lisansiistii mezunudur.

Calismamizda psikiyatri hemsirelerinin % 58’1 bekar iken % 42’si evlidir. Cinar ve
Aslan (2018)’1n ameliyathane hemsirelerinde merhamet diizeyini 6lgmek igin yaptigi
calismada hemsirelerin % 69,5’1 evli, % 30,5’1 bekar oldugu sonucuna ulagilmistir.
Benzer sekilde Polat ve Erdem (2017)’in galismasinda hemsirelerin % 63’1 evli, %
37’si bekar olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni duruma

gore dagilimlart benzer konuda yapilan ¢aligmalarla uyumluluk géstermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin gelir durumlarina gore dagilimlarini inceledigimizde,
katilimcilarin % 85,31 gelir durumunu orta, % 14,7’si iyi olarak degerlendirmistir.
Cingodl, Celebi, Zengin ve Karakas (2018)’in hemsirelik boliimii 6grencilerinin
merhamet diizeyini degerlendirdigi ¢calismada katilimcilarin % 91,5°1 gelir durumunu
orta, % 5,9’u diisiik, % 2,6’s1 yiiksek olarak ifade etmistir. Benzer sekilde Seven ve
arkadaglarmin (2019) caligmasinda da hemsirelik 6grencilerinin % 80,4’1 gelir
durumunu orta, %10,9’u kétii, %8,7’s1 1yi olarak degerlendirmistir. Calismamizin
gelir durumuna gore dagilim oranlarinin literatiir bulgular ile paralellik gosterdigi

sOylenebilir.

Cok sayida ve aym Ozellikteki hasta grubuna uzun siire hizmet veren hemsireler
zamanla duygusal yiikiin verdigi stres diizeyi ile bas etmekte zorlanmakta ve
merhamet yorgunlugu ile kars1 karsiya kalmaktadir (Uslu ve Korkmaz 2017). Bizim
calismamizda da hemsirelerin calistig1 birimdeki hizmet siiresini inceledigimizde %
23,371 61 ay ve Ustl, % 14,7’s1 25-60 ay , % 12’si 19-24 ay, % 16’s1 13-18 ay, %
12,7°si 7-12 ay, % 21,3’1i 0-6 ay arasi olarak degerlendirilmistir. Calismamiza katilan
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hemsirelerin biiylik cogunlugunun 5 yil ve daha fazla hizmet siiresine sahip olmasi

merhamet yorgunlugu nedenleri arasinda sayilabilir.

Hemsirelere, meslekteki toplam hizmet siiresi soruldugunda % 38,7’si 61 ay ve istii,
% 14,7’si 25-60 ay, % 14’1 19-24 ay, % 15,371 13-18 ay, % 8’1 7-12 ay, % 9,3’1i 0-6
ay arasi olarak ifade etmislerdir. Denk ve Kogkar (2018)’1n cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerde merhamet yorgunlugunu degerlendirmek icin yaptigi ¢alismada,
mesleki deneyimin artmasi ile meydana gelen stres faktorleri ile basa c¢ikabilme
stratejilerinin gelistigi, i3 doyum oraninda yiikselme ve tlikenmislik seviyesinde
azalma saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Hemsirelik bakim yiikii ve empati
yeteneginin yogun olarak deneyimlendigi bir meslek olmasi sebebiyle, uzun siire bu
meslegi yapan saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik

acisindan risk altinda oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda “’meslegi isteyerek mi segtiniz?’’ sorusuna hemsirelerin % 74,7’si
evet, % 25,3’li ise hayir cevabin1 vermistir. Demirel, Kaya ve Doganer (2020)’in
kiiltiirleraras1 yaklagimlarin merhamet ve empati diizeyine etkisini inceledigi
calismada “meslegi isteyerek mi sectiniz?” sorusunu ebelik 6grencilerinin % 73,5’
evet, % 26,5°i ise hayir olarak yamtlamistir. Yilmaz ve Ustiin (2019)’iin onkoloji
hemsireleri ile yaptig1 caligmada da meslegi isteyerek segme sorusuna % 61,5’ evet,
% 38,51 hayir cevabimi vermistir. Calismamiza katilan psikiyatri hemsirelerinin
meslegi isteyerek se¢ip segmedikleri konusunda verdikleri yanitlarin oram literatiirle

uyumlu bulunmustur.

Calismamizda hemsirelere ¢alistig1 birimden memnun olup olmadiklar1 soruldugunda
%92’s1 evet %8’1 hayir cevabi vermistir. Kaya, Bostanci Dastan, Atakoglu ve Aydin
Polat (2019)’1n psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerde is stresini degerlendirdigi
calismada katilimcilarin %61,1°1 evet, %38,9’u hayir cevabini vermistir. Ayni
caligmada, hemsirelerin %79,9’u is doyumuna evet, %21,1°1 hayir cevabini vermistir
(Kaya, Bostanci Dagtan, Atakoglu ve Aydin Polat 2019). Calismamizin bulgular

yapilan calismalarla uyumluluk gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin haftalik caligsma siiresini inceledigimizde %60,7’sinin

40 saat, %39,3’niin 40 saat ve istiinde c¢alistiklar1 bulunmustur. Ayaz ve Beydag
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(2014)’1n is kalitesini etkileyen etmenleri degerlendirmek igin yaptiklar: ¢aligmada
hemsirelerin %90,2’si 45 saat, %9,8’si 46 saat ve lizeri ¢aligmaktadir. Yesilgicek
Calik, Aktas, Kobya Bulut, Ozdas Anahar (2015)’in vardiyali ve ndbet sistemi
seklindeki calisma diizeninin hemsireler {lizerine etkisini degerlendirdigi ¢alismada
%64,6’s1 40 saat, %?25,6’s1 45 saat, %9,9’u 45 saat ve lzeri g¢alismaktadir.
Calismamiz yapilan calismalarla kismen benzerlik gostermektedir, farkliliklarin
ornek alinan calismalardaki personel sayilar1 ve calisma saatlerindeki dagilim

oranlarindan kaynaklandigi ileri siirtilebilir.

Calismamiza katilan psikiyatri hemsirelerine ¢alisma sekilleri soruldugunda %72’si
hem giindiiz hem gece, %17’si siirekli giindiiz, %6°s1 stirekli gece, %4,7’s1 vardiya
sistemi c¢alistigini ifade etmistir. Aksoy ve Polat (2013)’in is doyumu ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek i¢in yaptigi c¢aligmada hemsirelerin %10,9’u siirekli
giindiiz, %35,2” si nobet usulii, %53,9’u giindiiz ve icap¢i olarak ¢alistigini ifade
etmistir. Akyliz (2015)’iin tiikenmislik ve depresyon diizeyini degerlendirdigi bir
calismada hemsirelerin %13,4’1 yalniz glindiiz, %86,6’s1 glindiiz ve ndbet usulil
calistigini ifade etmistir . Katilimeilarin ¢alisma sekline gore dagilim oranlarindaki

benzerligin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Hemsirelere idari gorevlerinin olup olmadigi soruldugunda %901 hayir, %10’u ise
evet cevabini vermistir. Alan ve Yildirnm (2016)’1n is yasam kalitesini etkileyen
faktorleri degerlendirdigi calismada hemsirelerin %87,4’linilin servisler ve diger
birimlerde, %12,6’sinin ise idari pozisyonda (bashemsire ve sorumlu hemsire)
calistigi sonucuna ulasilmistir. Polat ve Erdem (2017)’in merhamet yorgunlugu ile
yasam kalitesini degerlendirdigi calismada saglik c¢alisanlarinin %97,7°si idari
gorevinin olmadiginmi %?2,3’1 idari gorevinin oldugunu bildirmistir. Calismamizin

bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %65,3’i cocugunun olmadigini, %6°s1 ii¢ gocuk ve
tizeri, %20’si iki gocuga, %8,7’si bir ¢ocuga sahip oldugunu ifade etmistir. Kundak,
Uzel Tas, Keles ve Egicioglu (2015)’nun is tatmini ve motivasyonu degerlendirmek
icin yaptiklari ¢calismada hemsirelerin %70,5’1 cocugu olmadigini, %14,8’1 iki ¢cocuk
ve lizeri, %14,7’s1 tek cocuga Sahip oldugunu ifade etmistir. Doganli ve Demirci

(2014)’nin galismasinda hemsirelerin %19,7’si ¢ocugu olmadigini, %4,3’ 3 ¢ocuk
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ve lizeri, %56,4’1 iki ¢ocuga, %19,7’si tek cocuga sahip oldugunu ifade etmistir.
Calisgmamizin bulgular1 yapilan ¢aligmalarla kismen benzerlik gostermektedir.
Farkliliklarin segilen oOrneklem gruplarinin 6zellikleri ile iliskili oldugu ileri

surtlebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ocuk bakiminda yardim alma durumlarin
inceledigimizde %28’i ¢ocugu olmadigini, %58’1 yardim almadigini, %14°1 yardim
aldigini ifade etmistir. Kumcagiz ve Giiner (2017)’in hemsirelerin is doyumlarinin
yordayicist olarak sosyal destek, evlilik uyumu ve bazi degiskenleri degerlendirdigi
calismada hemsirelerin, %6,6’s1 ¢ocuk bakimini tek basma tstlendigini, %45,8’i
esiyle beraber yaptigini, %12,4’i esinin yaptigini, %35,5’1 bakicinin yardimci
oldugunu ifade etmistir. Calismamizin bulgularindaki farklilik 6rneklemi olusturan

grubun yalnizca psikiyatri hemsirelerinden olugsmasi ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda ‘Tedavi gerektiren bir hastaliginiz var m1?”’ sorusuna hemsirelerin %
86’s1 hayir, % 14’1 evet cevabini vermistir. Baysak, Zengin Eroglu, Utku ve Kaya
(2019)’nin  acil ve yogun bakim initesi ¢alisanlarinda travma sonrasi stres
bozuklugu, tikenmiglik ve bas etme bicimlerinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada katilimcilarin % 10,9’nun fiziksel, % 19,8 nin psikiyatrik bir hastaliginin
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Akyiliz (2015)’iin tikenmislik ve depresyon
diizeyini degerlendirdigi bir calismada hemsirelerin % 12,2’si fiziksel bir hastaligi

oldugu bulunmustur. Calismamizin bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.

5.3. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE SIFATLARA DAYALI
KISILIK TESTI’NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIiK BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmada sosyodemografik verilere gore sifatlara dayali kisilik testi puanlar
karsilagtirilmistir. Hemsirelerin yas gruplarina gore sifatlara dayali kisilik testi puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
sonucun literatiirdeki c¢aligmalarla Ortiismedigi sOylenebilir. Alkan (2014)’1n
hemsirelerin  kisilik ozelliklerinin yasa gore degisip degismedigini inceledigi

calismada yasin sorumluluk ve disa doniikliik alt boyutlar1 tizerinde anlaml etkisi
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oldugu bulunmustur. Alan ve Baykal (2018)’in 6zel, kamu ve niversite
kurumlarinda galisan yonetici hemsireler ile yaptigi arastirmada ise ¢alismamizin
aksine yas ile kisiligin yumusak baglilik ve sorumluluk alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Calismamiz yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermemektedir.
Farkliliklar, Orneklemin yalnizca psikiyatri birimlerinde c¢alisgan hemsirelerden
olugsmast ve hemsirelerin calistiklar1 birimlerin zaman igerisinde davraniglar

tizerinde etkili olmasi ile iligkili olabilir.

Arastirmada hemgsirelerin cinsiyetlerine gore sifatlara dayali kisilik testi puanlari
karsilastirilmistir. Sifatlara dayali kisilik testinin alt boyutlarindan disadoniikliik,
deneyime aciklik ve yumusak bashilik boyutlarinin puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica kadin hemsirelerin sifatlara
dayali kisilik testi alt boyutlarindan, sorumluluk alt boyutunun puan ortancasi erkek
hemsirelerden daha yiiksek ve aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Alan
ve Baykal (2018) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin kisilik 6zelliklerinden
sorumluluk/6zdenetim, yumusak baslilik ve disa doniikliik 6zelliklerine sahip olmast
arastirmamizla benzerlik gostermekte ve kadin galisanlarin ortalama puanlarinin
erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alkan (2014)’in
hemsirelerle yaptigi baska bir arastirmada, cinsiyet degiskenine gore yumusak
bashilik ve sorumluluk boyutlarinin puan ortancalari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Tiirk toplumunun deger yargilarma gore bireylerin kisilik
ozelliklerinde ataerkil normlarin baskin oldugu goézlenmekte, kadinlar erkeklerden
daha hosgoriilii, uyumlu, isbirligine yatkin, yardimsever, kisiler arasi ve iligkilerde
etkin rol alan kisilik o6zellikleri sergilemektedirler. Bu o6zellikler g¢aligmamizin

bulgular ile de ortiismektedir.

Aragtirmada hemsirelerin egitim durumlarina gore olusturulan gruplar ile sifatlara
dayali kisilik testi puanlari karsilastirilmistir. Katilimcilarin egitim durumu ile
disadoniikliik ve deneyime aciklik alt boyut puanlart arasinda anlamh fark
bulunmustur. Buna gore egitim diizeyi lisansiistii mezunu olan hemsirelerin yeni
deneyimlere daha agik ve disadoniik olduklari sdylenebilir. Parlak ve Sazkaya
(2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada kisiligin deneyime ag¢iklik boyutunun bireyin alacagi

egitime gore degisiklikler gosterebileceginden bahsedilmektedir. Collins ve
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Henderson (1991)’nun arastirmasinda egitim diizeyi arttik¢a kisilik oOzelliklerinin

degistigi gozlenmistir. Calismamizda elde edilen sonuclar literatiirii destekler

niteliktedir.

Aragtirmada hemsirelerin medeni durumu ile sifatlara dayali kisilik testi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; evli
hemsirelerin disadoniik kisilik alt boyut puan ortalamasinin bekarlardan daha yiiksek
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Evli
bireylerin sosyal yasamlarinda daha fazla sorumluluk tstlenmelerinin is ortaminda
daha girisken olmaya, bunun da kisiligin disadoniikliik boyutunun gelismesine yol
actig1 soylenebilir. Alan ve Baykal (2018)’in yaptiklari arastirmanin bulgulari bu
sonug ile benzerlik gostermektedir. Yine Alkan (2014)’in hemsirelerle yaptigi bagka
bir calismada evli hemsirelerin bekar hemsirelere goére disadoniikliik puan
ortalamalarinin  daha  yiikksek  bulunmasi da  ¢alismamizin  bulgularini

desteklemektedir.

Arastirmada hemsirelerin gelir durumuna gore sifatlara dayali kisilik testi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gelir durumuna gore kisilik alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Akdur ve Batigiin (2017)’{in
tiniversite Ogrencileri ile yaptifi ¢aligmada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerin 6zdenetim alt boyutunun puan ortalamalar1 yliksek olanlara gore anlaml
ve yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglarinin literatiirden farkli olmasi Akdur
ve Batigiin’iin arastirmasindaki bireylerin {iniversite Ogrencilerinden olusmasi,

sosyoekonomik acidan aileye bagimli olmalari ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada hemsirelerin meslekteki hizmet siireleriyle sifatlara dayal kisilik testi
puanlar1 karsilastirilmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Uzuntarla ve Cihangiroglu (2016)’un hemsirelerle yaptigi calismada da mesleki
tecriibe yillarina gore siniflandirilmis gruplar ile kisilik testi toplam puani
karsilastirilmis aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug kisilik
ozelliklerinin meslekteki hizmet siiresiyle ilgili olmadigini, ¢aligmamizin

sonuglarmin literatiirle de desteklendigini gostermektedir.
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Arastirmada hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumuna gore sifatlara dayali
kisilik testi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Ozdemir (2018)’in yaptig1 calismaya katilan hemsirelerin = “disa
dontikliik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile hemsirelerde profesyonel benlik
kavrami 6lgeginin “mesleki memnuniyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yilmaz, Tiryaki ve Demirkaya
(2014)’nin calismasinda hemsirelerin ve ebelerin yarisindan fazlasinin meslegini
severek yaptig1 ve mesleklerinin kisilik 6zelliklerine uygun oldugunu diistindiikleri
sonucuna ulasilmistir. Calismamizin  sonuglarinin literatiirden farkli  olmast
orneklemi olusturan  bireylerin  ¢alistiklar1  birimlerin ~ farkli  olmasi1 ile

iliskilendirilebilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistigi birimden memnun olma durumu ile sifatlara dayal
kisilik testi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda nevrotizm, disadoniikliik,
deneyime agiklik, yumusak baglilik ve sorumluluk alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklillk saptanmamistir. Durmaz ve Sabuncu (2019)’nun
hemsirelerle yaptigi ¢alismada hemsirelerin is doyumuna ulasabilmesi igin
kisiliklerine uygun Kliniklerde c¢alismak yerine kendilerini daha iyi ifade
edebilecekleri, daha iiretken olduklar1 kliniklerin belirlenmesi, branslasmanin
mesleki agidan kendilerine katki saglayabilecegi, bunun da halk sagligina olumlu
geri bildirimlerinin olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Aragtirmamizdan elde edilen

veriler bu ¢calismanin sonucu ile 6rtiismektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma sekli ile sifatlara dayali kisilik testi alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gozel,
Atmaca ve Durat (2017)’in yaptig1 c¢alismada, calisma sekline gore kisilik ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Calismamizin sonuglar1 bu veriler

ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada hemsirelerin idari gorevlerinin olmasi durumuna gore sifatlara dayali
kisilik testi alt boyut puanlart karsilastirilmig aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Uzuntarla ve Cihangiroglu (2016)’nun ¢alismasinda ise

katilimcilarin tinvanlarina ve yaptiklar: isin niteligine gore (yonetici, egitimci ve
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servis hemsiresi olarak) kisilik 6l¢egi alt boyut puanlar karsilastirildigindan sonuglar

farkli bulunmustur.

Arastirmada hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore sifatlara dayali kisilik testi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Kaya, Asti,
Acaroglu, Kaya ve Sendir (2006)’in ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ocuk sahibi olup
olmama durumlarina gore kisilik 6zelliklerinin etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu sonug

bizim ¢alismamiz ile benzerdir.

Arastirmada hemsirelerin ¢ocuk bakimi, is ve aile yasaminda yardim alma,
sorumluluk alma ve tedavi gerektiren bir hastaliga sahip olma durumuna gore
sifatlara dayali kisilik testi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalarin yetersiz oldugu

ve daha ileri caligmalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

54. SOSYO-DEMOGRAFIK  VERILERE GORE  MERHAMET
YORGUNLUGU OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada psikiyatri hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerinden yasa gore
merhamet yorgunlugu olgeginin umursamazlik, paylagimlarin bilincinde olma,
baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilblk bulunmamistir. Ancak 40 yas ve {stli psikiyatri
hemsirelerinin sevecenlik puanlarmin; 20-29 yas ve 30-39 yas grubu hemsirelerden
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmadan elde
edilen bu sonug¢ meslege yeni baslayan hemsirelerin mesleki beklentilerinin yiiksek
olmasma, sorun ¢oézmede heniiz yeterli deneyimi kazanmamis olmalarina, yas
arttikca bilgi ve becerilerinin de artmasina dolayisiyla problem ¢ézme konusunda
daha profesyonelce davranabilmelerine, bunun da merhamet yorgunlugunu daha az
yasamalarina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Oktay (2018) ve Hunsaker, Chen,
Maughan ve Heaston (2014)’in ¢alismalarinda yas degiskeninin merhamet
yorgunlugunu etkiledigini gosteren sonuglar. Arastirma bulgularina gére bu konudaki

aragtirmalarda yas faktoriiniin merhamet yorgunlugunu etkilemedigini gosteren
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caligmalar da yer almaktadir. (Hinderer et al. 2014; Wentzel ve Brysiewicz 2018). Bu

durumun 6rneklemin yas grubundaki dagilimdan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin  cinsiyetlerine goére 06lgegin  sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olma, umursamazlik ve bilingli farkindalik alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Olgegin baglantisizlik ve
iliski kesme alt boyutlarinda kadinlarin puanlar1 erkeklerden daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tatum, Cingdl, Celebi, Zengin ve Karakas
(2018)’1n yaptig1 ¢alismalarda da kadinlarin merhamet yorgunlugu puanlari erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik
gostermektedir. Bunun nedeni kadinlarin duygusal yapilari hassas ve sevecen

olmalart ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin medeni duruma goére merhamet yorgunlugu
Olcegi puanlart karsilagtirilmig, Olcegin sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bu sonug literatiirde
farklilik gostermektedir. Evli olan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun yiiksek
oldugunu ortaya koymus ¢alismalar da bulunmaktadir (Oktay 2018). Bunun nedeni

orneklemin medeni duruma gore dagilimindaki farklilik olabilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin egitim durumlarina gore merhamet yorgunlugu
Olceginin sevecenlik, umursamazlik, paylagimlarin bilincinde olma, baglantisizlik,
bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk  bulunmamistir. Kavlu ve arkadaslarinin  (2009) caligmasinda egitim
faktoriiniin - merhamet yorgunlugu ile iligkili olmadigi bulunmustur.. Sacco,
Ciurzynski, Harvey ve Ingersoll (2015)’in yaptig1 ¢calismada lisans derecesine sahip
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi daha diisiik bulunmustur, egitim diizeyi
artttkca merhamet yorgunlugu diizeyinin azaldigini ileri stiriilmiistiir. Bu sonug bizim
calismamizla benzerlik géstermemektedir. Sonuglar arasindaki farkliliklar merhamet
yorgunlugunu degerlendirmede farkli OGlglim  araglarinin  kullanilmast  ile

iliskilendirilebilir.
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Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin gelir durumlarina gore olgegin sevecenlik,
paylagimlarin bilincinde olma, umursamazlik, iliski kesme ve bilingli farkindalik alt
boyutlar1 ile toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak 6lgegin baglantisizlik alt boyutunda gelir durumu iyi olan
hemsirelerin puanlarinin gelirleri orta diizeyde olan hemsirelerden daha yiiksek ve
anlamli oldugu saptanmistir. Cingdl ve arkadaslarinin  (2018) hemsirelik
Ogrencilerinin merhamet diizeylerini inceledigi calismada gelir durumu yliksek
seviyede olanlarin, gelir durumu orta ve diisiik seviyede olanlara gore gore
paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu agisindan merhamet diizeylerinin diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bizim ¢alismamizda Orneklemi olusturan psikiyatri
hemsireleri, 6grencilerle karsilastirildiginda ekonomik agidan kendini daha rahat
hisseden maddi Ozgiirlige sahip bireylerden olusmaktadir. Gruplar arasindaki
farklilik 6grenci hemsirelerin ekonomik agidan gelir diizeylerinin daha diisiik olmasi

ve bagkalarina bagimli olmalar ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin hizmet siirelerine gére merhamet yorgunlugu
Olcegi puanlart karsilastirildiginda, sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilin¢li farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamustir. Dasan, Gohil, Cornelius ve
Taylor (2015)’un saglik danigmanlart ile yaptigi calismada merhamet yorgunlugunun
calisma siiresi ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Hicdurmaz ve inci (2015)’nin
calismasinda da calisma yili artttkca es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik
diizeylerinin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu bizim sonuglarimizdan farklidir.
Bunun nedeni ¢aligmanin yapildigi birimlerin ve 6rneklemin hizmet siirelerine gore

dagilimlarindaki farklilik olabilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin meslekteki toplam hizmet siiresine gore
merhamet yorgunlugu olgegi puanlart karsilastinlmis  Olgegin  sevecenlik,
umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve
iliski kesme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Kalinkira ve Kalayci (2018)’nin ¢alismasinda umursamazlik alt
boyutu ile calisma yili arasinda anlamli farklilik oldugu, ayn1 zamanda hizmet yil1 5

yil ve daha az olanlarin umursamazIlik puaninin 6-10 yil ve 15 y1l ve iistiinde olanlara
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gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilan
bir ¢alismada hemsirelerin ¢alisma siireleri arttik¢ca mesleklerine verdikleri 6nem ve
baghiliklar1 artmakta, zamanla ¢alisma kosullarina daha fazla uyum saglayarak,
stresle basa ¢ikmada da daha basarili olduklar1 diisiiniilmektedir (Denk ve Kogkar
2018). Bu arastirma sonucuyla caligmamizdan elde ettigimiz bulgular arasindaki
farkliligin sebebi ¢alismamizin 6rneklemini olusturan grubun calistiklar1 birimlerin

farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin meslegi isteyerek se¢me durumlarina gore
merhamet yorgunlugu Olgeginin tiim alt boyutlar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Saglik ¢alisanlarinin islerini
severek yapmalari, ac1 ¢eken bireylere siirekli yardim etme g¢abasi iginde olmalari
belirli bir siire sonra merhamet yorgunluguna sebep olmaktadir (Polat ve Erdem
2017). Denk ve Kocgkar (2018)’in c¢alismasinda meslegini isteyerek segmeyen
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri yliksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu meslegi isteyerek se¢menin
tikenmislik diizeyini azalttigin1 ancak psikiyatri ve diger birimlerde ¢aligan
hemsirelerin mesleklerini isteyerek icra etmelerinin arasinda farklilik olabilecegini

gostermektedir.

Aragstirmada psikiyatri hemsirelerinin birimlerinden memnun olma durumlarina gére
merhamet yorgunlugu puanlart karsilastirilmig merhamet yorgunlugu ile 6l¢egin tiim
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Akytliz
(2015)’iin ¢alismasinda ¢alisilan boliim ile tiikenmislik arasinda yapilan analiz
sonucunda duyarsizlagsma alt boyutu ile anlamli farklililk bulunmus, dahili
boliimlerde ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek oranda duyarsizlastiklari bulunmustur.
Calismada merhamet yorgunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgiim
aracinin ve bizim c¢aligmamizda degerlendirmeye alinan hemsirelerin ¢alistiklar:

birimlerin farkli olmasi sonuglardaki farkliligin nedeni olabilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin ¢aligma sekline goére merhamet yorgunlugu
6l¢cegi puanlart karsilagtirildiginda Slgegin sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak 6lgegin iliski kesme alt boyutunda
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Gruplar arasi
farkliliklarin belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analizde farkin hangi gruplar
arasinda oldugu saptanamamistir. Akyiiz (2015)’in tiikenmislik ve depresyonu
degerlendirmek amaciyla yaptigir ¢alismada calisma sekli ile tiikenmislik arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonu¢ bizim bulgularimizla kismen

ortiismektedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin  sosyo-demografik 6zelliklerinden idari
gorevlerinin olmast durumuna gére merhamet yorgunlugu olgegi puan ortalamalari
karsilastirilmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Benzer sekilde Koca (2018)’nin ¢alismasinda kurumdaki gorev tanimu ile
merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgu bizim

calismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin gerek duyduklarinda yardim alma durumlarina
gbére merhamet yorgunlugu 6lcegi puanlart karsilastirilmis 6l¢egin sadece sevecenlik
ve bilingli farkindalik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin is streslerinin yiiksek diizeyde oldugu ve sosyal
destege daha fazla ihtiyaglar1 oldugu belirtilmistir (Kalinkara ve Kalayci 2018).
Benzer sekilde Khan, Han, Malik (2015)’in ¢alismasinda aileden, arkadaslardan ve
toplumdan gelen sosyal destegin hem ortalama hem de yiiksek merhamet yorgunlugu
skorlar1 ile negatif iliskili oldugu aileden gelen sosyal destegin merhamet
yorgunlugunun anlamli yordayicisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ulusoy, Demir ve
Ulusoy (2003)’un yaptiklari caligma da bireylerden iki veya daha fazla kisiden
yardim alan hemsirenin, umursamazlik puani daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar

bizim ¢aligsmamizla paralellik géstermektedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin ¢ocuk sayilarina gére merhamet yorgunlugu
Olcegi puanlar karsilastirilmis, ¢ocuk sayilart ile 6lgegin sevecenlik, umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik, iligski kesme alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ancak cocuk sayisina gore
Olgegin baglantisizlik alt boyutu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bir ¢ocuga
sahip olan hemsirelerin baglantisizlik puanlarinin  iki c¢ocuga sahip olan

hemsirelerden daha yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir. Literatiirde
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hemsirelerde merhamet yorgunlugunun ¢ocuk sahibi olma degiskenine gére anlamli
farklilik gosterdigi, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Oktay 2018). Bu bulgular

calismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin ¢ocuk bakiminda yardim alma, is ve aile
yasam1 disinda sorumluluk alma durumlarma gore merhamet yorgunlugu olcegi
puanlar1 karsilastirilmis ¢cocuk bakiminda yardim alma durumu ile 6lgegin tiim alt
boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. .Literatiirde

benzer konuda yapilmis ¢alismaya ulasilamamustir.

Aragtirmada psikiyatri hemsireleri hastalik durumlarina gére merhamet yorgunlugu
Olgegi puanlart karsilagtirilmis hastalik durumu ile olgek alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu konuda farkli
sonuglar veren calismalar mevcuttur. Higdurmaz ve Inci (2015)’nin ¢alismasinda
psikolojik problemi olan ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik
diizeylerinin daha yiiksek olduguna dair ¢aligmalarin oldugu bildirilmektedir. Ozan
(2019)’nin  ¢alismasinda ise hemsirelerin saglik durumlarina gore merhamet
yorgunlugu puanlari arasinda istatistiksel olarak bir anlamli farklilik bulunmamustir.

Bu bulgu calismamizi destekler niteliktedir.

55. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERE GORE EMPATIK EGILIM
OLCEGI’NIN KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin yasa gore empatik egilim Olgegi puanlari
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Uysal (2016)’in genglerde empatik egilimi degerlendirdigi ¢alismada yas ilerledikge
empatik becerilerin arttig1 ifade edilmistir. Oztiirk (2018)’{in hemsirelerin empatik
algilarin1 degerlendirdigi ¢alismada ise yas gruplari ve empati arasinda anlamli fark

bulunmamaistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin cinsiyet degiskenine goére empatik egilim

Olcegi puanlart karsilastirildiginda kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin erkek
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hemsirelerden daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Cetisli ve arkadaslarinin (2016)hemsirelik  Ogrencilerinin  empatik algilarini
degerlendirdigi ¢alismada kiz 6grencilerin empati puanlar1 erkek Ogrencilere gore
yiiksek bulunmustur. Petrucci, Cerra, Aloisio, Montanari ve Lancia (2016) saglik
ogrencileri ile yaptigi calisgmada da kiz Ogrencilerin empati puanlart erkek
Ogrencilere gore anlamli derecede daha yiliksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu
sonuglar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Kadinlarin sezgileri ve duygusal

acidan farkli olmalar1 nedeniyle empati yetilerinin gelismis olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin egitim degiskenine gore empatik egilim dlgegi
puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Tung,
Gitmez ve Krespi Boothby (2014) hemsirelerin empatik egilimini degerlendirdikleri
calismada empatik egilim puanlari ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin medeni durumlarmna gére empatik egilim
Olgegi puanlart karsilastirilmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamustir. Sahin, Ozgen ve Ozdemir (2018)’in hemsirelerin medeni
durumlarina gore empati diizeylerini incelendigi caligmada evli olanlarla bekar
olanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Oztiirk’{in hemsireler ile yaptig1 baska
bir ¢alismada da medeni duruma gore empati puanlari arasinda anlamli fark

bulunmamistir (Oztiirk 2018). Bu sonuglar calismamizi destekler niteliktedir.

Aragtirmada psikiyatri hemsirelerin  sosyo-demografik  6zelliklerinden — gelir
durumuna gore empatik egilim Glgegi puanlart karsilagtirilmis, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmanustir. Bekmezci, Yurttas ve Ozkan’in (2015) ebelik
ogrencileri ile yaptigi caligmada algilanan gelir durumu empatik egilim puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ozdemir ve arkadaslarmin (2015)
yaptig1 ¢alismada da hemsirelerin gelir durumu ile empati arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir. Yapilan ¢alismalardaki bulgular calismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin hizmet siirelerine gére empatik egilim puanlart

karsilastirilmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Facco,
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Cirio, Galante, Dimonte (2014) hizmet siiresine bagli olarak empatik egilim
diizeyinin anlaml diizeyde farklilastigin1 belirtmislerdir. Yilmaz ve Durmaz
(2019)’1n pediatri hemsireleriyle yaptig1 ¢alismada pediatri servisinde ¢alisma yili
arttikca empatik egilimin de arttigi saptanmuistir. Calismamiz yapilan c¢alismalarla
benzerlik gostermemektedir. Farklilik calisilan birimle ve hemsirelerin calistiklari

birimde isteyerek ¢aligip calismamalart ile iligkili olabilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerin meslekteki toplam hizmet siirelerine gore
empatik egilim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.
Benzer sekilde Ozdemir ve arkadaslar1 (2015) ile Sahin ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 aragtirmalarda da meslekte gegirilen toplam hizmet yili ile empatik egilim
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Bu bulgular ¢alismamizi destekler

niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore
empatik egilim puanlari karsilastirilmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir. Arpact (2017)’nin yaptigi ¢alismada da sonucumuzu destekler
nitelikte meslegi isteyerek segme durumu ile empatik egilim 6lgegi puanlari arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Arpact ve Ozmen (2014)’in arastirmasinda ise
hemsirelik 6grencilerinden meslegini isteyerek secenlerin empatik egilim puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmada 6rneklem grubunun 6grencilerden olusmast,

alanda tecriibeli olmamalar1 algilanan empatik algiy1 etkilemis olabilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin ¢alistiklart birimden memnun olma durumlari
ile empatik egilim puanlan karsilastirildiginda aralarinda, istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Pigsmisoglu (1997) ve Tasdemir (1999)’in arastirmalarinda da
calistig1 birimden memnun olan ve olmayan hemsirelerin empati beceri diizeylerinde

farklilik bulunmamaktadir. Bu sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma sekillerine gore empatik egilim
puanlar1 karsilastirtlmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Uygun (2006)’un c¢alismasinda da ¢alismamizla benzer bi¢imde hemsirelerin ¢alisma
sekli ile empatik egilim diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug

¢alismamizi destekler niteliktedir.

72



Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin idari goérevlerinin olmast durumuna gore
empatik egilim puanlari karsilastirilmis aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir.  Kiirtiincti, Arslan, Catalgam, Yapict ve Hirgmn (2018)’in
arastirmasinda ise hemsirelerin c¢alistiklari birime gore empatik egilim puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farklilik idari gorev iistlenme

durumu ile iliskilendirilebilir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden ¢ocuk sayisina
gore empatik egilim Olgegi puanlart karsilastirilmig, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkliik bulunmamistir. Oztiirk (2019)’iin hemsireler iizerinde yaptigi
caligma da hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile empatik egilim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir. Bu bulgular arastirmamizi destekler

niteliktedir.

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin  yardim alma, c¢ocuk bakimi, farkli
sorumluluklar alma durumlarina goére empatik egilim puanlart karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Bu konuda benzer
nitelikte bir calismaya ulasilamadigindan degerlendirme g¢alismanin bulgular ile

smirlidir.

Aragtirmada psikiyatri hemsirelerinin hasta olma durumlarina gore empatik egilim
puanlart  karsilagtirllmis  aralarinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamustir. Oztiirk’{in yaptig1 ¢alismanun bulgulart da sonucumuzu destekler
niteliktedir (Oztiirk 2019).

5.6 OLCEKLERIN BIRBIRILERI ARASINDAKiI ILISKILERIN
TARTISILMASI

Calismamizda Sifatlara Dayali Kisilik Testi, Merhamet Yorgunlugu ve Empatik
Egilim 6l¢ekleriyle karsilastirilmistir.
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5.6.1. Sifatlara Dayah Kisilik Testi ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin SDKT ile MYO toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde pozitif ve negatif yonlii anlamh iliskiler
saptanmustir. SDKT’nin nevrotizm alt boyutu ile MYO’nin umursamazlik, iliski
kesme alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski bulunurken SDKT’nin
disadontikliik, deneyime ag¢iklik, yumusak baslilik ve sorumluluk alt boyutu ile
MYO’nin umursamazlik, bilingli farkindalik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
iliskiler bulunmustur. Ayn1 zamanda SDKT’nin deneyime agiklik, yumusak baslilik,
sorumluluk alt boyutlar1 ile MYO’nin toplam, sevecenlik, iliski kesme alt boyutlari
arasinda da pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Ozcan ve Mercan (2016)’1n
calismasinda tiikenmisligi etkileyen faktorler arasinda kisilik 6zelliginin yer aldig
goriilmektedir. Kapicioglu (2019)’nun iiniversite 6grencileriyle yaptigi calismada
SDKT’nin sadece yumusak baglilik boyutunun, merhamet yorgunlugu puan
ortalamalarin1 anlamli sekilde yordadigi tespit edilmistir. Diren (2018)’nin saglik
calisanlarina yonelik ¢alismasinda ise, 6zdenetim/sorumluluk kisilik 6zelliklerinin
merhamet yorgunlugunu olumlu ve pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir. Yani saglik
calisanlarinin kisiliklerindeki olumlu 6zelliklerin fazlaligi merhamet degiskenini de
olumlu etkilemektedir. Candemir (2019)’in ¢alismasinda SDKTnin disadoniikliik,
yumusak bashlik ve sorumluluk alt boyutlar1 ile MYO nin sevecenlik ve bilingli
farkindalik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte SDKT’nin duygusal dengesizlik alt boyutu ile MYO’nin sevecenlik, bilingli
farkindalik alt boyutlar1 arasinda ise negatif yonde iliski oldugu, SDKT’nin
deneyime agiklik alt boyutu ile MYO alt boyutlar1 arasinda ise anlamli iliski
olmadig1 goriilmektedir. Capan (2019)’in galismasinda ¢alismamizin aksine SDKT
nevrotizm alt boyutunun pozitif, sorumluluk alt boyutunun negatif yéonde merhameti
etkiledigi, disadoniiklik, deneyime agiklik ve yumusak basliligin ise merhameti
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermemektedir. Farkliliklarinin arastirmanin yapildigi 6rneklem grubunun farkli

olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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5.6.2. Sifatlara Dayah Kisilik Testi ile Empatik Egilim Olcegi Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada psikiyatri hemsirelerinin sifatlara dayali kisilik testi ile empatik egilim
6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; pozitif
yonde ve negatif yonde zayif diizeyde, anlamli iligkiler bulunmustur. Empatik egilim
puani arttikca disa doniikliilk, deneyime agiklik, yumusak baslilik ve sorumluluk
puanlar1 da artis gostermekte, nevrotizm puani ise azalmaktadir. Uzuntarla (2015),
bir egitim hastanesinin dahili ve cerrahi tip branslarinda gorev yapan hekimler
tizerinde gergeklestirdigi ¢alismada kisilik 6zellikleri ile empatik egilim 6zellikleri
arasindaki iliskiye bakilmis ve oOlceklerin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli
iligkilerin oldugu saptanmistir. Hekimlerin kisilik o6zellikleri ile empatik egilim
Ozellikleri arasindaki iliskiye bakilmis tiim kisilik 6zelliklerinin empati 6zelliklerini
etkiledigi fakat norotiklik, gelisime acgiklik ve uyumluluk boyutlarinin empati
ozellikleri lizerinde anlaml etkilerinin oldugu saptanmistir. Bu sonucun ayni meslek
grubunda olmasa da saglik alaninda yapilmis olmasi dolayisiyla arastirmamizi
destekledigi 6ne siiriilebilir. Benzer sekilde Zekioglu ve Tatar (2006)’1n ¢aligmasinda
empatik beceri puanlari ve 6zdenetim/sorumluluk puani arasinda anlamli iligkiler

bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismamizi destekler niteliktedir.

5.6.3. Merhamet Yorgunlugu Olcegi ile Empatik Egilim Olcegi Arasindaki
fliskiye Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada psikiyatri hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile empatik egilim
6l¢eklerinin toplam ve alt boyutlarinin puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde;
merhamet yorgunlugu alt boyutlar1 ve toplam puani ile empatik egilim arasinda
pozitif yonll, zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Merhamet yorgunlugu
hemsirelik gibi empati duygularmin ¢okg¢a yasandigi mesleklerde daha sik rastlanan
bir kavramdir. Figley (2002), merhamet gosteren ve empati ifade eden hemsirelerin
merhamet yorgunlugu agisindan en riskli grubu olusturdugunu ifade etmistir. Yani
merhamet yorgunlugunun en olumsuz yani hemsirelerin empati becerilerini olumsuz
yonde etkilemesidir. Bu a¢idan bakildiginda Figley, calismamizin bulgularini
destekler tarzda empatik egilimi merhamet yorgunluguna yol agan bir faktor olarak
tamimlamustir. Benzer sekilde Richardson, Percy, Hughes (2015) ¢alismalarinda,

sefkat ve empatinin birbiriyle baglantili oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin
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empatik egilimi artttkca merhamet yorgunlugu da aym1 yonde bir artis
gostermektedir. Duarte ve Gouveia (2017)’nin c¢alismasinda da empati duygulari
fazla olan hemsirelerin tilkenmislik deneyimine karsi daha savunmasiz oldugu ifade

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatri hemsirelerinde kisilik, merhamet yorgunlugu ve empati diizeylerinin

belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada

asagidaki sonuclara ulasilmistir.

Psikiyatri hemsirelerinin % 74,7’si meslegi isteyerek sectigini ifade etmistir.
Hemsirelerin, % 93,3’i ¢alistig1 birimden memnun oldugunu, % 87,31 is ve
aile yasami diginda farkli sorumluluklar iistlendiklerini ifade etmislerdir.
Hemgsirelerin % 86’sinin tedavi gerektiren bir hastaliinin olmadigi, %
14’{iniin ise tedavi gerektiren bir hastaliginin oldugu belirlenmistir.

Kadin hemsirelerin SDKT disadoniikliik, deneyime aciklik, yumusak baglilik
ve sorumluluk alt boyut puan ortalamalar1 erkeklerden anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Lisansiistii mezunu hemsirelerin SDKT disadoniikliik alt boyut puan
ortalamalar1 hem lise mezunu hem de lisans mezunu hemsirelere gére anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Lisansiisti mezunu hemsirelerin SDKT deneyime agiklik alt boyut puani
puan ortalamalart lise mezunu hemsirelere gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Evli hemsirelerin SDKT disadoniikliik alt boyut puan ortalamalarinin
bekarlardan daha yiliksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

40 yas ve iistii hemsirelerin MYO sevecenlik alt boyut puan ortalamalarinin
hem 20-29 yas, hem de 30-39 yas gruplarindan daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. (p<0,05).

Kadm hemsirelerin MYO baglantisizlik ve iliski kesme alt boyut puan
ortalamalar1 erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).
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Gelir durumu iyi olan hemsirelerin MYO baglantisizlik alt boyut puan
ortalamalar1 erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Is disinda giinliik yasamda yardim alan hemsirelerin MYO bilingli farkindalik
alt boyut puan ortalamalarinin almayanlardan daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tek cocuga sahip olan hemsirelerin MYO baglantisizlik alt boyut puan
ortalamalarinin iki ¢ocuga sahip olan hemsirelerden daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

Kadin hemsirelerin EEO puan ortalamalarmin erkeklerden daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05).

SDKT nevrotizm alt boyutu ile MYO umursamazlik, iliski kesme alt
boyutlari arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir (p<0,05).

SDKT disadoniikliik alt boyutu ile MYO umursamazlik, bilingli farkindalik
alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05).

SDKT deneyime agiklik alt boyutu ile MYO toplam puani ve sevecenlik,
umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyut puanlari arasinda
pozitif yonde iliski saptanmistir (p<0,05).

SDKT yumusak bashilik alt boyutu ile MYO toplam puani ve sevecenlik,
umursamazlik, bilingli farkindalik, iliski kesme alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0,05).

SDKT sorumluluk alt boyutu ile MYO toplam ve sevecenlik, umursamazlik,
bilingli farkindalik, iligki kesme alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde
iliski saptanmstir (p<0,05).

SDKT nevrotizm, disadoniikliik, deneyime agiklik, yumusak baslilik,
sorumluluk alt boyutlar1 ile EEO arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir.
(p<0,05).

MYO toplam ve sevecenlik, umursamazlik, baglantisizlik, bilingli
farkindalik, iliski kesme alt boyutlar1 ile EEO arasinda pozitif yonde iliski
saptanmistir (p<0,05).

Bu sonuclar dogrultusunda;
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Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu durumuna gore calistiklar
birimlerde kontrol ve degisiklikler diizenli araliklarla yapilmalidir.

Saglik ¢alisanlarina merhamet yorgunlugu ile ilgili hizmetici egitim kapsaminda
manevi yanlarim giiclendirecek konferans veya seminerler diizenlenebilir.
Hastane yoneticileri tarafindan merhamet yorgunlugu tespit edilen hemsirelere
terapi ve destek gruplari olusturulabilir.

Merhamet yorgunlugunun farkindaligini arttiran ve belirtilerin taninabilecegi
toplant1 ve konferanslar diizenlenebilir.

Merhamet yorgunlugu ile ilgili daha detayli arastirmalar yapilmalidir.
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