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OZET

Pediatri hemsirelerinin bakim hizmeti verdikleri cocuklarin tedavi siirecinde, karsilasilan etik
sorunlari tanimasi ve sorunlarin ¢éziimiinde etik kararlar alabilme becerisine sahip olmasi etik
duyarhiliklarinin yiliksek olmasini gerektirmektedir. Diger taraftan ¢ocuklara verilen bakim
hizmeti sirasinda hemsirelerin yasadig1 6nemli duygulardan biri merhamettir. Hemsirelerin
hissettigi merhamet duygusu zamanla ve siire uzadik¢a negatif etki ve sonuglar1 olan
merhamet yorgunluguna dontisebilmektedir. Bu calisma ile pediatri hemsirelerinin etik
duyarliligi ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir. S6z
konusu amac kapsaminda etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugunu etkileyen ¢esitli faktorler

ortaya konulmustur.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, Kasim 2021 - Mayis 2022 tarihleri arasinda
Corum il ve ilgelerinde pediatri kliniklerinde ¢alismakta olan ve aragstirmaya katilmay1 kabul
eden 110 hemsire ile yuritilmistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Ahlaki
Duyarlilik Anketi (ADA)” ve “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO)” ile toplanmistir. Elde
edilen verilerin analizi SPSS programi kullanilarak yapilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki
sayisal verilerin karsilastirlmasinda Bagimsiz (Iliskisiz) Orneklemler T-Testi (Independent
Samples T-Test), bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki sayisal verilerin karsilagtirilmasinda
Tek Faktorlii Varyans Analizi (One-Way Anova), toplam puanlar arasindaki korelasyon analizi
icin Pearson Korelasyon Katsayisi testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak

kabul edilmistir.



Hemsirelerin ADA ve MY-KO toplam puanlarinin sirasiyla, 70,5+17,7 ve 86,8+13,9 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, 68renim durumu, hemsirelikte
calisma yili, aylik ndbet sayisi, calisilan birim, meslek degistirme istegi, etik egitimi alma
durumu, etik duyarlilik kavraminin tanimini bilme durumu, merhamet yorgunlugu kavraminin
tanimini bilme durumuna gore etik duyarlhilik diizeyleri anlamlh farklhilik gostermemektedir
(p>0,05). Hemsirelerin pediatri kliniginde calisma y1li, calisilan kurum, meslege yonelik sevgi,
meslegin isteyerek secilmesine gore etik duyarlilik diizeyleri anlaml farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, pediatri kliniginde calisma
yili, aylik nébet sayisi, ¢alisilan birim, meslege yonelik sevgi, meslegin isteyerek secilmesi,
meslek degistirme istegi, etik egitimi alma durumu, etik duyarhlik kavraminin tanimini bilme
durumu, merhamet yorgunlugu kavraminin tanimini bilme durumuna gére merhamet
yorgunlugu diizeyleri anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin yas grubu,
calisma yili ve ¢alisilan kuruma gore merhamet yorgunluklar: anlamh farklilik géstermektedir
(p<0,05). Hemsirelerin etik duyarlilik puanlar ile merhamet yorgunlugu puanlari arasinda

diisiik diizeyde, negatif ve anlaml bir iliski vardir (r=-0.193, p<0,05).

Sonug olarak pediatri hemsirelerinin etik duyarhilik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri yliksek
tespit edilmistir. Hemsirelerin etik duyarliliklar1 arttikca merhamet yorgunluklari da
artmaktadir. Etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugunun mesleki ve kisisel etki ve sonuglari
noktasinda hemsirelerin farkindaliklarinin artirilarak merhamet yorgunlugu yasayan

hemsirelere yonelik psikolojik danismanlik desteginin saglanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kavramlar: Hemsire, Pediatri Klinigi, Etik Duyarlilik, Merhamet Yorgunlugu.
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ABSTRACT

The fact that Pediatric nurses distinguish the ethical problems encountered in the treatment
process of the children they care for and have the ability to make ethical decisions by solving
the problems requires high ethical sensitivity. On the other hand, one of the important
emotions experienced by nurses during the care service given to children is compassion. The
sense of compassion felt by nurses turns into compassion fatigue, which has negative effects
and consequences over time. The aim of this study was to determine the relationship between
the ethical sensitivity and compassion fatigue of Pediatric nurses. Within the scope of this
purpose, various factors affecting ethical sensitivity and compassion fatigue have been

revealed.

This descriptive and cross-sectional study was conducted with 110 Pediatric nurses in Corum
province and its districts between November 2021 and May 2022 and who agreed to
participate in the study. Research data were collected with “Personal Information Form”,
“Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)” and “Compassion Fatigue-Short Scale (CF-SC)”. The
data were analyzed using the SPSS program. Independent Samples T-Test for comparing

numerical data between two independent groups, One-Way Anova for comparing numerical

Vi



data between more than two independent groups, Pearson Correlation for correlation analysis

between total scores Coefficient test was used. Statistical significance was accepted as p<0.05.

It was determined that the total scores of nurses’ MSQ and CF-SC were 70.5%£17.7 and
86.8+13.9, respectively. Ethical sensitivity levels of nurses do not differ significantly according
to age, gender, marital status, education status, years of working in nursing, number of shifts
per month, unit worked, desire to change profession, status of receiving ethics training,
knowing the definition of the concept of ethical sensitivity, and knowing the definition of
compassion fatigue. (p>0.05). Ethical sensitivity levels of nurses differ significantly according
to the years of working in the pediatric clinic, the institution where they work, their love for
the profession, and their willingness to choose the profession (p<0.05). Nurses' gender, marital
status, educational status, working years in the pediatric clinic, number of shifts per month,
unit worked, love for the profession, willingness to choose the profession, desire to change
profession, receiving ethics training, knowing the definition of the concept of ethical sensitivity,
knowing the definition of the concept of compassion fatigue. Compassion fatigue levels do not
differ significantly (p>0.05). Compassion fatigue of nurses differs significantly according to age
group, working year and institution (p<0.05). There is a low, negative and significant
relationship between nurses' ethical sensitivity scores and compassion fatigue scores (r=-
0.193, p<0.05).

As a result, ethical sensitivity and compassion fatigue levels of Pediatric nurses were found to
be high. As the ethical sensitivity of nurses increases, their compassion fatigue also increases.
It is recommended to increase the awareness of nurses about the professional and personal
effects and consequences of ethical sensitivity and compassion fatigue, and to provide

psychological counseling support for nurses experiencing compassion fatigue.
Key Terms: Nurse, Pediatrics Clinic, Ethical Sensitivity, Compassion Fatigue.

Science Code: 1032.08
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GIRIS
Saglik, biitiin insanlar i¢in vazgecilmez ve hayati degeri olan bir konudur. Bununla baglantili
olarak insanlarin saglik hizmeti almasi bir temel insan hakkidir. S6z konusu saglik hizmetinin
insanlara sunulmasinda hastayla dogrudan ve stirekli iletisimde olan hemsirelerin rolii ¢ok
onemlidir. Hemsirelik meslegi, hastanin ihtiyac duydugu bakimi planlamaya, gelistirmeye ve
uygulamaya odaklanmaktadir (Filizoz vd., 2015). Saghk hizmet alani, bu alanda ¢alisan

profesyonellere etik sorumluluklar ve duyarliliklar yiiklemektedir. Bu alanda etik duyarhligin

oldukc¢a 6nem kazandig meslek tiyeleri hemsirelerdir (Izgi, 2014).

Hizla gelisen ve degisen saglik bakimi hizmeti birtakim etik problemleri beraberinde
getirmektedir. Bireylerin iyilestirilmesi gayesiyle calisan hemsirelerin bu problemlere etik
duyarhlik cercevesinde yaklasmasi beklenmektedir. Insani degerlerin en ¢ok 6ne ciktigl
alanlarindan birisi saglik hizmetleridir. Bu alanda ¢alisilacak bireylerin etik duyarliliga sahip
olmalar hasta, hasta yakinlari i¢in ve profesyonel meslegin geregi olarak elzemdir (Bayrak
Aykan vd,, 2019).

Etik duyarlilik, etik problemlerin taninmasi ve ¢dziime kavusturulmasi noktasinda dogru
kararlar alinabilmesini saglayan etik problemleri ayirt etme yetenegidir (Aksu ve Akyol,
2011). Etik acidan dogru karar1 verme isi oldukca karmasik bir siirece karsilik gelmektedir.
Etik acidan dogru bir karar verebilmek icin karsilasilan somut olayin etik yoniiniin tespit
edilmis olmasi gerekmektedir. Ayrica somut olayin etik yoniiniin tespit edilmesi etik bilgisinin
yaninda etik duyarhihigi da gerekli kilmaktadir. Etik sorunu ayirt etme becerisi olarak kabul
edilen etik duyarllik, etik yargilarda bulunma kabiliyetini igermektedir (Utlu, 2016). Bir
pediatri hemsiresinin bakim siirecinde Kkarsilastigi bir olayin etik boyutunun farkinda
olabilmesi ve sorunu fark ettikten sonra etik kararlar cergevesinde ¢6ziime gidebilmesi

hemsirenin etik bilgisi ve etik duyarlilik diizeyiyle oldukga iliskilidir.

Pediatri hemsirelerinin bakim hizmeti verdikleri bireyler, pek c¢ok diger hemsirelik
alanlarindan farkli olarak kendilerini savunamayacak bireyler olan ¢cocuklardir (Ozakar Akga
ve Gozen., 2013). Pediatri hemsirelerinin etik karar verebilmeleri ve savunmasiz hastalarinin
savunuculart olmak igin roller tstlenmeleri Onemlidir (Bagnasco vd.2018). Pediatri
kliniklerinde savunmasiz ¢ocuklar bakim hizmeti aldiklari i¢in haklarinin ihlal edilme olasilig
yetiskinlere oranla daha fazladir. Cocuklara verilen bakimin dogasi geregi diiriistlik,
guvenilirlik, cocuklara karsi nazik olma gibi degerlerin gerekliligi pediatri servislerinde daha
net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Aydin, 2018). Tiim bunlar pediatri hemsirelerinin etik
duyarliliga sahip olmalarinin hem ¢ocuklar hem aile hem de saglik sistemi i¢in ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir. Oyle ki literatiirdeki arastirmalarda hemsirelerin etik
duyarhiliklarinin yiiksek olmasinin 6neminin alt1 ¢izilmektedir (Cerit ve Oztiirk, 2021; Alan vd.,
2019; Bayrak Aykan vd., 2019; Arslan, 2017; Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016; Volker, 2012;
Aksu ve Akyol, 2011; Basak vd., 2010).



Hemsireler saglik kuruluslarinda 24 saat esasina gore ¢alismaktadir. Bu nedenle sunduklari
saglik hizmeti cok yogun bir siirecte gerceklesmektedir. S6z konusu stire¢ hemsirelerde pek
cok tiirde asir1 yorgunluga neden olmaktadir (Utlu, 2016). Bu yorgunluklardan birisi de

hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugudur.

Merhamet yorgunlugu Kkisiler izerinde ruhsal, duygusal, fiziksel ve sosyal acidan etkili olan
tiikenmislik halidir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde bakim verme ve empati
yapma isteginde azalma goriilmektedir. Bununla birlikte merhamet yorgunlugu ruhsal bir
hastalik degildir. Patolojik bir durum olmaktan 6te hemsirenin travmatik bir durum iginde olan
hastaya yardim ettigi icin kendinden kaynaklanan davranissal ve duygusal bir dogal tepkidir
(Mc Holm, 2006). S6z konusu dogal tepkinin kendisi olan merhamet yorgunlugunda iki taraf
vardir. Birincisi travma geciren hasta ikincisi ise hastanin travmasindan etkilenen hemsiredir
(Dikmen ve Aydin, 2016). Day’a gbére merhamet yorgunlugu bakim hizmeti veren
profesyonellerde caresizlik, duygusal kopus, umutsuzluk ve ilgisizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Day, 2013). Bu agidan bakildiginda merhamet yorgunlugu mesleki bir tehlike olmaktadir
(Franza vd., 2015).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde yapilmis olan ¢alismalar hemsirelerin orta ve ytiksek
seviyede merhamet yorgunlugu ile karsi karsiya geldigini gostermektedir. Hooper vd., (2010)
hemsirelerin %86’sinin orta seviyede merhamet yorgunlugu yasadigini belirlemistir. Okgiin
Alcan ve Yildiz (2021) Covid 19 pandemisi siirecinde hemsirelerin yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigini ortaya koymustur. Akinci (2021) c¢ocuk acil kliniginde ¢alisan
hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini saptamistir. Benzer sekilde Bagcivan
(2019) cocuk hemsirelerinin ytiksek yiizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini tespit etmistir.
Gorulmektedir ki hem etik duyarlilik hem de merhamet yorgunlugu hemsireleri ve dolayisiyla
hastalari, hasta yakinlarini, hemsirelik meslegini, verilen saglik hizmetini etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Bakim verilen bireyin ¢ocuk oldugu diisiiniildiiginde bakim siirecini etkileyen
etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugu konular1 daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle
hemsirelerde etik duyarllik ve merhamet yorgunlugunu, bunlarn iliskisini ve bunlara etki
eden degiskenleri arastirmak pediatri hemsirelerinin ve bakim verdikleri ¢ocuklarin iyilik
hallerini koruyacak ve artiracak o©nlemlerin alinmasi noktasinda islevsel olacagi
disiiniilmektedir. Son yillarda hemsirelerin etik duyarliliklar1 ve merhamet yorgunluklari
iizerine yapilan ¢calismalar hizla artmaktadir. Ancak pediatri hemsirelerinin etik duyarhliklar
ile merhamet yorgunluklar arasindaki iliskiyi spesifik olarak inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu arastirma ile pediatri hemsirelerinin etik duyarliligi ile merhamet
yorgunlugu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. S6z konusu amag kapsaminda etik

duyarlilik ve merhamet yorgunlugunu etkileyen ¢esitli faktorler ortaya konulmustur.



1. BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. Etik

Etik, kokenini latince “ethika” bir diger deyisle “karakter” sozciigiinden tiiremis olan “ethos”
sozcligiinden almakta olup en temel ifade ile bireyin davranislarina yén veren normlari dogru
veya yanlis, iyi veya kotii gibi ahlaksal olarak inceleyip sorgulayan bir felsefe disiplinidir
(Kuguradi ve Tasdelen, 2015).

Etigi daha iyi anlayabilmek icin 6ncelikle ahlak ve etik arasindaki farklilik kavranmaldir.
Insanlarin toplum igindeki birbirlerine karsi1 davranislarim sekillendiren ve onlara yén veren
degerler biitiint, ahlak olarak tanimlanirken; etik ise ahlak kavrami tizerine felsefi bir irdeleme
veya degerlendirme olarak tanimlanabilir (Cevizci, 2013). Ahlakilik, bir davranisin etik agidan
irdelenmesi sonrasinda dogru/iyi bir davranis olarak degerlendirilmesi imkanini taniyan bir
niteliktir. Etik, insan davranislarini ahlaki olarak nitelendirmek i¢in o davranisin icinde
bulundugu ahlakilik kosullarini saptamaya ¢alismaktadir. Bir diger deyisle felsefenin temel bir
dali olan etik, ahlaki eylem bilimidir (Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021).

Insanlar giinlik yasamlarinda devamli olarak bir tercihte bulunup bunu eyleme
dokmektedirler. Etik bu tercih ve eylemlerin toplumdaki diger bireyleri ne yonde etkiledigini
irdeleyen bir felsefe dahdir (Oztiirk, 2020). En temel anlami ile amaci insanlarin cesitli

eylemler arasindan iyi/dogru eylemi tercih etmeleridir (Karadagli, 2016).

Etigin gayesi irdelendiginde “bir dizi alt ama¢” goriilmektedir. Bunlar; bireyin davranislarini
ahlaki olup olmamasi bakimdan degerlendirmek, ahlak ile temellenmis sorgulayan bir tavir
gelistirmek, davranis1 sorgulamak icin etik bilimsel tartisma bi¢cimi ve basamaklandirma
stirecleri olusturmak, ahlaki davranisin bireyin inisiyatifine gore degil, tam tersi bireyin
varliginin stiregelmesi i¢in goz ardi edilemeyecek bir deger oldugunu ortaya koymak ve insana
baskalarina sevgi duymay1 6gretmek olarak sayilabilir (Pieper, 1999).

Temelde etik li¢ bolimden olusur. Bunlardan ilki normatif etik, ikincisi betimleyici etik,
Uiclinciisii ise meta etiktir (Cevizci, 2014).

Normatif Etik, eylemin ahlaki nitelik kazanmasi i¢cin uyulmasi gereken kurallari irdeleyen ve
temeli Sokrates’e dayanan etik tiirtidir (Cevizci, 2014). Normatif etik bireyin ahlaki eyleme
ulasmasinin yontemlerini a¢iga ¢ikarmay1 kendine amac¢ edinmistir (Boone, 2020). Normatif
etik dahilinde 6ne atilan kuramlar deontolojik etik, sonugcu teoriler ve erdem etigi seklinde {i¢
ana baslikta birlestirilebilir. Deontolojik etik 6dev etigini temel almakta olup bireyin belli
gorevleri oldugunu bu gorevleri yerine getirmek ile ahlakilige ulasabilecegini belirtmektedir.
Sonuccu teoride ise bir eylem sonucuna bakilarak ahlaki olarak nitelendirilmektedir. Normatif
etigi olusturan son teori ise erdem etigidir. Erdem etigine gore bireyin 6devi veya davranisinin

sonucuna gore degil de kendisinde tasidig1 ahlaki nitelige 6nem verilmektedir (Cevizci, 2014).



Betimleyici Etik, ayni zamanda normatif etigi destelemek amaci ile de basvurulabilen;
bireylerin gayelerini, ahlaki olmayan bakis acilarimi ve eylemlerini ne ydnde
gerceklestirdiklerini irdeleyip degerlendirir (Cevizci, 2014; Boone, 2020). Normatif etikten
farki ise eylemin nedenini anlamaktan ziyade nasil oldugunu yani davranisa dékiilmiis halini
arastirmaktadir (Boone, 2020).

Meta etik, 20. yiizyilda karsimiza ¢ikmis olup bireyin eylemler arasindaki tercihini etkileyen
etik degerlerin 6ziine ulasip, onlar1 irdelemektedir (Cevizci, 2014). Normatif etigin karsit
kuram olarak da nitelendiren meta etigin temelde li¢ sorusu bulunmaktadir. Bu sorulara gore;
meta etik ahlaki terimlerin tanimini sorgulamaktadir. Buna ilave olarak ahlak yargilarinin
6zilinli bulmaya ¢alismakta ve ahlak yargilarinin temellendirilmesinin neye gore olabilecegini
arastirmaktadir (Cevizci, 2014; Boone, 2020).

1.2. Hemsirelik ve Etik

Meslek, bireyin gecinebilmek amaciyla ¢cogunlukla birtakim egitimler alarak elde ettigi, kendi
icinde dikkat edilmesi gereken kurallari olan “mesgale” olarak ifade edilebilmektedir (Adigtizel
vd.,, 2011).

Meslek etigi, aslinda dogrudan meslek mensubunun meslegindeki pratiginde dikkate almasi
gereken davranis kurallari olarak tanimlanmaktadir. Meslek etiginin en temel 6gelerinden biri
kisi, yer, zaman ve durum fark etmeksizin bireylerin bu davranis kurallarina bagh kalmalari
olarak ifade edilmektedir (istar Isikli, 2018).

Etik; 6zerklik, yararhlik, duriistliik, esitlik, merhamet gibi tiim diinyada kabul edilmekte olan
ilkeler barindirmaktadir. (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Hemsire, meslegini
gerceklestirirken hastanin bakim ve tedavisi sirasinda biiyiik rol tistlenmektedir. Bu asamada
hasta birey ile uzun bir etkilesimde bulundugu i¢in hemsirelik mesleginde etik temel bir
gereklilik olmaktadir (Dikmen, 2013). Hemsirelik etigi pratikte karsilasilabilecek olan etik
ilkelerin irdelenip degerlendirildigi ayni zamanda bu ilkeleri destekleyecek sekilde
temellendirilmis olan bir disiplindir (Kara Kasik¢1 ve Akin, 2021). Hemsirelikte meslek etigine

uyulmasi hasta glivenligini saglamada oldukga etkili olmaktadir (Han, 2018).

Bireylerin ve toplumun eski zamanlardan simdiye kadar sosyoktltiirel ve teknolojik alandaki
gelismeler sonucunda devamli olarak yenilenen saghk diizeyleri ile calisan hemsirelik
profesyonel bir meslektir. Meslekte etik ilkeleri bilmek ve uygulamak, karar verme siirecinde
etkin bir sekilde olmak, meslegine énem vermek, devamli olarak 6grenmeye acik olmak ve
kendini gelistirmek profesyonelligin gerekliliklerindendir (Karadagli, 2016).

Kisinin davranislarina ve davranislarinin ardindaki niyetini yonlendiren; kisiye karsilastigi
etik problemlerin ¢dzliimiinde bir rehber ve dayanak olan dogrular “etik ilkeler” olarak
tanimlanmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).



Hemsirelik evrensel bir meslek olmakla birlikte tim insanliga saghk bakim hizmeti
vermektedir. Bu hizmette bulunurken bireylerin bakim hizmeti aldiktan sonraki yasantilarini
da etkileyebilecek davranislarinin sorumluluklarini alirlar. Hemsirelerin etkili bir saglik bakim
hizmeti sunmasinda bireyi biitiinciil olarak degerlendirip davranis, deger ve tutumlarini
dikkate almalar1 ve bu hizmet sirasinda verdikleri kararlarini etik ilkelere ve mesleki degerlere

gore vermeleri sarttir. (Filizoz vd., 2015).

Etik ilkeler hemsirelere etik duyarllik olusturma ve gelistirebilme, mesleklerinin etik yontiniin
bilincinde olma ve var olan gorevlerinde listlenmis oldugu sorumluluklarinin farkinda olup
bireye/topluma kaliteli bir saglik bakim hizmeti verme konusunda yol gosterici olmaktadir
(Karadagl, 2016). Hemsireler mesleklerini gerceklestirdigi sirada hasta ve aileleri, kendi
meslektaslari ve ekip arkadaslari ile siirekli olarak bir etkilesim halinde olurlar. Etik ilkeler,
bahsedilen tiim kisiler arasinda kabul edilebilecek sekilde belirlenmelidir (Cherry ve Jacob,
2014).

“Florence Nightingale And1” hemsirelere 6nemli bir yol gosterici olup, meslegin ilk etik ilkesi
olarak goriilir. Bunun devaminda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan 1950
tarihinde dile getirilmistir (Karadagli, 2016). Son hali ise 1976’da verilerek yayimlanmistir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan 1953, 1965, 1973 ve 2005 tarihlerinde etik
kurallar1 yayimmlamislardir (Stimen, 2017). Hemsirelerin sorumluluklar1 ve etik ilkeleri
ilkemizde Tiirk Hemsireler Birligi tarafindan 2009 senesinde yayimlanmistir. Tiirk
Hemsireler Birligine goére hemsirelerin rehber almasi1 gereken etik ilkeler; bireye saygi/
ozerklik, yararlilik/ zarar vermeme, sir saklama ile mahremiyet, adalet ile esitlik olacak sekilde
kabul gérmiistiir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009).

Ozerklik sozliikte “Dis denetim olmaksizin davranista bulunma serbestligi; bireyin, kendi
davranislarin1 diizenleme ve bu davranislara yon verme konusunda bagimsiz karar verme
hakki veya giicii” seklinde tanimlanmaktadir (Hemsirelik Terimleri SézIiigii, 2015). Ozerkligin
dort temel unsuru vardir. Birincisi; 6zerklige sahip bireyler saygindir. Hemsirelik meslegini
tercih edenlerin dogalar1 geregi diger kisilerin bireyselliklerine deger verip saygi gosterecegi
kabul edilir. Ikincisi; 6zerk kisiler bireysel hedeflerini saptayabilmektedir. Ugiinciisii; 6zerk
bireyler “eylem plani lizerinde karar verme yetenegine” sahiptir. Dordiinciist; 6zerk kisiler
tercihleri kapsaminda eyleme gecme ozgirliigiine sahiptir. Ozerkligin varligindan
bahsedebilmek i¢in s6z konusu dort unsurun her birinin kabul edilebilir bir diizeyde kiside
mevcut olmasi gerekir. Bireylere saygi ilkesi ise “bireyin baska kisilerin son derece saygiya
deger oldugunu diisiindiigi anlamina” gelmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Yararhlik ilkesi ilk bakista gayet acik bir ilke gibi gériinmekle birlikte aslinda ¢ok karmasik bir
ilkedir. Ornegin yararh ve iyi olanin ne oldugu, yararliigin hangi yolla belirlenecegi, neyin
yararl oldugu konusunda fikir ayriliklar1 oldugunda nasil bir yol izlenecegi, yararhligin mutlak

bir yiikimlilik olup olmadig1r gibi konular yararlihik ilkesinin karmasik tarafini



olusturmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Temel olarak yararlilik ilkesi iyi olani yerine

getirmeyi ve hastanin iyilik halini yiikseltmeyi amag edinir (Cavusoglu, 2015).

Yararhlik ilkesi ile iliskili olan zarar vermeme ilkesi hemsirelerin hastalara zarar verici
hareketlerden kacinmasini gerektirir (Kara Kasike¢i ve Akin, 2021). Bu ilkenin kapsamim
“kasith zarar, zarar riski ve yarar verme eyleminin gerceklestirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan
zararlar” olusturmaktadir. Pek cok etik bilimci 6ncelikle hicbir zararin verilmemesini
destekleyen bu ilkeyi biitiin ilkelerden 6ncelikli kabul eder. Zarar vermeme ilkesini en temel
ilke olarak kabul eden goriis katilimcilar agisindan negatif sonuclarin beklendigi deneysel
arastirmalari, ekonomik kazanc¢ ve deneyim amaci giiden islemleri de yasaklar (Burkhardt ve
Nathaniel, 2013).

Hemsirenin saglik bakim hizmeti sagladig1 hasta veya hasta yakinlarina ait bilgileri kanuni
zorunluluk ile kendisi veya diger kisiler i¢cin acil bir zorunluluk olmadig; siirece hastanin onami
olmadan fig¢iincii kisilere aktarmamasi mahremiyet ve sir saklama ilkesini ifade etmektedir
(Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Sir saklama ve mahremiyet ilkesi hemsirenin saglik bakim
hizmeti verdigi kisiye ait tiim bilgilerin, buna ilave olarak bunlarin kayitlarinin gizli
tutulmasina 6nem vermesini ve bu bilgi ve kayitlarin hastanin aldig1 hizmet ile alakasi olmayan
kisi ve durumlardan korunmasini saglayacak oOnlemleri kapsar. Bu ilke ayni zamanda
hastalarin ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak mahremiyetinin giivende tutulmasini saglamaktadir
(Stimen, 2017; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009).

Hemsirelikte etik ilkeler dogrultusunda adalet ilkesi verilen saglik bakim hizmetinin
dagitimiyla ilgilidir (Kara Kasike1 ve Akin, 2021). Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsirelerde
adalet ve esitlik ilkesini li¢c maddede diizenlemistir. Birincisi; hemsireler cinsiyet, inang, 1rk,
ekonomik durum, dil, yas, sosyal durum ve siyasi goriis ayrimi yapmaksizin biitiin insanlari
esit haklara sahip oldugunun bilincindedir. Ikincisi; hemsireler bakim verirken herhangi bir
bireysel cikar pesinde degildir. Ayrica kisi ve kuruluslarla hemsirelerin mesleki degerlerine
zarar verecek cikar iliskisine girmez. Uciinciisii; hemsireler saghk bakim hizmetlerini yerine
getirirken zaman, emek ve diger kaynaklarin hakkaniyetli dagilimini gézetir (Tiirk Hemsireler
Dernegi, 2009).

Etik ilkelere uygun davranilmasi saglik bakim hizmeti alan birey/toplumun daha verimli bir
hizmet almasinin yani sira tiim ekibin ¢alisma veriminin artmasi agisindan 6nem tasimaktadir
(Tire ve Yildirim, 2019). Buna ek olarak hemsirenin meslek etigine gore calismasi; mesleki
doyum, motivasyon, meslek itibarin1 arttirma, 6zerkligi saglama, meslektaslar arasindaki
dayanismanin giiclenmesi, tutarlilik, baski altinda ¢alisma durumu ile dnyargiy1 engelleme ve

sorumluluklarin belirlenmesinde fayda saglamaktadir (Aydogan ve Ceyhan, 2019).
1.3. Etik Duyarhilik

Duyarlhlik, Hemsirelik Terimleri sozligiinde “duyum ve duygularn algilayabilme yetenegi,

duyarlik” olarak tanimlanmaktadir (Hemsirelik Terimleri So6zligu, 2015). Etik duyarhlik,



mevcut olan etik problemlerin farkinda olarak bu etik problemlerin bireyler icin 6neminin
bilincinde olma kabiliyeti seklinde tanimlanabilmektedir (Glirdogan vd., 2018). Etik duyarllik,
bir egitim siireci icerisinde geliserek mesleki yeterliliklere ve mesleki etik kodlar1 da icine

alarak onlara uygun davranis bi¢cimleri seklinde siirdiiriilmektedir (Firat vd., 2017).

Etik acidan sorunlu olan durumlar1 ayirt etme kabiliyeti olarak ifade edilen etik duyarlhiligin
insan ve onun saghigl acisindan o6nemi diisliniildiigiinde etik duyarlilik sahibi kisilerin
insanlarin saghgi ile ilgili durumlarla alakali etik degerleri bilme niteligine sahip oldugu kabul
edilmektedir (Filizoz vd., 2015). Etik duyarlilik etik sorunlarin taninmasinda islevsel olmakla
birlikte etik sorunlarin dogmasinin engellenmesi noktasinda da islevseldir. Dolayisiyla etik
duyarhlik, etik sorunlarin dogmasini engelleme, dogmussa siirekliligi kesme veya ortadan

kaldirma konusunda énemli bir deger olmaktadir (Kahriman ve Yesilgicek Calik, 2017).
1.4. Hemsirelikte Etik Duyarhhik

Hemsirelik hem bir bilim hem de bir sanat olarak insanla ilgilenir ve odag insandir.
Hemsireligin ilgilendigi insan saghkli, hasta, anne karninda, bebek, geng, yash olabilmektedir
(Unsal, 2017). Hemsireler kisi, aile ve toplumlarin saghk ihtiyaclarinin giderilmesinde énemli
bir fonksiyona sahiptir (Aydemir Gediik, 2018). Buradan hareketle hemsireligin 6n sarty,
ilgilendigi ve odaginda olan insam biitiin yénleriyle tamimaktir (Unsal, 2017). Oyle ki
hemsireler hastalarina bakim hizmeti sunarken onlar1 6zenle gozlemlemeli ve sorunlarla
karsilastiklarinda hemsireligin etik ilkeleri dogrultusunda ¢6ziim yollarina gitmelidir
(Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Hemsireler herhangi bir etik sorun karsisinda karsilastiklari bu sorunun iistesinden
gelebilmek icin oncelikle etik sorunu ayrit edebilmeli, sorunun farkina varabilmeli ve sonra
soruna yonelik karar verme siirecine ge¢melidir (Basak vd., 2010). Hemsirelerin etik sorunlari
fark etmeleri ve degerlendirmeleri onlarin deneyim, 6zerklik diizeyi ve uzmanliklarina gore

degismektedir (Sabanciogullar1 vd., 2018).

Hemsireler hastalarina verdikleri bakim hizmeti sirasinda meydana gelen problemler
karsisinda onlar icin faydali olacak bir harekete karar verirken zorluk yasayabilmekte veya
hastalarin ihtiyaclarina secenekler lretemediklerinde etik ikilemler yasayabilmektedirler
(Dasbilek ve Avsar, 2019). Saglik calisanlari bir sorunla karsilastiklarinda bunu dikkate almalj,
sorunun hukuki ve etik sorumlulugunu diisiinmeli, onlar1 zorlayan etik ikilemleri yonetmeli ve
hastanin haklarini ve iyi olusunu koruyacak etik duyarlhiiga sahip kararlar vermeleri 6nem
tasimaktadir (Taylan ve Arslan, 2017).

Bir eylemin veya hareketin uygulamasinin ve sonuglarinin meslege yonelik etik ilkeler ve
kodlar 15181nda verilmesi etik bakimindan dogru tercihlerde bulunulmasi siirecine etik karar
verme slireci denilmektedir. Etik karar verme siireci, bireylerin etik duyarhlik diizeylerinin

ylksek olmasiyla son derece iliskilidir (Agacdiken ve Aydogan, 2017).



1.4.1. Bakim etigi

Bakim etiginin anlami ve tartisildigl baglam bugiin bilinen anlam ve baglamindan farkl bir
cercevede ortaya cikmistir. Ding, bakim etiginin ortaya ¢ikisini “Kohlberg’in ahlaki gelisim
teorisine yonelik Gilligan'in elestirileri” ve “kadinlarin bagimli, iliskisel ve Orselenebilir
kisilerin bakim gereksinimlerine yonelik kaygilariyla karakterize ahlaki yonelimini yansitan
anlayis” konularinin tartisilmaya baslamasiyla birlikte oldugunu ifade etmektedir. Daha sonra
bakim etigi bu sinirli ¢erceveden siyrilip sosyal ve siyasal tabani olan bir anlayis olarak

konusulmaya baslanmistir (Ding, 2017).

Bakim kavrami, “1. Bakma isi. 2. Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi icin verilen
emek. 3. Bireyin beslenme, giyinme, hijyen gibi gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi”
(Hemsirelik Terimleri S6zligt, 2015) seklinde tanimlanmaktadir. Bakim kavrami, hemsirelik
literatiiriinde oldukga fazla tartisilan ve hemsirelik meslegi uygulamalarinda hemen hemen
her zaman kullanilan bir kavram olmasina ragmen tzerinde goris birligine varilan bir tanimi
bulunmamaktadir. Ancak bakim ile ilgili yapilan tanimlar bakimin bireyler arasindaki iliskiden
kaynaklanan “insani ve ahlaki bir olgu oldugu” noktasinda birlesmektedir (G6¢gmen Baykara,
2014). Bakim etigi, etige iliskin bir teori olmaktan daha ¢ok ahlaki bir bakis acisi, yonelimi ve
boyutu olan bir kavramdir. Hemsirelerin verdigi bakim hizmeti ahlaki bir yonii olan olgu olarak
zor durumda ve yardima ihtiya¢ duyan hastalara karsi farkindalik iceren destekleyici bir
etkinliktir (Gastmans, 1999).

Hemsirelerin ugras alaninin odaginda insan vardir ve hemsirelik “hemsirelik bakimina
temellenmis” profesyonel bir meslektir (Kol vd., 2017). Bununla birlikte “bakim yalnizca
hemsirelige 6zgl degildir, ancak bakim hemsirelik icin 6zgiindiir.” Bakim, karsilikl1 etkilesim
ve glivenin hakim oldugu ahlaki boyuta sahip bir kavramdir (Ding, 2010). Hastaya bakim
vermek belli bir standarda oturtulmus cesitli islemler yapmak degildir. Hemsirenin hastanin
saghigini iyilestirme sorumlulugunu iistlenmesidir. Bu noktada hemsirelerin uyguladigi bakim
bir tir etik yiikiimliiliiktiir. Bu yiikiimliiliik hastanin bakim ihtiyaci nedeniyle hemsire ve hasta

arasinda kurulan 6zel iliskiden kaynaklanmaktadir (Kara Kasike¢1 ve Akin, 2021).

Cortis ve Kendrick, hemsirelik bakiminin kendine 6zgii niteliklerini ortaya koymustur. ilk
olarak hemsirelik bakimi1 kapsami genis evrensel bir insani niteliktir. Ikincisi, bakim sefkat ve
empati gibi yollarla kisiler tizerinde bir etki birakmaktir. Ugiinciisii, bakim duragan olmayip
karsilikli etkilesimin oldugu dinamik ve terapotik bir siirectir. Son olarak bakim ahlaki bir
zorunluluk olarak hemsirelik mesleginin temel erdemidir (Cortis ve Kendrick, 2003). Benzer
sekilde Wal, hemsirelerin sundugu bakim hizmetinin mesleki ve teknik bir yontem olmasinin
yaninda etik bir deger tasidigini belirterek bakim stirecinin karakteristik 6zelliklerini ortaya
koymaktadir. Birincisi bakim kavrami etik, ahlak ve dini yonti ve ilkeleri olan bir kavramdir.
Ikincisi bakim; mesleki bilgi, beceri, deneyim ve degerlere dayanarak iyi ve dogru olani
yapmaktir. Ugiinciisii bakim; bilimsel ve teknik yonii olan etik bir eylemdir. Son olarak bakim,

tedaviyi ve iyilesmeyi hizlandiran mesleki memnuniyeti artiran bir etkendir (Wal, 2005).



1.4.2. Etik ikilem

Etik ikilem, eylemde bulunulmasi gereken bir durumda eylemin gerceklestirilmesi halinde iki
degerin catismasi nedeniyle yasanmaktadir. Hemsire bakim hizmeti sirasinda “hasta icin en
iyi olan duruma karar verirken, kendi degerleri ve yargilari arasinda karmasa yasadiginda” etik
ikilem yasamaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Bir baska ifadeyle etik ikilem, karsi
karsiya gelinen birden ¢ok se¢enegin olmasi ve bu seceneklerden birisinin tercih edilmesi
halinde degerlerin catismasi nedeniyle hangi secenegin tercih edilmesi gerektigi noktasinda
giicliitk yasanmasi halidir (Sabanciogulari vd., 2018). Saglik calisanlar1 hastalara bakim verme

uygulamalarini yerine getirirken etik ikilemlerle siklikla karsilasmaktadir (Utlu, 2016).

Hemsireler is yasamlarinda etik sorunlarla ve ikilemlerle oldukca fazla sayida karsilasmaktadir
(Dasbilek ve Avsar, 2019). Hastanin bakim ve tedavisiyle ilgili diger hemsirelerle veya kurumla
meydana gelen farkl bakis agilari, hastanin yasaminin son evresindeki bakimi, aydinlatilmis
onam islemleri, kaynaklarin paylastirilmasi yontemi, saglik ekibi icerisindeki kisilerin etik
acidan dogru olmayan inang ve davranislari hemsirelerin siklikla karsi karsiya geldikleri etik
sorunlarin bazilaridir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Bu etik sorunlara ek olarak hemsireler,
hastanede kullanilan malzemelerin temini, hemsire sayisinin temini, hasta-doktor-hemsire
iliskileri, konusunda da etik ikilem yasadig1 literatiirde goriilmektedir (Utlu, 2016).
Hemsirelerin yasadiklar1 etik ikilemlerin yasa, calisilan klinige ve calisma yilina goére
farklilastigi tespit edilmektedir (Elgigil vd., 2011). Hemsireler, hemsirenin yetki ve
yeterlilikleri hakkinda kanuni sinirliliklar ya da ¢alistiklar1 kurumdaki uygulamalar nedeniyle
etik ikilem yasamaktadirlar (Rizalar vd., 2020).

Literatiirde yer alan calismalarda etik ikilemler ile basa ¢ikmak icin farkli yorumlar yapilmistir
(Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Utku, 2016). Yapilan bu calismalara gore etik ikilemlerden
kurtulmak i¢in etik karar verme siirecini ytriitmek gerekmektedir. Etik karar verme siireci
etik sorunu net bir bicimde tanimlamakla baslamaktadur. ikinci olarak karsilasilan durumla
ilgili bilgileri toplamak ve yasanan ikilemi tanimlamak gerekmektedir. Uciincii olarak
yuritiilecek stratejiyi belirlemek ve uygulamaya koymak gerekmektedir. Son adimda da

verilen kararin sonuglari degerlendirilmelidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Utku, hemsirelerin yasamis olduklari etik ikilemlerin iistesinden gelebilmeleri icin yapilmasi
gerekenlerin altin1 ¢izmistir. Bunlardan birincisi, hemsirelik meslegine 6zgii mesleki etik
ilkeler net bir bicimde belirlenmelidir. ikincisi, tip ve hemsirelik meslegiyle ilgili nitelikli bir
egitim siireci insa edilmelidir. Ugiinciisii de “tip, hemsirelik ve meslek etigi ile ilgili egitim

programlarinin alinmasi ve uygulanmasi” konusu 6nemsenmelidir (Utku, 2016).
1.5. Pediatri Hemsirelerinde Etik Duyarhlik

Tazegiin (2013) cocuk kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin etik duyarliliklarini ve bunu
etkileyen degiskenleri tespit etmek icin calisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri ve

etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yaptigi ¢calismada hemsirelerin etik duyarlilik



diizeylerini daha dnceden yapilan calismalarin sonuclarina oranla daha diisiik olarak tespit
etmistir. Cocuk hemsirelerinin etik duyarlilik diizeylerini arttirmaya yonelik cesitli 6nerilerde
bulunmustur. Birincisi, hemsirelerin etik duyarhliklarin1 artiracak teorik ve uygulama
egitimlerinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasindaki sayilarinin ve niteliklerinin artirilmasidir.
Ikincisi, hemsirelerin kurumlarda olusturulacak etik komitelerde goérev almalar1 ve bu
komitelere yonelik farkindaligin saglanmasidir (Tazegilin ve Celebioglu, 2016). Son olarak
hemsirelige iliskin etik kodlarin hemsireler icin her zaman ulasilabilir ve goriiniir kilinmasidir
(Aydin, 2018; Tazegiin ve Celebioglu, 2016).

Pediatri hemsireleri arasindaki etik sorunlari ortaya c¢ikarmak icin cesitli c¢alismalar
yapilmakla birlikte, onlarin yasadiklar1 etik problemleri onlarin bakis acisindan ele alan
yeterince arastirma yapilmamistir (Choe vd., 2019). Pediatri hemsirelerinin yasadiklari etik
sorunlar1 kurumsal diizeyde yonetmek icin stratejiler gelistirmek gerekmektedir (Aydin,
2018). Diger taraftan pediatri hemsirelerinin etik sorunlar ve zorluklar konusunda diger
hemsireler ve diger saglik personeli ile iletisim kurma firsatina sahip olmalari
onemlidir. Yiiksek kaliteli, hasta merkezli bakim saglamak icin klinik hemsirelik alaninda
hemsirelik etigi konusunda siireklilik arz eden egitim siirecine gecilmesi ve etik sorunlarin

asilmasi icin destekleyici dnlemlerin alinmasi gerekmektedir (Choe vd., 2019).
1.6. Hemgirelikte Etik Duyarhlik ile ilgili Yapilan Calismalar

Demiroren, (2021) hemsirelik son siif lisans 6grencilerinde savunuculuk egitiminin etik
duyarlilik tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada uygulanan savunuculuk
egitim programinin etik duyarlihigl anlamh diizeyde artirdiginm tespit etmistir. Kavak, (2020)
yaptig1 calismada hemsirelerin etik duyarhliklarinin egitim durumu, calisma sekli, yas,
meslekte calisma siiresi, cocuk sahibi olma durumu ve birimde ¢alisma siiresi degiskenlerine
gore anlamli olarak farklhlastiini saptamistir. Ayrica vardiya usulii ¢alisan, birimde ve
meslekte uzun stire ¢alisan, ileri yasta olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin diisiik diizeyde
oldugu diger taraftan ¢ocugu olan ve c¢alistig1 birimi kendi istegiyle secen hemsirelerin ise

yuksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Yumusak, (2020) ameliyathanede ¢alismakta olan hemsirelerinin sahip olduklari profesyonel
degerler ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda negatif yonli zayif nitelikte iliski tespit etmistir.
Ayrica ameliyathanede ¢alisan hemsirelerinin profesyonel degerler ve etik duyarlilik toplam
puanlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Oztiirk (2020), cahsmasinda hemgirelerin yas
ve meslekteki ¢alisma yilinin etik duyarlilik iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasmistir. Ayrica
hemsirelerin ailesinde bakima ihtiya¢ duyan bireylerin yer olmasi hemsirelerin yash bireylere

kars1 tutumunu etkilemekte oldugu ve bu tutumun da etik duyarliligini etkiledigi saptanmistir.

Kili¢ (2019)’ 1n galismasina gore hemsirelerin yas gruplarina gore etik duyarhliklar1 anlamh
olarak farklilasmaktadir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, galismakta oldugu birim,

meslegini isteyerek yapma, yogun bakimda karsilastiklar1 etik ikilemi ¢6zme durumlari
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bakimindan etik duyarhliklari anlamh farklilik gdstermemektedir. Atay, (2019) hemsirelerin
etik duyarhilik diizeyleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamhi bir iliski
saptamistir. Kaya, (2018) hemsirelerin etik duyarhiliklarinin orta dilizeyde oldugunu
belirlemistir. Bu nedenle yogun bakim gibi 6nemli birimlerde ¢alisan hemsirelere siklikla etik
ile ilgili egitimlerin verilmesi gerektigini 6nermistir. Nas, (2017) calismasinda hemsirelerde

orta diizeyde etik duyarlilik tespit etmistir.

Arslan, (2017) 6grenim durumu, calisma yil ve etik konusunda egitim alma gibi degiskenlerin
hemsirelerin etik duyarliligini etkiledigini tespit etmistir. Palazoglu, (2016) etik duyarlhiliklari
diisiik hemsirelerin tiikenmisliklerinin disiik diizeyde oldugunu tespit etmistir. Dasbilek,
(2016) hemsirelerin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugunu ve kisisel deger tercihleri ile

etik duyarhlik diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir.

Koktirk, (2013) hemsirelerin tercih ettikleri kisisel deger secimlerine gore etik
duyarhliklarinin anlamli olarak farklilastigini tespit etmistir. Buna gore temel olarak sosyal
degerleri tercih eden hemsirelerin etik duyarhliklar: yliksek, ekonomik degerleri tercih eden
hemsirelerin etik duyarhliklar diisiik saptanmustir. Ergene, (2012) hemsirelerin egitim diizeyi
ile etik duyarhiliklar1 arasinda anlamli bir farkin oldugunu tespit etmistir. Aym sekilde Tural
Biiyiik ve Unaldi Baydin (2021), Uncu ve Giines (2021) etik egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin etik duyarliliklar tizerinde etkili oldugunu egitim sonrasi 6grencilerin etik

duyarliliklarinin arttigini tespit etmistir.

Pekcan, (2007) Saghk Ocaginda c¢alisan hemsirelerde etik duyarliligin, 6zel hastanelerde
calisanlardan daha fazla oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Karacar ve digerleri, (2020)
Ertug ve digerleri, (2014) ve Filizoz ve digerleri, (2015) hemsirelerde orta diizeyde etik
duyarhlik tespit etmistir. Kahriman ve Yesilcicek Calik, (2017) ise hemsirelerde yiiksek
diizeyde etik duyarhlik oldugu sonucuna ulasmistir. Diilgerler ve digerleri, (2020) 68renci ve
calisan hemsirelerin orta diizey etik duyarliliga sahip oldugunu ancak ¢alisan hemsirelerin etik
duyarlilik diizeylerinin 6grenci hemsirelerden daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

1.7. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet ve yorgunluk kavramlarinin tanimi birlikte disiintildiigiinde merhamet yorgunlugu
“travmatik durumlara maruz kalan kisilere yardim etme siirecinin negatif etkisi” seklinde
tanimlanmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016). Merhamet yorgunlugu kavraminin gevirisi
iilkemizde yapilan calismalarda farkh sekillerde yapilmistir. Kavram, es duyum yorgunlugu
(Hicdurmaz ve Inci, 2015), sefkat yorgunlugu (Uslu ve Demir Korkmaz, 2017) ve merhamet
yorgunlugu (Polat ve Erdem, 2017; Sirin ve Yurttas, 2015) olarak farkh sekillerde dile

getirilmektedir. Bu tezde merhamet yorgunlugu kavrami tercih edilmistir.

Carla Joinson merhamet yorgunlugu kavramini ilk defa 1992 yilinda yayinlanan Merhamet
Yorgunluguyla Basa Cikmak (Coping with Compassion Fatigue) bashikli makalesinde dile

getirilmistir. Joinson, kavramin net bir tanimini yapmamakla birlikte merhamet yorgunlugunu
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saglik konusunda bakim hizmeti veren bireylerin yasadigi tiikenmislik haliyle baglantili olarak
ifade etmektedir. Ona gore hemsireler icra ettikleri meslegin gerekliligi olarak bakim hizmeti
sunduklari kisilerin yasadiklar stresi i¢sellestirmektedir. Bu i¢sellestirme stireci de bir tiir

tiikenmislik bicimi olan merhamet yorgunlugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Joinson, 1992).

Joinson’nun ortaya attigi merhamet yorgunlugu kavraminin kullaniminin ve calisilmasinin
yayginlasmas1 Figley’in yaptif1 calismalarla hiz kazanmistir (Lahad, 2012). Merhamet
yorgunlugunu, travmatik olay ve bu olaylarin hatirlaticilariyla karsilasmamak i¢in sarf edilen
gayret egilimi olarak goriilen tiikenmisligin eslik ettigi gergin ve endiseli durum olarak
tanimlamaktadir. (Figler, 2002a). Bununla baglantili olarak merhamet yorgunlugu esasen
hemsirelik bakiminin bir bedelidir (Figley, 2002b). Merhamet yorgunlugu hemsirelerde bakim
hizmetinde isteksiz davranislarla ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ise hemsirelerin kendini kotii
hissetmesine ve hastalara karsi duyarsiz kalmalarina sebep olmaktadir (Jenkins ve Warren,
2012).

Merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasi ile beraberinde bakim siirecinde olumsuz ve olumlu
etkiler ortaya cikmaktadir. Olumsuz etkileri ikincil travmatik stres, post travmatik ve
tiikenmislik stres iken olumlu etkisi merhamet tatminidir (Flarity vd., 2013; Polat ve Erdem
2017).

Ikincil travmatik stres, travma icindeki hastaya yardim etme ve yardim etme diisiincesinden
kaynaklanan strestir (Dikmen ve Aydin, 2016). Bakim hizmetinin bedeli olarak hemsireler,
hastalarinin maruz kaldig1 korku ve ac1 dolu olaylar:1 dinlediklerinde benzer ac1 ve korkulari
hissetmektedir. Bakim hizmeti veren hemsireler hastalar nedeniyle daha fazla travmatik olayla

karsi karsiya kaldiklari i¢in ikincil travmatik stresi daha yogun yasamaktadir (Hooper, 2010).

Post travmatik stres bozuklugu travmanin meydana gelmesi sirasinda bireyin bundan fazlaca
etkilenmesi ve travmayi tekrar tekrar hatirlama egilimi gostermesi veya hatirlayacak olma
durumundan endise duymasi olarak ortaya ¢ikan zihinsel bir bozukluktur. Travma sonrasi

stres bozuklugu yasayan kisiler asir1 korku ve caresizlik hissi yasamaktadir (Bolu vd., 2014).

Tiikenmislik, kisilerin yaptig1 islerle baglantili olarak isinin gereklerini fiziksel ve duygusal
olarak karsilayamamasidir. Bu durum isle ilgili problemleri kalic1 hale getirerek kisinin islerine
yonelik tutumlarina etki etmektedir (Uzun ve Mayda, 2020). Is kaynakli stresin ve is yiikiiniin
yogun oldugu saghk kuruluslarinda tiikenmislik hallerine daha fazla rastlanmaktadir
(Karsavuran, 2014).

Merhamet tatminini merhamet yorgunlugunun karsiti olarak ifade etmek miimkiindiir
(Coetzee ve Klopper, 2010). Merhamet tatmini, hemsirelerin isiyle ilgili gostermis olduklar
performanstan memnuniyetleri sonucu yaptigi isten keyif almasidir (Polat ve Erdem, 2017).
Merhamet tatmini, hemsirelerin travma yasayan hastalarin acilarinin hafiflemesinde kendi

yeteneklerini kullanmasinda itici bir giictiir. Bu itici giicle hemsireler hastalarin daha az aci
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cektiklerini gormektedir. Dolayisiyla isteki moral artmakta ve bakim hizmeti hastanin tedavi

icin gerekli ihtiyaclari dogrultusunda verilmektedir (Pehlivan ve Gliner, 2018).
1.8. Hemsirelikte Merhamet Yorgunlugu
1.8.1. Merhamet yorgunlugunun belirtileri

Merhamet yorgunlugunun belirtileri pek ¢ok arastirmada ortaya konulmus ve bu ¢alismalarda
birbiriyle ortak ve/veya farkli pek ¢ok belirtiden bahsedilmigtir.

Coetzee ve Klopper, hemsirelik uygulamalarindaki merhamet yorgunlugunu bir kavram analizi
olarak ele aldiklar1 ¢calismada merhamet yorgunluguna giden siirecte ortaya cikan belirtileri
merhamet rahatsizligi, merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu basliklari altinda tartisarak
bu basliklar altinda farkli belirtilerden bahsetmislerdir (Coetzee ve Klopper, 2010). Bu
belirtiler Tablo 1.1’de verilmistir;

Tablo 1. 1. Merhamet yorgunlugunun siirec icindeki belirtileri (Coetzee ve Klopper, 2010)

Merhamet Merhamet Stresi Merhamet

RELETS VAN Yorgunlugu

eYorgunluk ¢Can Sikintisi eDepresyon
¢Coskunun ve eAciy1 Paylasamama eDuygusuzluk
hassasiyetin azalmasi eManevi farkindalik eTepkisizlik
eDuyarlilifin azalmasi eksikligi ellgisizlik
eYardim etme eDuygusal yiiklenme eDiizensizlik

davramgmda isteksizlik oDiren({" perf()rmans ve -Tﬁkenmislik

eDikkatin zayiflamasi dayaniklilikta azalma «Yanlis karar verme

egilimi

Wijdenes ve digerleri de merhamet yorgunlugunun belirtileri olarak Coetzee ve Klopper'a
benzer noktalarin altini ¢izmistir. Onlara gore bas agrisi, sindirim problemleri, kas gerginligi,
yorgunluk, uyku problemleri ve carpinti fiziksel belirtilerdir. Empati hissinin azalmasi,
kacinma, artan rapor kullanimi ve nesesizlik isle ilgili belirtilerdir. Depresyon, huzursuzluk,
sinirlilik, hafiza sorunlarinin artmasi, kaygi ve madde kullaniminin artmasi ise duygusal
belirtilerdir (Wijdenes vd., 2019). Bununla birlikte merhamet yorgunluguna iliskin bu
belirtiler tek tek ortaya cikabildigi gibi birden fazla da ortaya ¢ikabilmektedir (Lombardo ve
Eyre, 2011).
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Lambardo ve Eyre, merhamet yorgunluguna yonelik olgusal bir vakayi ele aldiklar1 calismada
merhamet yorgunlugunun belirtilerini isle ilgili, fiziksel ve duygusal olmak lizere iiclii bir
siniflandirma i¢inde ortaya koymuslardir (Lamborda ve Eyre, 2011). Bu siniflandirma Tablo
1.2’de belirtilmistir;

Tablo 1. 2. Merhamet yorgunlugunun belirtileri (Lamborda ve Eyre, 2011)

Bazi hastalarla Kizginlik ve
Bas agrisi
calismakta endise huzursuzluk
Empatinin azalmasi Sindirim sorunlari Sinirlilik ve ofke
Hassasiyetin
Sik izin kullanimi Uyku bozukluklari

fazlalasmasi

Nese eksikligi Kalp rahatsizliklari Anksiyete

Depresyon

Odaklanma problemleri

Tarafsizligin kaybi

Yukarida verilen belirtilere ek olarak Gamblin ve Francz, suclama egilimi, yalitim, kisinin
yaptig1 is hakkinda fazla sikdyet alinmasi, madde bagimliligi, yetersiz 6z bakim, yasal
problemler, uzun siiren fiziksel rahatsizliklar, kayitsizlik, tzilintii, nesesizlik, dikkat ve
odaklanma problemleri, zihinsel yorgunluk, problemleri reddetme gibi belirtilerden
bahsetmistir (Gamblin ve Francz, 2011). Boyle, bazi kisilerle calisma konusunda korku yasama,
is yeterliliginin sorgulanarak kendini yetersiz hissetme, is ile kisisel hayat arasindaki sinirin
kaybolarak bunlara iliskin rollerde karmasa yasanmasi, bireysel hedef ve amaclarin azalmas;,
genel olarak umut kaybi, genel ruh halinden kaynaklanan bitkinlik, giivensizlik hissi, kendilik

duygusunun azalmasi gibi belirtileri ortaya koymustur (Boyle, 2011).
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1.8.2. Merhamet yorgunlugunun olusum siireci

Merhamet yorgunlugunun olusum siireci nedenleri, etkileri ve sonuclarini kapsayacak sekilde
genis bir yelpazede Figley (2002a), Coetzee ve Klopper (2010) tarafindan olusturulan
modellerle ortaya koymustur.

Deneysel Gistergeler

Merhamet Yorgonlogn
Fizilzel Etldleri
Enerjizizlik rikenmiz]ik.
kazalara vatkimhk
Droyensal Etldleri

Sinir bozakhag, Ugsizlik,
izeksizlik

Sazyal Etkdleri
Tepkisizlik,
vurdumdirymazlik, kaystsizhk
Manevi Etldleri

I;e bakigta ilzisizik
Zihinse] Filaleri

0

Merhamet Stresi

Fizilzel Etldileri

G karybi, werimim azalmasy
performansm azalmas,
davanakhkia azalma, fimkzal
sikayetlerds artma
Dioypuwsal Etlaleri

Sozyal Etldler:

Ary paylagamama

Manevi Etldleri

Fanhsal farkimdalik eksikligi
Zihimsel E fldleri
Eonsanirenin boaalmasy

i

Merhamet Rakarazhin
Finlmel Etldlen
Yorgunhak

Drarypeal Fidlerd
Cogkumen azalman
Duyarsizlgma
Voteneiin azaloas:
Sozyal Eddleri

Yardim smada istaksirkk
MMamevi Edloleri
Alpda azalma

Zikinzel Fddleri
Dildcatts azalma

Uzn siirel

RiSK FAKTORLERI
1. Hasta il temas

2. Oz kallanmm

3 5imes

Sekil 1.1. Merhamet yorgunlugunun kategorileri, 6zelikleri ve deneysel gostergelerine iliskin

model (Coetzee ve Klopper, 2010)
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Coetzee ve Klopper’ 1n gelistirmis oldugu merhamet yorgunlugunun kategorileri, 6zelikleri ve
deneysel gostergelerine iliskin modelde merhamet yorgunlugunun olusum siireci ortaya
konulmaktadir (Sekill.1). Onlara gére merhamet yorgunlugunu tetikleyen ii¢ risk faktorii
vardir. Bunlar hasta ile temas, 6z kullanim ve strestir. S6z konusu risk faktorleri uzun streli,
stireli ve yogun sekilde yasanabilmektedir. Ilk olarak kiside merhamet rahatsizlig1 daha sonra
merhamet stresi ve sonucta da merhamet yorgunlugu meydana gelmektedir. Merhamet
yorgunluguna giden siire¢ birikimsel ve ilerleyici nitelik gostermektedir. Bu siirecte Coetzee ve
Klopper'in deneysel gostergeler olarak ifade ettikleri fiziksel, duygusal, manevi ve zihinsel

belirtileri ve etkileri giin yiiziine cikmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010).

Figley de (2002a) Coetzee ve Klopper'in modellemesine benzer sekilde merhamet

yorgunlugunun olusum siirecini agiklamistir (Sekil 1.2).

Hastaya
bakim verme/
aciya
maruz kalma

Yasamin
Bozulmasi

Hastaya uzun siire
bakim verme/
aciya uzun siire
maruz kalma

V

Empati Empatik Kalici Merhamet
yetenegi tepki merhamet Yorgunlugu
L3 > stresi >

Sekil 1.2, Merhamet yorgunlugu gelisim stireci modeli (Figley, 2002a)

Hastaya bakim verme sirasinda gorevi geregi hastanin yasadigl travmatik durumdan
kaynaklanan aciya maruz kalan hemsireler hastayla empatik bir iligki kurarak empatik tepkiler
gelistirmektedir. Siirecin ilerleyen asamasinda hastayla kurulan empatik iliski nedeniyle
gelistirilen empatik tepkiler slirecin uzamasiyla birlikte doyuma ulasarak doyum hissetmeme
durumunu ortaya ¢ikmaktadir. Doyumla birlikte hemsireler kendilerini bakim verdikleri
hastalardan uzak tutma egilimi icine girmektedir. Boylece kalict merhamet siireci icinde
merhamet stresi olusmaktadir. Merhamet stresiyle birlikte hastaya uzun stire bakim verilmesi

ve aclya uzun siire maruz kalinmasi nedeniyle hastanin yasadiklar1 travmatik bir bigimde
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hafizada kalmakta ve merhamet yorgunlugu olusmaktadir. Merhamet yorgunluguyla birlikte is

yasaminda ve kisisel yasamda bozulmalar meydana gelmektedir (Figley, 2002a).

Tablo 1. 3. Merhamet yorgunlugunun kavramsal modeli (Peters, 2018, s. 473)

Baskalarinin aci Azalan Artan is hatalari
(;ekmeslinle strekli dayaniklilik/enerji Kalitesiz bakim
maruz kaima ¢, Azalan empatik Degerleri
Oz bakim eksikligi @ Yyetenek soreul
_ . Q - . gulama
:=3 Mesleki smirlarn N Caresizlik/umutsuzluk (G Meslegibirakma
L:) koruyamamak ~= Duygusal yorgunluk "On istegi
O ﬁslm strese maruz CIN.) g Artan hemgire
alma ‘O o sikintisi
Mesleki olarak ) wn
kendini asiri T)
yipratma E
Merhamet (D)}
F

Peters, Tablo1.3’te yer alan 6nciil, temel 6zellikler ve sonuglar olarak asamali olarak ele aldig1
merhamet yorgunlugu siirecini merhamet yorgunlugunun nasil baslayip nasil bir siirecte
ilerleyerek sonuclarinin ne oldugunu ortaya koymaktadir (Peters, 2018).

1.8.3. Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri

Merhamet yorgunlugu, hastaya “bakim vermenin bedeli” olarak hemsirelerde siklikla ortaya
cikmaktadir (Pehlivan ve Gliner, 2018). Bununla baglantili olarak merhamet yorgunluguna en
cok hemsirelerde rastlandig1 saptanmistir (Sirin ve Yurttas, 2015; Dikmen ve Aydin, 2016).
Hemsireler s6z konusu bakim verme roliinii olumsuz etkileyecek merhamet yorgunlugu
yasamalar1 bakimindan en savunmasiz saglik calisanlaridir (Upton, 2018). Hemsirelerde
merhamet yorgunlugu Kkariyerlerinin herhangi bir diliminde farkli asamalarda
yasanabilmektedir (Hinderer vd., 2014).

Merhamet yorgunlugunu yasayan pek ¢cok hemsire toplumsal ¢evresinden kendini yalitmakta,
hasta ile kurdugu empatik iliski zayiflamakta ve hastalarin yasadiklar1 travmaya duyarsiz ve
ilgisiz kalmaktadir. Bu siirecte kendini yetersiz ve yalniz hissetme duygusu baskin oldugu i¢in

kimi hemsireler isini birakmaktadir (Upton, 2018).

Merhamet yorgunlugunun etkisi hastanin ve yasadigl travmanin durumuna gore de

degisebilmektedir. S6z konusu stres ve travmaya kendini birakarak merhamet yorgunlugu
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yasayan hemsirelerde tiikenmislik, i¢ huzursuzluk, bakim hizmetinin kalitesinde diisiis,
tahammiilsiizliik, isten geri ¢ekilme, kimi hastalardan kaginma gibi etkiler g6zlemlenmektedir
(Upton, 2018).

Dikmen ve Aydin (2016); cesitli calismalardan derleyerek (Sirin ve Yurttas, 2015; Hooper vd.,
2010; Hamilton, 2008) Tablo1.4’te yer verilmis olan merhamet yorgunlugunun mesleki

etkilerini 6zetlemistir;

Tablo 1. 4. Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri (Dikmen ve Aydin, 2016)

Mesleki Etkileri Is doyumsuzlugu

Uygunsuz karar verme

Asiri calisma

Yardim etme kapasitesinin azalmasi

Empti kaybi

Objektif olamama

Empati ve objektiflik dengesiini siirdiirememe

Hastalara tahammaiilstiizliik

Ise gitmekten korkma ve nefret etme

Tibbi hata yapma

Meslekten ayrilma ve bagliligin azalmasi

Merhamet yorgunlugu siirecinde iki unsurdan s6z etmek mimkiindiir. Birinci unsur yardima
ihtiya¢ duyan hasta, ikinci unsur da ona bakim veren hemsiredir. Bu agidan bakildiginda ve
merhamet yorgunlugunun yukarida sayilan mesleki etkileri diisiiniildiigiinde hemsireler bu

stirecte ikinci magdur konumundadir (Yilmaz ve Ustiin, 2018).
1.8.4. Merhamet yorgunlugu ile bas etme

Bas etme stratejileri bireyi zorlayan olaylar karsisinda bireyin etkili ve fonksiyonel kalmasi i¢in
hayatta kalmayr ve uyumu saglayan oOgrenilmis davramslardir. Bas etme stratejilerini
O0grenmeleri icin hemsirelerin ruh sagligi profesyonellerinden yardim almasi gerekebilir
(Ozan, 2019). Nitelikli bir bakim hizmeti sunmak icin hemsirelerde merhamet yorgunlugu
ciddiye alinmalidir. Bu noktada hemsirelerin merhamet yorgunluguyla bas edebilmeleri i¢in
destek programlari, tedavi ile dnleme yontem ve stratejileri gelistirilmelidir (Konal ve
Ardahan, 2018).
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Figley, merhamet yorgunluguyla bas etmek icin dort asamali bir siire¢ dile getirmistir.
Merhamet yorgunlugunu tedavi etmekte ilk asama, kisilerin merhamet yorgunlugunu tanimasi
ve ona karsi bir bakis acis1 gelistirmesidir. Bu asamada yazili, gorsel ve dijital imkanlardan
yararlanilabilir. Ikinci asama merhamet yorgunlugu yasayan kisinin travmatik stres
kaynaklarina kars1 duyarsizlastirilmasidir. Ugiincii asama terapétik iliski ile bakim hizmeti
nedeniyle aclya maruz kalan Kisinin stresinin azaltilmasidir. Dérdiincii asama ise Kisinin sosyal

destegini artirmaktir (Figley, 2002a).

Merhamet yorgunluguyla bas etmede gelistirilen stratejiler kisisel, profesyonel ve orgiitsel
olarak siniflama yaparak ele alinmistir (Topgu, 2020). Is ve kisisel yasam dengesini saglamak,
kisisel bir psikoterapi olusturmak, manevi ve dini inanclardan destek almak ve faydali
aktiviteler belirlemek kisisel stratejilerdir (Yoder, 2010; Topcu, 2020). Is ve kisisel hayatla ilgili
hedeflerin bilincinde olmak, profesyonel destek aglar1 olusturmak, basarisizliga gercekei bir
yaklasim icinde olmak profesyonel stratejilerdir. Uygun bir ¢alisma ortami insa etmek, is yeri
desteginin ve calisanlar arasinda saygi kiiltliriiniin olmasi da orgiitsel stratejilerdir (Topgu,
2020).

Merhamet yorgunlugu siirecini iyi yonetmek ve bas etmek icin ¢esitli destek programlarindan
da yararlanilmaktadir. Bu programlar bakim hizmeti veren saglik calisanlarina biitiinciil ve
bireysel 6z bakim diizenleme becerisi kazandirarak merhamet yorgunluguna Kkarsi
dayanikhiliklarin1 artirmaktadir. “Hizlandinilmis lyilestirme Programi” ile bakim hizmeti
sunanlarin 6z diizenleme becerileri artirilmaya ¢alisiimakta, bakim verenle olumlu iligki icinde
onlara destek vermek suretiyle kendi oluslarini onaylamalar1 saglanmaya ¢alisilmaktadir
(Kire1 ve Kiziler, 2021).

Merhamet yorgunluguyla bas etmede baska bir program “Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi”dir. Bu programin amaci bireylere, rutin hayatin gerektirdikleri dogrultusunda stres
ile bas etmeyi 6gretmektir (Potter vd., 2010). Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programyi,
aclya ve hastaya maruz kalmasi nedeniyle travma yasayan hemsirelerin merhamet
yorgunluguyla miicadelede bireysel yontemler gelistirmelerini saglamay1 hedeflemektedir

(Wentzel ve Brysiewicz, 2014).

Solomon, hemsirelerin merhamet yorgunluguyla bas etmek icin “kisisel” ve “isle ilgili” olmak
uizere iki tiir bas etme stratejisi gelistirdigini ortaya koymustur. Kisisel ve isle ilgili stratejiler
de kendi icerisinde kisa ve uzun siireli olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisisel kisa siireli bas
etme stratejileri; bireysel 6z bakimin yonetilmesi, is dis1 etkinliklere katilim saglanarak iliski
aginin genisletilmesi ve stresli durumlara karsi yaklasimi degistirmektir. Kisisel uzun siireli
bas etme stratejileri dua ve meditasyon gibi manevi ve dini yontemleri kullanmak, destekleyici
iliskiler gelistirmek, kendiliginin farkinda olarak 6ze bakis becerisi gelistirmek, stresle ilgili
sahsi tetikleyicileri bilmek, stresi saglikli ydnetmeyi saglayan teknikler gelistirmektir. Isle ilgili
kisa siireli bas etme stratejileri; is ortamindaki mevcut durumu iyi yénetmek ve konuyla ilgili

egitim ve konferanslara katilmaktir. Isle ilgili uzun siireli bas etme stratejileri; kisiyi
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destekleyen mesleki iliskiler ag1 gelistirmek, merhamet yorgunluguyla ilgili farkindalig:
artirmak, hemsire ve hasta arasindaki iliskinin sinirlarini net olarak belirlemek, hemsirelik
mesleginin cercevesini netlestirmek ve ileri asama hemsirelik egitimlerine katilmaktir
(Solomon vd., 2014).

Hemsirelerin hastalara empati kurarak ve sefkat gostererek bakim hizmeti sunmasi 6nemlidir.
Empati ve sefkat son kertede merhamet yorgunlugunun yasanma olasiligini yiikseltmektedir.
Bu nedenle “hastalarina 6zverili davranan hemsireleri kaybetmemek icin acil énlemlerin
alinmas1” elzemdir (Dikmen ve Aydin, 2016). Merhamet yorgunluguyla bas etme stratejileri
bakim hizmetinin kaliteli bir bigcimde devami ve hemsirelerin sagliklar: i¢in bilinmesi ve

kullanilmasi gereken yontemlerdir.
1.9. Pediatri Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu

Pediatri hemsiresi, “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’'te su
sekilde tanimlanmaktadir;

“Pediatri hemsiresi, evrensel ¢cocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda
0-18yas arasindaki cocuklarin aile ve toplum i¢inde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal ydnden
saglhikli biiyime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en st diizeyine
cikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢cocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu

hemsiredir.”

Pediatri hemsireligi, fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal acindan ¢ocugun biitiinciil iyiligini
gbzeten bir yaklasim icinde olan bir daldir (Kellogg vd., 2018; Cavusoglu, 2015). Hemsireler
bakim hizmeti verdikleri ¢ocuklarla isini siirdiiriirken ayn1 zamanda g¢ocuklarin ailelerinin
acilarina ve travmatik tecriibelerine maruz kalmaktadir ve aile liyelerinin bu problemlerle bas
etmelerinde onlara destek ¢ikmaktadir (Cavusoglu, 2015; Berger vd., 2015). Siiregen hastalig1
olan yogun bakim ve onkoloji gibi daha 6zel alanlarda calisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu yasama riski daha fazladir (Branch ve Klinkenberg, 2015). Buna ilave olarak
cerrahi, pediatri ve yeni dogan yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun daha fazla yasandigi saptanmistir (Berger vd.2015). Dinmeyen bir aci
icerisinde ve travmatik olaylar yasamis cocuklara bakim veren hemsireler maruz kaldiklari aci

nedeniyle duygusal olarak olumsuz etkilenmektedir (Branch ve Klinkenberg, 2015).

Kirg1 (2021) pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin klinik karar verme
becerilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptifi ¢alismada pediatri hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunu azaltma ve klinik karar verme becerilerini gelistirmeye yonelik
egitim, seminer, sosyal etkinlik gibi planlamalarin yapilmasini, hemsireleri giiclendirme
programlarinin hayata gecirilmesini énermektedir. Bagcivan (2019) cocuk hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunun azaltilmasi i¢cin mesleki yasam kalitelerinin artirilmasi gerektigini,
bu konuya iliskin girisimlerin de hemsirelerin kisisel, calisma ve mesleki niteliklerine gore

planlanmasini 6nermektedir.
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1.10. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ile ilgili Yapilan Calismalar

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu konusu diinyada siklikla calisilan bir alandir. Tiirkiye’'de
ise son 10 yilda konuyla ilgili yapilan calisma sayis1 giin gectikce artmaktadir. Arastirma
sonuclar1 genel olarak hemsirelerin merhamet yorgunlugunu orta ve yiliksek diizeyde
yasadigini gostermektedir. Lakin bunun tam tersi bulgulara ulasip hemsirelerde merhamet

yorgunlugu diizeyini diisiik tespit eden az sayida arastirma da mevcuttur.

Hooper vd. (2010) acil servislerde gorev yapan hemsireler iizerinde yaptiklari ¢alismada
orneklemedeki hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun orta ve yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadiklarin1 saptamistir. Benzer sekilde Hegney vd. (2013) hemsirelerde %20

oraninda merhamet yorgunlugu tespit etmistir.

Neville ve Cole (2013) hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Li vd. (2014) merhamet
yorgunlugunun stres ve travma sonrasi stres bozukluguyla iliskisini tespit etmistir. Hinderer
vd. (2014) hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres bozukluguyla birlikte
seyreden ve iliskili olan olumsuz is arkadasi iliskilerini, ila¢c kullanimini ve fazla ¢alisma

slirelerini tespit etmistir

Hunsaker vd., (2010) hemsirelerde diisiik merhamet yorgunlugu diizeyi tespit etmekle birlikte
yonetici desteginin olmamasinin merhamet yorgunlugu ve tiitkenmislik i¢in risk faktorii oldugu
sonucuna ulagmistir. Meyer vd. (2015) pediatri hemsirelerinde stresin diisiik merhamet
memnuniyetine ve yiiksek diizeyde tliikenmislige neden oldugunu, bu durumun da merhamet

yorgunluguna kapi araladigini ortaya koymustur.

Sacco vd. (2015) merhamet yorgunlugunun cinsiyet, yas, egitim diizeyi, calisilan birim gibi
bagimsiz degiskenlere gore anlamli olarak farklilastigini tespit etmistir. Wu vd. (2016)
Amerikal1 ve Kanadali hemsirelerde yaptig1 calismada iki grupta da benzer merhamet

yorgunlugu ve titkenmislik dlizeyi oldugu sonucuna ulasmistir.

Mooney vd. (2017) hemsirelerde merhamet memnuniyetinin diisiik, tiikenmislik diizeylerinin
de yiiksek oldugu sonucuna ulasarak erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére merhamet
memnuniyetinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Zhang vd. (2018), Roney ve Acri (2018)
hemsirelerde yiliksek diizeyde olan merhamet yorgunlugu sonucuna ulasmistir. Kase vd.
(2018) pediatrik palyatif bakim veren saglik calisanlarin kisisel iyi oluslarim ve is
performanslarini merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerinin olduk¢a etkiledigini

tespit etmistir.

Peters (2018) hemsirelerin yogun stres ve aciya maruz kalmalari nedeniyle merhamet
yorgunlugu yasamaya yatkin bir meslek grubu oldugunu saptamistir. Wells vd. (2019) onkoloji
hemsireleri lizerinde yaptig1 calismada merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerinin

yordayicisi olarak vardiya degisim hizini1 ortaya koymustur. Balinbin vd. (2019) hemsireler
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arasindaki mesleki iliskilerin merhamet yorgunlugu ve merhamiyet memnuniyeti konularinda

etkili oldugunu saptamistir.

Kabunga vd. (2021) Kuzey Uganda'daki hemsireler arasinda merhamet yorgunlugunun
yayginligini ve yordayicilarin tespit etmek icin yaptiklar1 calismada hemsirelerin %50'ye
yakininin merhamet yorgunlugu yasadigini tespit etmistir. Merhamet yorgunlugunun
yordayicilari isyerinde zorbalik, kariyer gelistirme firsatlar1 ve fcrettir. Gustafsson ve
Hemberg (2021) hemsirelerin deneyimledigi merhamet yorgunlugunu ve bu yorgunlugun
Kkisisel ve is yasamindaki etkilerini arastirdiklar1 calismada asir1 merhamet ve merhamet
stresinin merhamet yorgunluguna neden oldugunu belirlenmistir. Bu durum da bakim

hizmetinin kalitesini diislirmektedir.

Aslan vd., (2022), merhamet yorgunlugu ile isteki stres yiiklintin pozitif yonde korelasyonunu
tespit etmistir. Ayrica isle ilgili stresin, calisma seklinin, bir meslekte calisma stiresinin, yapilan

hizmet ve cinsiyetin merhamet yorgunlugu tizerinde etkili oldugu belirlenmigtir.

Emiil (2021) saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma niyetine merhamet yorgunlugunun etkisini
arastirdigl calismada merhamet yorgunlugunun isten ayrilma niyeti icin anlaml bir degisken
olmadigini tespit etmekle birlikte saglik calisanlarinda orta diizeyde merhamet yorgunlugu
tespit etmistir. Urnek (2021), calismasinda saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu ile
duygusal emekleri arasinda pozitif yonli ve anlaml bir iliskiye ulasmistir. Ayrica Urnek’e gore
merhamet yorgunlugu ile ¢alisilan pozisyon arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Boliikkbasi, (2021) tilkenmislik ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliski tespit etmistir. Ayrica merhamet yorgunlugu ile yaptig1 is konusunda kiside olumlu
duygularin olmasi arasinda pozitif yénde anlaml bir iliski vardir. Orneklemdeki hemsirelerin
tiilkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kirgi
(2021) merhamet yorgunlugu ile klinik karar verme becerisi arasinda orta diizeyde negatif
yonlii bir iliski tespit etmistir. Calismada merhamet yorgunlugunu azaltmak, klinik karar
verme becerisini artirmak i¢in egitimlerin verilmesi, hemsirelere giiclendirme programlarinin

uygulanmasi 6nerisinde bulunulmustur.

Yaman, (2020) onkoloji ve palyatif bakim hemsireleri {izerinde yaptig1 calismada hemsirelerin
diisiik diizeyde merhamet yorgunluguna sahip olmakla birlikte yiiksek dilizeyde ise yasam
doyumu ile is doyumuna sahip olduklari sonucuna ulasmistir. Palyatif bakim biriminde ¢alisan
hemsireler yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasarken onkoloji biriminde c¢alisan
hemsireler yiiksek diizeyde is doyumu ve yasam doyumu yasamaktadir. Sahin, (2020)
hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik yasadiklarini ortaya
koymustur. Bagcivan, (2019) ¢ocuk hemsirelerinde yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu

tespit etmisgtir.

Cihan, (2020) psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadigini,

kisilik ozellikleri ile empatik becerilerin merhamet yorgunlugunu etkiledigini belirlemistir.
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Ayrica Cihan’a gore empatik egilim arttikca merhamet yorgunlugu da artmaktadir. Topguy,
(2020) merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve empatinin birbirlerini anlaml olarak
etkiledigini saptamistir. Ek olarak merhamet yorgunlugu tiikkenmislik ve empati iizerinde orta

diizeyde pozitif anlamda etkilidir.

Karaca, (2019) yaptig1i arastirmada hemsirelerde ortalamanin altinda bir merhamet
yorgunlugu saptamistir ancak goriisiilen hemsirelerin 75,3'i merhamet yorgunlugu yasadigini
ifade etmistir. Salur, (2019) meslektaslarla iliskiden memnun olunmamasinin ve psikolojik
dayanikliligin diisiik olmasinin merhamet yorgunlugunu arttirdigi saptamistir. Ayrica yapilan
calismada hekimlerin hemsirelere gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadig tespit

edilmistir.

Cinarl;, (2019) hemsirelerin meslegi birakmaya yonelik istek, ¢calisma yili, mesleki iktisadi
anlamda yeterli algilama durumu gibi degiskenlerin merhamet yorgunlugu iizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasmistir. Pehlivan, (2019), hemsireler iizerinde hayata gecirilen kisa ve
uzun siireli merhamet yorgunlugu dayaniklilik programinin merhamet yorgunlugu diizeyi,
titkenmislik diizeyi, psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres iizerine etkisi olmadig1 sonucuna

ulasmistir.

Adanir, (2019) hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile merhamet memnuniyeti
diizeyleri arasinda negatif yonlii ve zayif nitelikte bir iliski saptamistir. Ayrica merhamet
yorgunlugu diizeyi ile caresiz ve boyun egici yaklasim arasinda pozitif yonlii ve zayif nitelikte
bir iliski ortaya konulmustur. Ozan, (2019) ve Tanrikulu (2019), hemsirelerde merhamet
diizeyinin yiiksek, merhamet yorgunlugu diizeyinin ise diisiik oldugunu tespit etmistir. Ayrica
merhamet diizeyi ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda negatif bir korelasyon tespit

edilerek merhamet diizeyinin arttikca merhamet yorgunlugu diizeyinin diistiigii saptamistir.

Koca, (2018) yaptig1 calismada meslegi 6zglir iradesiyle secen, sosyal iliskileri giiclii bireylerin
merhamet yorgunluklarinin ve tiikenmisliklerinin dusiik diizeyde oldugunu saptamistir. Ek
olarak onkoloji biriminde c¢alisanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hiir, (2018) yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerinin diistik diizeyde
ikincil travma, orta diizeyde mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasadiklari
sonucuna ulasmistir. Ek olarak yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerde stres yonetimi
iizerine yapilan egitimin merhamet yorgunlugu diizeyini azaltmada islevsel oldugu

belirlenmistir.

Polat ve Erdem, (2017) merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢alisma yasam Kkalitesi ile iliskisini
arastirdiklari calismada merhamet yorgunlugunun kadin hemsirelerde daha fazla goriildiigii
ve saghk c¢alisanlarinin hastalarla empati kurarak hizmet vermesinin merhamet

yorgunlugunun olusmasinda etkili oldugu sonucuna ulasmistir.
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2. BOLUM
MATERYAL ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma pediatri hemsirelerinin etik duyarliligi ile merhamet yorgunlugu arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.
2.2, Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Kasim 2021 - Mayis 2022 tarihlerinde Corum il ve ilgelerinde pediatri kliniklerinde
yapilmistir. Arastirma Corum il ve ilgelerinde bulunun Hitit Universitesi Erol Ol¢cok Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ozel Elitpark Hastanesi, Corum Ozel Hastanesi, Alaca Devlet Hastanesi,
Bayat Devlet Hastanesi, Mecitozu H(,‘e Devlet Hastanesi, Sungurlu Devlet Hastanesi, iskilip Atf
Hoca Devlet Hastanesi, Osmancik Devlet Hastanesi'nde gerceklestirilmistir. Pediatri
kliniklerinde yeni dogan déneminden yasal sorumlulugun dogdugu eriskinlik dénemine kadar
bireyin tani, takip ve tedavisi ile ilgili saglik hizmetleri verilmektedir. Pediatri, kendi
biinyesinde pek c¢ok alt dala ayrilarak cesitli klinikleri biinyesinde barindirmaktadir. Bu
calisma cocuk servisi, cocuk acil klinigi ve yogun bakim olmak tizere 3 farkli pediatri kliniginde
gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Corum il ve ilcelerinde pediatri kliniklerinde ¢alisan 116 hemsire

olusturmaktadir.
2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  drneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi icin formiil olarak evreni
bilinen o6rneklem formili kullamlmistir (Trost, 1986). Evreni bilinen 06rneklem
hesaplama formiili n= N.t2p.q/d?(N-1)+t2p.q kullanilarak, formiilde n= Ornekleme
alinacak birey sayisi, N= Evren, p= Incelenen olayin goriliis sikhgi (olasihgl), q=
Incelenen olayin goériilmeyis sikhg,, t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger, d= Olayin goriliis sikligina
gore yapilmak istenen * sapma olarak alinmistir.
Orneklem  biiyiikligi; %5 kabul edilebilir hata miktart ve %95 (t= 1,96)
gluvenirlik diizeyi lizerinden (d= 0,05lik 6rneklem hatasiyla), Goriilme sikhigr (p);
Kabunga vd. (2021) calismasi sonucu ulasilan %50 oraninda merhamet yorgunluguna

sahip hemgsirelere gore alindiginda;
n=(116.(1,96)2(0,50).(0,50))/((0,05)2(116-1)+(1,96)2(0,50).(0,50))

n=111,4064/1.2479
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En az n= 89 hemsirenin arastirmaya alinmasi gerektigi saptanmistir. Bununla birlikte bu say1

ile sinirlh kalinmayip ¢alisma 110 hemsire ile ytlritiilmiistir.
Arastirma kapsamina alinacak hemsirelerin 6rnekleme dahil edilme kriterleri sunlardir;
v’ Belirtilen tarihlerde pediatri kliniklerinde gorev yapmak
v' Arastirmaya katilmayi kabul etmek
v' Arastirma olcek ve formlarini eksiksiz doldurmak
Arastirmadan dislanma Kriterleri sunlardir;
v' Arastirmanin yapildig tarih icerisinde raporlu ya da izinli olmak
v Arastirmaya katilmayi kabul etmemek
2.5. Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”, “Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)”,
ve “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi (MY-KO)” kullanilmistir.

2.5.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir (Kili¢ vd., 2020; Kavak, 2020; Pehlivan, 2019)
dogrultusunda hazirlanan bu form toplamda 15 sorudan olusmaktadir (Ek 1). Formda
hemsirelere ait tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, hemsirelikte
calisma yili, pediatri kliniginde ¢alisma yili, ¢alisilan kurum, aylik nébet sayisi, ¢alisilan birim,
meslege yonelik sevgi, meslegin isteyerek secilmesi, meslek degistirme istegi, etik egitimi alma
durumu, etik duyarlhlik kavraminin tanimini bilme durumu, merhamet yorgunlugu kavraminin

tanimini bilme durumu) bulunmaktadir.
2.5.2. Ahlaki duyarhilik anketi

Lutzen vd.'nin (1994) gelistirmis oldugu ve Tosun tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bu anket 30
madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 2). Olgekteki “10, 12, 15, 16, 21, 27” maddeleri
otonomiyi; “2, 5, 8, 25” maddeleri yarar saglamayi; “1, 6, 18, 29, 30” maddeleri biitiinciil
yaklasimi; “9, 11, 14” maddeleri catismayi; “4, 17, 20, 28” maddeleri uygulamayi; “7, 13,19, 22”
maddeleri ise oryantasyonu dlgen maddelerdir. Olgekte yer alan “3, 23, 30” maddeleri herhangi
bir alt boyuta dahil edilmemistir.

Ankette maddelerde yer alan ifadelerin 1 (tamamen katiliyorum) ile 7 (hi¢ katilmiyorum)
sayis1 araliginda derecelendirilmesi istenmistir. Anketten alinabilecek en dusiik puan 30, en
yuksek puan 210’ dur. Alinmis olan diisiik puan etik acidan yiiksek duyarliligy, yiiksek puan ise
diisiik duyarliligi ortaya koymaktadir.

ADA’nin i¢ tutarliliginin belirlenmesi amaciyla incelen Cronbach alfa degerinin ilk uygulamada

0,81-0,83, ikinci uygulamada ise 0,83-0,84 arasinda degiskenlik gostermekte olup, toplam o
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degerinin ise 0,84 oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyutlarinin test-tekrar test Cronbach alfa
degerine bakildiginda otonomi i¢in 0,81-0,82, yarar saglama icin 0.82-0.83, biitiinciil yaklasim
icin 0,81-0,83, catisma icin 0,82-0,84, uygulama icin 0,82-0,83 ve oryantasyon i¢cim 0,81-0,83
oldugu belirtilmistir. ADA’'nin madde toplam puan korelasyonu birinci uygulamada, anketin
geneline gore (r1) 0,09-0,61, anketin alt boyutlarina goére (r2) 0,04-0,57 arasinda degistigi;
ikinci uygulamada ise anketin geneline gére 0,09-0,61, alt boyutlara gére ise 0,01-0,55 arasinda
oldugu saptanmistir. Anketin alt boyutlarinin test- tekrar test korelasyon katsayisina (r)
bakildiginda otonomi i¢in 0,99, yarar saglama icin 0,98, biitiinciil yaklasim i¢in 0,99, catisma
icin 0,96, uygulama i¢in 0.81, oryantasyon icin ise 0,99 olarak belirtilmistir. Toplam test tekrar
test korelasyon katsayisi ise 0,98 olarak tespit edilmistir. Test-tekrar test korelasyon katsayisi
0,81-0,99 araliginda goriilmistiir (Tosun, 2018). Bu calismada 6lgegin giivenirlik analizi
kapsaminda Cronbach Alpha degeri 0,84 olarak belirlenmistir.

2.5.3. Merhamet yorgunlugu kisa élcegi

Adams ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilmis olan Tiirk¢e’ ye uyarlamasi ise, Ding ve
Ekinci (2019) tarafindan yapilan bu 6lcek 13 madde ve 2 boyuttan olusmaktadir (Ek 3).
Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki
titkenmisligi 6lcen maddelerdir. Olcek icin énceden belirlenmis bir puanlama algoritmasi
belirlenmemistir. Olgcekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan

puan ylikseldikce kisilerin edindigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir.

“Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-K0)” ’in faktér yapisim belirlemek icin aciklayici ve
dogrulayici faktor analizi, 6lciit gecerliligi icin Spearman’s korelasyon katsayisi ve gilivenirlilik
icin Cronbach a katsayisi, madde toplam korelasyonu kullanilmistir. Ac¢iklayici ve dogrulayici
faktor analizi sonuglar1 dogrultusunda o6lgegin iki boyutlu bir yapi gosterdigi saptanmistir.
Olgege ait biitiin maddelerin faktér yiiklerinin 0.40'1n iizerinde oldugu belirlenmis ve 6l¢ekten
hi¢cbir madde ¢ikarmadan orijinal 6lgekle benzer sekilde iki alt boyutlu yap1 kabul edilmistir
(x2=106,72; df=61; RMSEA=0,007; p=0,0001). MY- KO Cronbach o katsayis1 0,876; ikincil
travma alt boyutu i¢in 0.748 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu i¢cin 0,852 olarak belirlenmistir.
Bu calisma sonucunda Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olceginin merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesinde giivenilir ve gecerli bir degerlendirme araci oldugu sonucuna varilmistir
(Ding ve Ekinci, 2019). Yapilan bu arastirmada 6lgegin giivenirlik analizi kapsaminda Cronbach
Alpha degeri 0,71 olarak belirlenmistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Kasim 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan, “Kisisel Bilgi Formu”, “Ahlaki Duyarlilik Anketi” ve “Merhamet

o XY))

Yorgunlugu Kisa Olcegi” araciligiyla toplanmustir.

Calismanin verileri toplanmaya baslanmadan 6nce ¢alismanin yapilacagi yerden kurum izni ve

etik kurul onayi, ¢alismaya katilmay1 onaylayan hemsirelerden goniillii olur formu ile yazih
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onamlar alinmistir. Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan hemsireler ile sessiz ve uygun bir
ortamda goriisme yapilmistir. “Kisisel Bilgi Formu”, “Ahlaki Duyarlilik Anketi” ve “Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olcegi” arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra

hemsirelerin kendisi tarafindan doldurulmustur.

“Kisisel Bilgi Formu”’nun doldurulmasi ortalama 5 dakika, “Ahlaki Duyarlilik Anketi’nin
doldurulmas: ortalama 10 dakika ve “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi"nin doldurulmasi

otalama 5 dakika olmak lizere veriler yaklasik olarak toplam 20 dakika icinde toplanmistir.
2.7.0n Uygulama

Anketlerde yer alan sorularin anlasilirhigl ve cevaplanmasi gereken zamanin tespit edilmesi
icin formlar pediatri kliniklerinde gérev yapmakta olan 5 hemsireye uygulanmistir. On
uygulama sonrasi anket formlarinda herhangi bir diizeltme yapilmadigi i¢in 6n ¢alismaya tabi

tutulan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 17 for Windows, SPSS® Inc,
Chicago, IL) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler, anket ve
Olcekler ile elde edilen siirekli degiskenler i¢in dagilim varsayimlarina uygun olarak ortalama
=+ standart sapma ve medyan (en kii¢lik-en biiyiik) olarak raporlanmistir. Kategorik verilerin
tanimlayici istatistikleri sayi (f) ve yilizde (%) olarak sunulmustur. Parametrik veya parametrik
olmayan istatistiksel testlerin se¢imi i¢in verilerin dagiliminin normallik analizi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilmistir. Veriler normal dagilim gdésterdigi icin parametrik testler
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki sayisal verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklemler T-Testi (Independent Samples T-Test) ve bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki
sayisal verilerin karsilastirilmasinda Tek Faktorlii Varyans Analizi (One-Way Anova) testi
kullanilmistir. Anova test sonrasi farkliligin kaynaklandigi gruplari belirlemek icin Tukey post-
hoc ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. ADA ve MY-KO arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Katsayisi kullanilarak hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmigtir.

2.9. Arastirmanin Degiskenleri

Calismaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, hemsirelikte calisma yili, pediatri kliniginde ¢alisma yili, ¢alisilan kurum, aylik nobet
sayis, calisilan birim, meslege yonelik sevgi, meslegin isteyerek secilmesi, meslek degistirme
istegi, etik egitimi alma durumu, etik duyarhlik kavraminin tanimini bilme durumu, merhamet
yorgunlugu kavraminin tanimini bilme durumu) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, “MY-

KO” ve “ADA” puan ortalamalari ise arastirmanin bagimh degiskenlerini olusturmaktadr.
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2.10. Arastirma Etigi

Calismaya baslamadan énce ilk olarak, ADA'nin ve MY-KO’niin kullanilabilmesi i¢in Tiirkce
gecerlik glivenirlik calismasini yapan ve dlgeklerin kullanim hakkina sahip olan yazarlar ile e-
posta araciligiyla iletisim kurulmus; olgeklerin kullanilabilmesi konusunda gerekli izinler
alinmistir (Ek 4) Arastirmanin yapilabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Ek 5), Corum Il Saghk Miidiirliigii'nden yazih
izin (Ek 6) alinmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce hemsirelere c¢alismanin amaci ve bu
calismaya katilmak icin yapmalar1 gereken hususlar vurgulanarak “Aydinlatilmis Onam”,
arastirmaya katilma ya da katilmama hususunda iradeleri oldugu bilgisi anlatilarak “Ozerklige
Sayg1” ve bireysel bilgilerinin iiclincti kisilere aciklanmayacagina dair glivence verilerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkeleri yerine getirilmistir. Bunlara ilave olarak ¢alismanin
verileri toplanmadan 6nce katilimcilarin sorulari cevaplanmis ve arastirma hakkinda bilgi

verilip yazili onamlari (Ek 7) alinmistir.
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3.BOLUM
BULGULAR
Arastirmanin bu béliimiinde elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak;
3.1. Pediatri hemsirelerinin bazi tanitici 6zelliklerine,
3.2. Pediatri hemsirelerinin ADA ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarina,
3.3. Pediatri hemsirelerinin MY-KO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarina,

3.4. Pediatri hemsirelerinin bazi tanitic1 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, hemsirelikte calisma y1li, pediatri kliniginde ¢calisma y1l1 vb.) gére ADA’ ya iliskin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina,

3.5. Pediatri hemsirelerinin bazi tanitici 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, hemsirelikte ¢alisma y1l1, pediatri kliniginde ¢alisma yih vb.) gére MY-KQ’ye iliskin

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina,

3.6. Pediatri hemsirelerinin ADA ile MY-KO puan ortalamalar arasindaki korelasyona yonelik

bulgular olmak tlizere 6 baslik altinda incelenmistir.
3.1. Pediatri Hemgirelerinin Bazi1 Tanmitic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Pediatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine ait bulgular Tablo 3.1'de
verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %52,8'inin 29 yas ve altinda, %22,7’sinin 40 yas ve
tizerinde oldugu belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin %90’ 1nin kadin ve %10’unun ise erkek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %73,6’sinin evli, %26,4’tinlin bekar oldugu; %70’inin
lisans, %6,4'intin lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
%41,8’inin 10 y1ldan uzun, %7,3’linlin 1 yildan az bir siiredir hemsirelik yaptig1; %35,5’inin 1-
5 y1l ve %18,2’sinin 10 yi1ldan daha uzun stiredir pediatri kiniklerinde ¢alistig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %83,6’sinin kamu kurumunda ve % 16,4’iinlin 6zel kurumda hemsirelik yaptig1
goriilmiistiir. Hemsirelerin %10’u ayda 1-5 nobet, %66,4’i ayda 6-10 arasi ndbet tuttugu
gorilmiistir. Calismaya katilan hemsirelerin %41,8'i ¢ocuk servisinde, %18,2’inin ¢ocuk acil
kliniginde ¢alistig1 belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin %69,1’inin meslegini sevdigi ve
%30,9’unun meslegini sevmedigi belirlenmis; %60,9’'unun meslegini isteyerek sectigi ve
%39,1’'inin ise meslegini isteyerek se¢cmedigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %81,8’inin meslegini
degistirmeyi istedigi, %18,2’sinin meslegini degistirmeyi istemedigi belirlenmistir. Calismaya
katilan pediatri hemsirelerinin %89,1’inin etik ile ilgili egitim aldig1, %10,9’unun etik ile ilgili
egitim almadigy; %63,6’sinin etik duyarhlik kavraminin tanimini bildigi, %36,4’tintin ise etik
duyarlilik kavraminin tanimini bilmedigi tespit edilmistir. Hemsirelerin %51,8'inin merhamet
yorgunlugu kavraminin tanimini bildigi, %48,2’sinin ise merhamet yorgunlugu kavraminin

tanimini bilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 3. 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=110)

Tamiticl 6zellikler Say1 %
Yas

29 ve alt1 58 52,8
30-40 27 24,5
40 ve uzeri 25 22,7
Cinsiyet

Kadin 99 90
Erkek 11 10
Medeni durum

Evli 81 73,6
Bekar 29 26,4
Ogrenim durumu

Lise 7 6,4
On Lisans 26 23,6
Lisans 77 70
Hemsirelikte calisma y1l1

<1 8 7,3
1-5y1l 34 30,9
6-10 y1l 22 20
>10 46 41,8
Pediatri kliniginde ¢alisma y1l1

<1 23 20,8
1-5y1l 39 35,5
6-10 y1l 28 25,6
>10 20 18,2
Calisilan kurum

Kamu 92 83,6
Ozel 18 16,4
Aylik nébet sayisi

1-5 nobet 11 10
6-10 nobet 73 66,4
11 ve lizeri nobet 26 23,6
Calisilan birim

Cocuk acil klinigi 20 18,2
Yogun bakim 44 40
Cocuk servisi 46 41,8
Meslege yonelik sevgi

Evet 76 69,1
Hayir 34 30,9

Meslegin isteyerek secilmesi
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Evet 67 60,9

Hayir 43 39,1
Meslek degistirme istegi

Evet 90 81,8
Hayir 20 18,2
Etik egitimi alma durumu

Evet 98 89,1
Hayir 12 10,9
Etik duyarlilik kavraminin tanimini bilme durumu

Evet 70 63,6
Hayir 40 36,4
Merhamet yorgunlugu kavraminin tanimi bilme

durumu

Evet 57 51,8
Hayir 53 48,2
Toplam 110 100

3.2. Pediatri Hemsirelerinin ADA ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarina Yoénelik
Bulgular

Pediatri hemsirelerinin ADA ve alt boyutlari puan ortalamalarina yénelik bulgular Tablo 3.2’de
sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin ADA’dan aldiklari en kii¢iik puan 35, en biiytik
puan 153 ve toplam puan ortalamalar1 70,5%17,7 olarak belirlenmistir. ADA alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda otonomi 16,4+5,1; yarar saglama 9,7+3,5; biitiinciil yaklasim
10,9£3,9; catisma 8,3%3,6; uygulama 9,3+£3; oryantasyon 8,3+3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Hemgsirelerin ADA ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular

Medyan
X+SS (En Kiiciik-En Biiyiik)

Otonomi 16,4+5,1 16(7-37)
Yarar saglama 9,7+3,5 9(4-21)
Biitiinciil yaklagim 10,9+39 10(5-25)
Catisma 8,3+3,6 8(3-21)
Uygulama 9,3+3 9(4-20)
Oryantasyon 8,33 8(4-22)
ADA Toplam 70,5+17,7 70(35-153)
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3.3. Pediatri Hemsirelerinin MY-KO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Yénelik
Bulgular

Pediatri hemsirelerinin MY-KO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina yénelik bulgular Tablo
3.3’te yer verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin MY-KO’den aldiklari en kii¢iik puan 55,
en biiyiik puan 120 ve toplam puan ortalamalar1 86,8+13,9 olarak belirlenmistir. MY-KO alt
boyutlari puan ortalamalarina bakildiginda ikincil travma 33,1+5,9 ve tiikenmislik 53,6+9,5

olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.3. Hemsirelerin MY-KO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarimin dagilimina iliskin

bulgular
Medyan
X+SS (En Kiicuk-En Biiyiik)
ikincil Travma 33,1%5,9 33(19-47)
Tikenmislik 53,6+9,5 53(30-75)
MY-KO Toplam 86,8+£13,9 85(55-120)

3.4. Pediatri Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gére ADA Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katillan hemsirelerin tanitici o6zelliklerine gére ADA puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 3.4’te verilmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, hemsirelikte ¢alisma y1li, aylik nébet sayisi, calisilan birim, meslek degistirme istegi,
etik egitimi alma durumu, etik duyarlilik kavraminin tanimimi bilme durumu, merhamet
yorgunlugu kavraminin tanimini bilme durumuna gére ADA puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml farkhilik gostermedigi saptanmistir (Sirasiyla; p=0,708; p=0,307; p=0,872;
p=0,919; p=0,465; p=0,280; p=0,568; p=0,940; p=0,183; p=0,782; p=0,607; Tablo 3.4).

Hemsirelerin pediatri kliniklerinde ¢alisma yilina gére ADA puan ortalamalarinin, 1 yildan az
grubunda 71%19,3, 1-5 yi1l grubunda 72,9+21,7 6-10 yil grubunda 65,3+13,1, 10 yildan fazla
grubunda 71,1+16,1 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin pediatri kliniklerinde ¢alisma yilina
gore ADA'ya iliskin puan ortalamalarina yonelik Post-hoc ikili karsilastirma sonuglari
dogrultusunda; pediatri kliniklerinde ¢alisma yil1 1-5 olanlar ile 6-10 yil olanlar arasinda
ADA'ya iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamhi oldugu
belirlenmistir (p=0,017; Tablo 3.4).

Hemsirelerin ¢alisilan kuruma gore ADA puan ortalamalarinin, kamu kurumunda 72,2+18,2,
6zel kurumda 61,9+12,2 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisilan kuruma gére ADA’ya
iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,024) Hemsirelerin meslege yonelik sevgiye gore ADA puan ortalamalarinin, meslegini
sevdigini ifade edenlerde 67,4+14,8, sevmedigini ifade edenlerde 77,4+21,6 oldugu
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belirlenmistir. Hemsirelerin meslege yonelik sevgiye gore ADA’ya iliskin puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,05). Hemsirelerin
meslegin isteyerek secilmesine gore ADA puan ortalamalarinin, meslegi kendi istegiyle
sectigini ifade edenlerde 67,8+14,7, kendi istegiyle se¢cmedigini ifade edenlerde 74,6+21,1
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin meslegin isteyerek secilmesine gore ADA’ya iliskin puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,048; Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére ADA puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

) Medyan Test Post- ) Medyan Test Post-

Tamtic1 Ozellikler f XSS (En Kiigiik- istatistii p hoc Tamtia Ozellikler f X+SS (En Kiigiik- istatistigi p hoc

En Biiyiik) En Biiyiik)
Yas Aylik nébet sayisi
29 ve alti 58 71,7+19,1 70(36-153) F=0,347 0,708 ] 1-5 nébet 11 77,5+16,1 79(55-100)
30-40 27 68,2+16,8 70(35-100) 6-10 nébet 73 70,6%+18,6 70(35-153) F=1,287 0,2802 -
40 ve Uzeri 25 70,2+15,6 75(40-99) >10 26 67,3+15,3 68(43-97)
Cinsiyet
Kadin 99 71,1+17,8 70(35-153) t=1,026 0,307° - Calisilan birim
Erkek 11 65,3+x16,4 65(40-98) Cocuk acil klinigi 20 67,1+x18,1 67(45-99)
Medeni durum Yogun bakim 44 70,3+13,9 72(40-100) F=0,568 0,5682 -
Evli 81 70,3+16,6 70(35-105) t=0,162 0,872b - Cocuk servisi 66 72,2%20,7 70(35-153)
Bekar 29 70,9+20,8 68(45-153)
Ogrenim durumu Meslege yonelik sevgi
Lise 7 68,3+7,5 68(60-80) Evet 76 67,4+14,8 69(36-105) t=2,848 0,005b -
On Lisans 26 71,3+15,6 70(50-100) F=0,085 0919 ' Hayir 34 77,4%21,6 78(35-153)
Lisans 77 70,4+19,1 70(35-153) Meslegi isteyerek secme

Evet 67 67,8+14,7 68(36-100) t=1,997 0,048b -

Calisma yili Hayir 43 74,6+21,1 75(35-153)
<1 8 71£19,3 74(43-100) Meslek degistirme Istegi
1-5y1l 34 72,9+21,7 70(36-153) F=0,859 0,4652 - Evet 90 70,5+16 70(36-105) t=0,076 0,940 -
6-10 y1l 22 65,3+13,1 65(40-89) Hayir 20 70,2+24,4 65(35-153)
>10 46 71,1+16,1 72(35-100) Etik egitimi
P. kliniginde calisma yil1 Evet 98 76,2x26,1 70(35-105) t=1,340 0,183b R
<1(1) 23 68,7+16,6 70(36-100) Hayir 12 69,7+16,4 66(55-153)
1-5y11 (2) 39 75,2+19 70(50-153) F=3,570 0,017 0,20-36 E. duyarhlik tanimi
6-10 y11 (3) 28 62,416 60(50-100) Evet 70 70,8+18,1 70(35-153) t=0,277 0,782b -
>10 (4) 20 74,7+15,2 75(35-153) Hayir 40 69,9+17,2 75(40-98)
Calisilan kurum M. yorgunlugu tanimi
Kamu 92 72,2+18,2 70(35-153) t=2,291 0,024b - Evet 57 71,3+15,9 70(35-105) t=0,516 0,607° -
Ozel 18 61,9+12,2 61(40-80) Hayir 53 69,6+19,6 65(36-153)

a: Tek yonlii ANOVA, b: Bagimsiz Orneklemler T-Testi, X: Ortalama
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3.5. Pediatri Hemsirelerinin Tanmitic1 Ozelliklerine Gore MY-KO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hemgirelerin tanitici 6zelliklerine gére MY-KO puan ortalamalarinin
karsilastirllmas1 Tablo 3.5'te verilmistir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, pediatri kliniginde calisma yili, aylik nébet sayisi, calisilan birim, meslege yonelik
sevgi, meslegin isteyerek secilmesi, meslek degistirme istegi, etik egitimi alma durumu, etik
duyarlilik kavraminin tanimini bilme durumu, merhamet yorgunlugu kavraminin tanimini
bilme durumuna gére MY-KO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamh farkhlik
gostermedigi saptanmistir (Sirasiyla; p=0,372; p=0,117; p=0,337; p=0,233; p=0,393; p=0,086;
p=0,208; p=0,973; p=0,848; p=0,512; p=0,701; p=0,204; Tablo 3.5).

Hemsirelerin calisilan kuruma gore MY-KO puan ortalamalarinin, kamu grubunda 85,4+13,5,
ozel grubunda 93,5+15,5 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calisilan kuruma gére MY-KQ’ye
iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,024). Hemsirelerin ¢alisma y1lina gére MY-KO puan ortalamalarinin, 1 yildan az grubunda
77,1+x15,4, 1-5 y1l grubunda 84,5+£13,9, 6-10 yi1l grubunda 85,4+12,8, 10 yil iizeri grubunda
90,8+13,3 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calisma yilina gére MY-KO'ye iliskin puan
ortalamalarina yo6nelik Post-hoc ikili karsilastirma sonuglar1 dogrultusunda; ¢alisma yili 1
yildan az olanlar ile 11 yil iizeri olanlar arasinda MY-KO’ye iliskin puan ortalamalar arasindaki

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,031; Tablo 3.5).

Hemsirelerin yas gruplarina gére MY-KO puan ortalamalarinin, 29 yas alti grubunda olanlar
icin 84,8+13,8, 30-40 yas grubunda olanlar icin 85,3+12,4, 40 yas ve lizeri grubunda olanlar
icin 92,9+14,7 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yas gruplarina gére MY-KQ’ye iliskin puan
ortalamalarina yonelik Post-hoc ikili karsilastirma sonuglar1 dogrultusunda; yasi 29 ve alt1
olanlar ile 40 ve iizeri olanlar arasinda MY-KO’ye iliskin puan ortalamalar arasindaki farkin
istatiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,042; Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére MY-KO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yénelik bulgular

Medyan

Medyan

_ Test Post- i, Test Post-

Tamtic1 Ozellikler f X+SS (En KU(}UR istatistigi p hoc Tamtic1 Ozellikler f X+SS (En KU(EUk istatistigi p hoc

En Biiyiik) En Biiyiik)
Yas Aylik nébet sayisi
29 vealti 58 84,8+13,8 85(55-115) F=3274 0,0425 1-3 1-5 nébet 11 87,1+13,2 85(65-110)
30-40 27 85,3+12,4 85(61-110) 0,039  6-10 nébet 73 87,9+14,4 90(55-120) F=0,943 0,393 -
40 ve Uzeri 25 92,9+14,7 95(68-120) >10 26 83,5+12,7 83(65-115)
Cinsiyet
Kadin 99 87,214 55(55-120) t=0,896 0,372b - Calisilan birim
Erkek 11 83,2+13,1 55(60-105) Cocuk acil klinigi 20 84,8+12,6 85(65-120)
Medeni durum Yogun bakim 44 90,3+14,6 90(60-120) F=2,153 0,0862 -
Evli 81 85,5+14,2 85(55-120) t=1,582 0,117> - Cocuk servisi 46 84,2+13,3 85(55-110)
Bekar 29 90,2+12,7 90(67-115)
Ogrenim durumu Meslege yonelik sevgi
E,ise 7 94+14,8 100(68-115) F=1,007 03374 ) Evet 76 85,6+12,5 85(55-120) t=1,268 0,208 -
On Lisans 26 87,2+13,5 85(55-120) Hayir 34 89,3+16,5 92(60-120)
Lisans 77 85,9+14 85(55-120) Meslegi isteyerek secme

Evet 67 86,8+13,3 85(55-120) t=0,034 0,973 -

Calisma yilh Hayir 43 86,7+15,1 85(55-120)
<1(1) 8 77,1+15,4 77(55-105) Meslek degistirme istegi
1-5y11 (2) 34 84,5+13,9 86(55-115) F=3,080 0,0312 0,10-:8 Evet 90 86,6+14 85(55-120) t=0,193 0,848 -
6-10 y11 (3) 22 85,4+12,8 85(65-115) Hayir 20 87,3+14,2 85(55-115)
>10 (4) 46 90,8+13,3 90(65-120) Etik egitimi
P. kliniginde calisma yil1 Evet 98 87,1+14,4 85(55-120) t=0,658 0,512b -
<1 23 88,7+16,4 86(55-120) Hayir 12 84,3+8,7 85(65-100)
1-5y1 39 83,4+12,7 85(55-115) F=1,450 0,2332 - E. duyarhilik tanimi
6-10 y1l 28 90,1+14 87(68-120) Evet 70 87,1+13,2 85(55-120) t=0,385 0,701b -
>10 20 86,4+12,6 85(65-110) Hayir 40 86,1+15,3 85(60-115)
Calisilan kurum M. yorgunlugu tammm
Kamu 92 85,4+13,5 85(55-120) t=2,290 0,024b - Evet 57 85,1+14,6 85(55-120) t=1,278 0,204 -
Ozel 18 93,5+15,5 95(68-115) Hayir 53 88,5+13,1 88(55-115)

a: Tek yonlit ANOVA, b: Bagimsiz Orneklemler T-Testi, X: Ortalama
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3.6. Pediatri Hemsirelerinin ADA ile MY-KO Puan Ortalamalar Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin ADA ile MY-KO puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin etik duyarhlik
puanlari ile merhamet yorgunlugu puanlari arasinda diistik diizeyde, negatif ve anlaml bir
iliski vardir. (r=-0.193, p<0,05) Buna gore etik duyarlilik puanlar1 azaldikca merhamet

yorgunlugu puanlari artmaktadir.

Tablo 3.6. Hemsirelerin ADA ile MY-KO puan ortalamalari arasindaki korelasyon analizi

Korelasyon r p

Etik Duyarhilik (ADA) X Merhamet Yorgunlugu

) -0,193 0,043¢
(MY-KO)

c:Pearson Korelasyon Katsayisi
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4. BOLUM
TARTISMA

Pediatri hemsirelerinin etik duyarlilk ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin

incelendigi bu calismada bulgular,
4.1 Pediatri hemsirelerinin ADA ve MY-KO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi,

4.2 Pediatri hemsirelerinin tanitict 06zelliklerine goére ADA puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi,

4.3. Pediatri hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine goére MY-KO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi,

4.4, Pediatri hemsirelerinin ADA ve MY-KO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yénelik
bulgularin tartisilmasi olmak tizere 4 baslik altinda tartisilmistir.

4.1. Pediatri Hemsirelerinin ADA ve MY-KO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina
Yoénelik Bulgularin Tartisilmasi

Pediatri hemsirelerinin etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin incelendigi bu
calismada yararlanilan Ahlaki Duyarlilik Anketinde (ADA) onceden belirlenmis bir kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30 en yiiksek puan ise 210’dur.
Olcekten alinan puan ile hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir. Olcekten alinan diisiik puan etik acidan yiiksek duyarhilig, yiiksek puan ise
diisiik duyarliligi gostermektedir. Pediatri hemsirelerinin etik duyarllik 6lcegi toplam puan
ortalamasit 70,5%17,7 olarak tespit edilmistir (Tablo 3,2). Tespit edilen etik duyarhlik
ortalamasi literatiirde yer alan ¢alismalarda saptanan ortalamalara nazaran daha diistiktiir. Bir
baska ifadeyle bu ¢alismada hemsirelerin etik duyarliliklar literatiirde yer alan calismalara
gore daha yiiksek tespit edilmistir. Ulasilabilen literatiire gore etik duyarlilik dlgegi toplam
puan ortalamasinin 67,13+ 22.01 (Celik, 2022) ile 124,20+31,40 (Karaca, 2018) arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin ulastigl sonuctan daha diisiik etik duyarlilik diizeyine
ulasan arastirmalarin ortalamalar1 100,70+27,47 (Uruf, 2022); 84,98+10,90 (Savc ve
Karaaslan, 2022); 94,13+25,88 (Ozkan, 2021); 89,54+23,34 (Kurt, 2021); 77,33+17,05 (Cerit
ve Oztiirk, 2021); 88,44+22,57 (Diilgerler vd., 2020); 83,89+ 19,61 (Dasbilek ve Avsar, 2019);
72,00£26,70 (Dogan vd., 2019); 107,37+34,72 (Oguzhan v., 2019); 89,17+23,09 (Alan vd.,,
2019); 79,75£21,49 (Atay, 2019); 76,00+16,05 (Giirdogan vd. 2018); 83+16,30 (Taylan ve
Arslan, 2018); 77,50+18,8 (Kaya, 2018); 93.06+18,49 (Yilmaz, vd., 2018); 87,89+21,38 (Turan
ve Atasoy, 2018); 87,84+21,73 (Kose 2018); 95,11+20,68 (Arslan,2017); 93,46+23,10 (Arslan
vd., 2017);89,77£19,43 (Temiz vd., 2017); 86,81+20,86 (Aydin vd., 2017); 100,11+21.15 (Firat
vd., 2017); 74,5+20,30 (Nas, 2017); 124,20+31,40 (Karaca, 2018); 76,33+22,84 (Koktiirk
Dalcali ve Sendir, 2016); 102,46+4,30 (Aksu ve Akyol, 2011); 87,51+27,79 (Dikmen, 2013);
93.80+19,10 (Tazegiin, 2013); 97,66+18,38 (Basak ve Arslan, 2010) seklindedir. Diger taraftan
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bu calismanin ulastifl sonuctan daha yiiksek etik duyarlilik diizeyine ulasan sinirl sayidaki
arastirmalarin ortalamalar1 67,13+22,01 (Celik, 2022) ve 67,21+6,49 (Kavak, 2020)
seklindedir. Sonug¢ olarak bu calismada hemsirelerin etik duyarhliklar literatiirdeki diger
arastirmalara nazaran daha ytiksek tespit edilmistir. Arslan vd., (2017) hemsirelik mesleginde
etik duyarlilik diizeyinin yiiksek olmasinin elzem olusunun altini ¢izmektedir. Atay (2019)
hemsirelerde etik duyarliligin, hemsirelerin etik sorunun fakinda olmasi, etik acidan dogru
kararlar vermesi ve bunu eyleme dokmesi bakimindan islevsel oldugunu belirtmektedir.
Buradan hareketle hemsirelerin etik duyarliklarinin ytliksek olmasinin istendik bir durum
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii ancak etik duyarlilig1 yiiksek bir hemsirenin etik sorunlari
farkederek durumu etik ilkeler c¢ercevesinde cozebilecegi soylenebilir. Diger taraftan bu
calismada etik duyarlilik diizeyinin literatiire nazaran daha yliksek tespit edilmesinin
nedenlerinden birinin ¢alismanin pediatri hemsireleri Uzerinde yapiliyor olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozakar Akca ve Gozen (2013) pediatri hemsirelerinin bakim
hizmeti verdikleri bireylerin pek ¢cok diger hemsirelik alanlarindan farkl olarak kendilerini
savunamayacak bireyler olan ¢ocuklar oldugunun altini ¢izmektedir. Hal boyleyken pediatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin “etik” ¢ercevesinde hareket etme egiliminin fazla olacag: ve

boylece etik duyarhiliklarinin yiiksek olacagi s6ylenebilir.

Calismada yararlanilan bir diger 6lcek olan Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olceginin (MY-KO)
onceden belirlenmis bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
13, en yiiksek puan ise 130’dur. Olgekten alinan puan ile hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyleri arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir. Olgekten alinan diigiik puan
merhamet yorgunlugu acisindan diisiik yorgunlugu, yiuksek puan ise yiiksek yorgunlugu
gostermektedir. Pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu 6l¢cegi toplam puan ortalamasi
86,8+13,9 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.3). Hemsirelerin yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadig belirlenmistir. Tespit edilen merhamet yorgunlugu ortalamasi literatiirde
yer alan ¢alismalarda saptanan ortalamalardan daha yiiksektir. Literatiirdeki arastirmalarin
ortalamalar1 80,78 16,93 (Ozhan, 2022); 59,36+24,92 (Zeren, 2022); 72,34+22,15 (Karakurt
vd., 2022); 70,12+28,94 (Ozgiinay vd., 2022); 79,69+19,50 (Dikyol, 2022); 48,70+20,80 (D1g1n
vd.,, 2022); 61,81+23,80 (Ava vd., 2022); 76,80%23,37 (Okgiin Alcan ve Yildiz, 2021);
73,54+6,63 (Biilbiiloglu ve Cinar, 2021); 65,01+25,56 (Katran vd., 2021); 72.45 £23.52 (Turan,
2021) seklindedir. Sonu¢ olarak bu c¢alismada hemsirelerin merhamet yorgunluklar:
literatiirdeki arastirmalara nazaran daha yliksek tespit edilmistir. Berger vd., (2015), Pediatri
hemsirelerinin ¢ocuklarla calismasi ve ¢ocuklarin yetiskinlere gore empatiye, merhamete,
anlasilmaya daha fazla ihtiya¢ duymasi nedeniyle pediatri hemsirelerinin daha fazla merhamet
gosterme ve empati kurma egiliminde olduklarini belirtmektedir. Bu durumun pediatri
hemsirelerinin daha fazla merhamet yorgunlugu yasamasina neden oldugu isaret
edilmektedir. Yapilan bu ¢alismada hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin literatiire oranla
daha fazla saptanmasinin nedeninin benzer oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica arastirma verileri

Covid 19 pandemi siirecinin golgesinde, pandeminin bitip bitmedigi yoniindeki endiselerin
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yogun oldugu Kasim 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. S6z konusu pandemi
slirecinin hemgsirelerin merhamet yorgunluklarinin yiiksek olmasina kaynaklik eden

etkenlerin biri oldugu diisiiniilmektedir.

4.2 Pediatri Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore ADA Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin yas gruplarina goére ADA puan ortalamalari anlamh olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Literatiir incelendiginde yasa gore etik duyarlilik
diizeyine iliskin farkli sonuclara ulasildig1 gériilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina benzer
sekilde Aydin Akcakaya (2021), Yumusak (2020), Kavak (2020), Atay (2019) ve Kaya (2018)
yas ile etik duyarlilik diizeyi arasinda anlamli bir iligki tespit etmezken; Kili¢ (2019), Tazegiin
(2013) ve Dikmen (2013) anlaml bir iliski tespit etmistir. Bununla birlikte arastirmada
hemsirelerin etik duyarhiliklari yaslarina gore anlaml olarak farklilasmasa da ADA puan
ortalamalar1 incelendiginde 30-40 yas grubunun (68,2+16,8) 29 yas ve alti grubuna
(71,7£19,1) gore etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3.4). Bunun
gerekcesi olarak Kili¢ (2019) “yas ile paralel olarak artan mesleki tecriibe”ye isaret etmektedir.
Benzer bir degerlendirmeyle mesleki yasanmigliklarla deneyimi artan hemsirelerin icra
ettikleri iste etik meselelere daha duyarli olmalarinin beklenen bir durum oldugu séylenebilir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine goére ADA puan ortalamalari anlaml olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Kimi arastirma sonuclarina gore cinsiyet etik duyarlilik
bakimindan anlaml bir degiskenken (Yorulmaz, 2020; Aydogan ve Ceyhan, 2019; Kaya, 2018)
kimi arastirmalara gore (Kahriman ve Yesilcicek Calik, 2017; Arslan 2017; Tazegiin ve
Celebioglu, 2016) anlamli bir degisken degildir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda genel
olarak kadinlarin etik duyarliliklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir
(Yorulmaz, 2021; Aydogan ve Ceyhan, 2019; You vd., 2011). Bu arastirmada literatiirden farkl
olarak erkeklerin etik duyarhliklarinin (65,3%£16,4) kadinlardan (71,1+17,8) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmanin literatiirden ayrilan bu bulgusu, kadinlarin etik
duyarhliklarinin yiiksek olusunu “annelik roli ve icgiidiisii” (Yorulmaz, 2020) ile agiklayan

degerlendirmelere alternatif bir argiiman olarak ortaya ¢ikmigtir.

Hemsirelerin medeni duruma goére ADA puan ortalamalart anlamli olarak farkhlik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Medeni duruma gore evli (70,3+16,6) ve bekar
(70,9+20,8) hemsirelerin puan ortalamalar1 birbirine c¢ok yakindir.  Konuyla ilgili
arastirmalarin biiyiik cogunlugu benzer sekilde etik duyarllik icin medeni durumun anlamh
bir degisken olmadig1 sonucuna ulasmistir (Aydin Akcakaya, 2021; Yumusak, 2020; Kavak,
2020; Atay, 2019; Kilig, 2019; Kaya, 2018; Tazegiin, 2013). Karsit bir sonug olarak Aksu ve
Akyol (2011) medeni durumla toplam etik duyarlilik puani ve tiim alt grup puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye ulasmistir. Ayriksi bir sonuc olarak Joudrey ve

Gough (1999) bekarlarin etik duyarhliklarinin daha ytiksek oldugunu sonucuna ulagsmistir. En
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nihayetinden medeni durumun hemsirelerin etik duyarhliklari icin anlamli bir degisken

olmadig1 yoniinde bu arastirmanin ulastifi sonuc literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin 6grenim durumuna goére ADA puan ortalamalar1 anlaml olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Konuya iliskin literatiir ¢esitlilik gostermektedir.
0Oguzhan vd., (2019), Kaya, (2018), Koktiirk (2013) ve Ergene (2012) yaptiklar1 arastirmalarda
hemsirelerde etik duyarliligin 6grenim durumuna goére anlaml olarak farklilastigini tespit
etmistir. Tazegiin ve Celebioglu (2016) cocuk hemsirelerinin egitim durumlarina gore etik
duyarhilik odlgeginin “otonomi” ile “yarar saglama” boyutlarina iliskin puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamh bir farkin oldugunu saptamistir. Ayrica diger alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalari bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli
olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte 6grenim durumunun etik duyarlilik icin anlaml bir
degisken olmadig1 sonucuna ulasan pek ¢ok arastirma da mevcuttur (Aydin Akcakaya, 2021;
Yumusak, 2020; Kilig, 2019; Arslan, 2017; Temiz vd., 2017; Nas, 2017). Hemsirelerin 6grenim
diizeyine gore etik duyarlilik puan ortalamalarina iliskin arastirmalara bakildiginda Yorulmaz
(2020) lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin etik duyarhliklarinin lise ve 6n lisans
mezunu hemsirelerle kiyaslandiginda daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu sonugtan farkh
olarak Oguzhan vd. (2019) lise mezunu hemsirelerin etik duyarlhiliklarinin lisans mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada ADA puan ortalamalarina
bakildiginda lise 68,3£7,5, 6n lisans 71,3+15,6 ve lisans 70,4+19,1 olarak belirlenmis ve etik

duyarlilik puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alisma yilina goére ADA puan ortalamalart anlamli olarak farkhilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Calisma yilina gore etik duyarhlik diizeyi arasinda
anlamliiliski tespit eden arastirmalar (Tas Arslan ve Caplpbinici, 2018, Temiz vd., 2017; Liitzén
vd., 2010) oldugu gibi tespit etmeyen arastirmalar da (Yorulmaz, 2021; Yumusak, 2020; Kavak,
2020; Kilig, 2019; Kaya, 2018; Arslan 2017) mevcuttur. Yorulmaz (2021) yaptig1 arastirmada
calisma yil1 1-14 olan hemsirelerin etik duyarliliginin 15-29 yil olan hemsirelere goére daha
yuksek oldugunu belirlemistir. Karsit bir sonuca ulasan Yilmaz vd. (2018) 16 yil ve iizeri
calisma yili olan hemsirelerin, ¢calisma yili daha az olanlara oranla daha ytiksek etik duyarliliga
sahip oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada da ¢alisma yil1 6-10 (65,3+£13,1) olan hemsirelerin
etik duyarhliklar1 1 yildan az (71£19,3) ve 1-5 yil (72,9+21,7) grubundaki hemsirelere oranla
daha ytiksek tespit edilmistir. Bununla birlikte 10 yildan fazla (71,1+16,1) ¢calisma yilina sahip
hemsirelerin etik duyarliliklar1 6-10 yil (65,3+13,1) grubundaki hemsirelere gore daha
disiiktiir. Calismanin bu bulgular: calisma yilina iliskin literatiirdeki farkli yéndeki sonuclarin

her iki tarafini da destekledigini gostermektedir.

Hemsirelerin pediatri kliniklerinde ¢alisma yilina gére ADA puan ortalamalar1 anlamli olarak
farklilik gostermektedir (p<0,05, Tablo 3.4). Pediatri kliniklerinde 6-10 y1l (62,4+16) calisan
hemsirelerin etik duyarlhliklar1 1-5 y1l (75,2+19) ¢alisan hemsirelere gére anlamli olarak daha

yuksektir. Etik duyarlilik, etik sorunlarin farkinda olmak ve bu sorunlarin insanlar igin
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O6neminin bilincinde olma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Giirdogan vd., 2018). Buradan
yola cikarak pediatri kliniklerinde ¢alisma yili fazla olan hemsirelerin mesleki deneyimleri
nedeniyle etik sorunlar1 tanima ve farkinda olma becerilerinin daha az ¢alisma yilina sahip
hemsirelere oranla daha yiiksek olmasinin beklendik bir sonug¢ oldugu sdylenebilir. Oyle ki
calisilan birimin odaginda “cocuk” olmasi da etik sorunlara yonelik duyarliligi artirmaktadir.

Calismanin sonucunun bu bakis acisini destekledigi soylenebilir.

Hemsirelerin c¢alistiklart kuruma goére ADA puan ortalamalar1 anlamli olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05, Tablo 3.4). Kamu kurumlarinda (72,2+18,2) ¢calisan hemsirelerin etik
duyarhliklan1 6zel kurumlarda (61,9+12,2) calisan hemgirelere gére daha disiiktiir. Ozel
kurumlarda ¢alisan hemsireler daha ytiksek etik duyarhiliga sahiptir. Literatiir incelendiginde
genel olarak calisilan kurum ile etik duyarlilik arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(Uruf, 2022; Aydogan ve Ceyhan, 2019; Pekcan, 2007; Tosun, 2005). Bununla birlikte Uruf
(2022) calisilan kurum ile ADA’nin ‘uygulama’ alt boyutu toplam puani arasinda anlaml
diizeyde bir farkhligin oldugunu saptamistir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin ‘uygulama’
alt boyunda etik duyarhliklarinin kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelere gére daha ytliksek
oldugu bulunmustur. Calisilan birime gore Uruf'un alt boyut diizeyinde saptadigi farklihigi ADA
toplam puan diizeyinde saptayan bu arastirma 92’si, kamu hastanesinde 18'i 6zel hastanede
calisan hemsireler iizerinde yapilmistir. Ozel ve kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin etik
duyarlhiliklar1 arasindaki anlamli farkin ¢alisma kosullarindan, kurumsal yapidan kaynaklanan

gecirdikleri kurum ici denetimlerin niteliginden kaynaklandigi s6ylenebilir.

Hemsirelerin aylik noébet sayisina gore ADA puan ortalamalari anlamli olarak farkhilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). ADA puan ortalamalarina bakildiginda nobet sayisi
bakimindan hemsirelerin etik duyarliik puanlar1 diizensiz bir dagilim gostermektedir.
Ortalamalara bakildiginda 1-5 ndébet tutanlar icin 77,5+16,1; 6-10 ndbet tutanlar icin
70,6x18,6 ve 10 flizeri nobet tutanlar icin 67,3+*15,3 olarak ortaya cikmistir. Literatiir
incelendiginde hemsirelerin aylik nobet sayilarina gore etik duyarlilik diizeylerini inceleyen
arastirma sayisi oldukea siirlidir. Pekcan (2007) ADA'nin alt boyutlar1 ve geneli ile stirekli
gece, siirekli giindiiz ve bazen nobet seklinde ¢alismakta olan hemsire gruplarinda yapilan
karsilastirmada anlamli bir iligki tespit etmemistir. Bu arastirmanin bulgusu da ayn1 yondedir.
Buna karsin aylik tutan nobet sayisinin fazlalagsmasinin kisinin etik duyarliligini olumsuz
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle nobet sayisina iliskin etik duyarlhlik karsilastirmasi

daha fazla arastirmayla desteklenmeye muhtactir.

Hemsirelerin c¢alisilan birime goére ADA puan ortalamalar1 anlamh olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Literatiir calisilan birim bakimindan etik duyarhlik
diizeylerine iliskin farkl sonuclara isaret etmektedir. Bu arastirmanin bulgusuyla ayni yénde
olarak Karacar vd. (2020), Atay, (2019), Kaya, (2018) calisilan birimin hemsirelerin etik
duyarhiligini etkilemedigi sonucuna ulagmistir. Diger taraftan Yorulmaz (2020) yogun bakimda

calismakta olan hemsirelerin etik duyarliliklarinin acil serviste gorev yapan hemsirelere gore
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anlamh diizeyde ytliksek oldugunu saptamistir. Aksu ve Akyol (2011) dahiliye servisinde
calisan hemsirelerin etik duyarliliklarinin ameliyathane ve yogun bakimda calisan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu arastirmada farklilik anlamli olmasa da ¢ocuk acil
kliniginde (67,1+18,1) calisan hemsirelerin etik duyarliliklar1 yogun bakim (70,3+13,9) ve
cocuk servisi (72,2+£20,7) biriminde c¢alisan hemsirelere goére daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Gorildigi gibi calisilan birim agisindan hemsirelerin etik duyarhlik diizeyleri
noktasinda arastirmalar, ¢ok farkli sonuclar1 géz 6niine sermektedir. Bununla birlikte ¢ocuk
acil, yogun bakim ve ameliyathane gibi birimlerin yaptiklari isin nitelikleri, gordiikleri hasta
sayisl, calisma temposu, yasanan stres ve kaygi seviyesi, kisisel 6zellikler diisiintldiigiinde
calisilan birim bakimindan etik duyarlilik sonuglarinin celiskili ve farkli olmasinin dogal

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin meslege yonelik sevgiye gore ADA puan ortalamalar1 anlaml olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05; Tablo 3.4). ADA puan ortalamalarina bakildiginda meslegini sevdigini
ifade edenlerin 67,4+14,8, sevmedigini ifade edenlerin 77,4+21,6 oldugu belirlenmistir. Yani
meslegini seven hemsirelerin etik duyarliliklar1 anlamlh diizeyde sevmeyenlere gore daha
yuksektir. Benzer sekilde Kahriman ve Yesilcicek Calik (2017) ve Tosun (2005) meslegini
severek yapan hemsirelerin etik duyarhliklarinin ytliksek oldugunu belirlemistir. Diger taraftan
Kavak (2020) ve Kilig (2019) meslege yonelik sevginin etik duyarlilig1 etkilemedigi sonucuna
ulasmistir. Tim bunlarla birlikte meslege yonelik sevgi her meslegin oldugu gibi hemsirelik
mesleginin de bir pargasi olan etik konularda hassasiyeti saglamaktadir. Bu nedenle de

meslegini seven hemsirelerin etik duyarhliklarinin ytiksek oldugu séylenebilir.

Hemsirelerin meslegin isteyerek secilmesine gore ADA puan ortalamalar1 anlamli olarak
farklilik gostermektedir (p<0,05; Tablo 3.4). ADA puan ortalamalarina bakildiginda meslegi
kendi istegiyle sectigini ifade edenlerin 67,8+14,7, kendi istegiyle secmedigini ifade edenlerin
74,6%21,1 oldugu belirlenmistir. Yani meslegini isteyerek secen hemsirelerin etik duyarliliklar
anlamli diizeyde isteyerek se¢cmeyenlere gore daha yulksektir. Benzer bir sonuca ulasan
Aydogan ve Ceyhan (2019) insanlarin mesleklerini isteyerek se¢cmelerinin meslek ilkelerine
onem vermelerini sagladigini ifade ederek meslegini isteyerek secen saglik g¢alisanlarinin
“otonomiyi daha iyi kullandiklari, oryantasyonlarinin daha iyi ve etik duyarlliklarinin anlamh
oranda daha ytliksek oldugu” sonucuna ulastiklarini ifade etmistir. Diger taraftan Kavak (2020)
ve Diilgerler vd., (2020) meslegin isteyerek ve goniillii secilmesiyle etik duyarlilik arasinda
anlaml bir iliski tespit etmemistir. Bununla birlikte meslegin isteyerek secilmesinin, meslege
yonelik sevgiden kaynaklandigi ve ayni zamanda meslege yonelik sevgiyi artirdigi
disiiniildigiinden meslegin isteyerek secilmesinin etik duyarhiligt da artirdig
degerlendirilmektedir. Clinkii meslegini isteyerek secen ve seven bir hemsirenin meslegin bir
geregi ve meslegiyle ic ice olan etik konularin ve sorunlarin farkinda ve bilincinde veya en

azindan farkinda ve bilincinde olma gayreti icinde oldugu diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin meslegi degistirme istegine gore ADA puan ortalamalar1 anlaml olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05; Tablo 3.4). ADA puan ortalamalarina bakildiginda meslegini
degistirmek isteyen hemsirelerle (70,5+16) degistirmek istemeyen (70,2+24,4) hemsirelerin
puan ortalamalar1 ¢ok yakindir. Literatiir incelendiginde konuyla ilgili farkli sonuglar veren
arastirmalara rastlanmaktadir. Karaca (2017) hemsirelik o6grencileri ilizerinde yaptigi
arastirmada hemsirelik boliimiinden memnun olan dgrencilerin etik duyarhiliklarinin daha
yuksek oldugu belirlemistir. Karsit bir sonuc¢ olarak Caner vd., (2019) meslek degistirmeyi
isteme durumunun etik duyarlilik iizerinde etkisi olmadigini tespit etmistir. Sonuc olarak etik
duyarlilik agisindan meslegi degistirme isteginin daha fazla arastirmanin konusu olmaya
ihtiyaci vardir. Ciinkii meslek degistirme isteginin meslege yonelik sevgiyle baglantili olarak

etik duyarhlik tizerinde giiclii etkili bir degisken olma potansiyelini tasidig1 s6ylenebilir.

Hemsirelerin etik egitimi alma durumuna gére ADA puan ortalamalari anlamli olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Benzer sekilde Yumusak (2020); Kaya (2018); Arslan,
(2017); Basak vd., (2010) etik konusunda egitim alma ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda
anlaml bir ilisti tespit etmemistir. Karsit bir sonuc olarak Aydin Akcakaya (2021) etik egitimi
alma durumunun etik duyarlilik icin anlamli bir degisken oldugunu tespit ederek etik
konusunda egitim alan hemsirelerin etik duyarliliklarini almayan hemsirelere gore daha
ylksek oldugunu belirtmistir. Kahriman ve Yesilcicek Calik, (2017) yaptiklar1 arastirmada etik
duyarlilikile etik konusunda egitim alma durumu arasinda anlaml bir iliski oldugunu saptamis
ve etik konusunda egitim almayan hemsirelerin oldugu grubun tiim alt boyutlarda ve toplamda
egitim alan hemsirelerin oldugu gruba gore etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada da etik egitimi almayan hemsirelerin (69,7+16,4) etik
duyarhiliklar1 egitim alan hemsirelere (76,2%£26,1) gore daha yiiksek tespit edilmistir.
Beklendik durumdan ayrilan bu sonuclarin en azindan bu arastirma icin etik konusunda egitim
alan (98) ve almayan (12) hemsire sayisi arasindaki bliyiik farktan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Oyle ki etik egitiminin etik ilkeler, kurallar ve sorunlar noktasinda hemsirelerde
farkindalik  olusturarak etik duyarlilik diizeylerinin  yiikselmesini  saglayacag:

diistintilmektedir.

Hemsirelerin etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugu tanimini bilme durumuna gére ADA
puan ortalamalar1 anlaml olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.4). Literatiirde
etik duyarhlik ve merhamet yorgunlugu tanimini bilme durumuna gore etik duyarlilik
diizeylerini konu edinen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada ADA puan
ortalamalarina bakildiginda etik duyarhlik kavraminin tanimini bilenlerin 70,8+18,1,
bilmeyenlerin 69,9+17,2; merhamet yorgunlugu kavraminin tanimini bilenlerin 71,3%£15,9,
bilmeyenlerin 69,6+19,6 oldugu belirlenmistir. Goriilmektedir ki bu kavramlarinin
tanimlarinin bilinip bilinmemesi etik duyarlilik icin anlaml bir degisken degildir; bilen ve

bilmeyenlerin etik duyarliliklar: birbirine ¢ok yakindir.

44



4.3. Pediatri Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére MY-KO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin yas gruplarina gére MY-KO puan ortalamalar1 anlamh olarak farklhlik
gostermektedir (p<0,05, Tablo 3.5). Literatiir incelendiginde birbirinden oldukga farkli sonuca
ulasan arastirmalarla karsilasilmaktadir. Yasin hemsirelerin merhamet yorgunlugu icin
anlaml degisken oldugu (Ozan, 2019), anlamh bir degisken olmadig1 (Tanrikulu ve Ceylan,
2021; Cihan, 2020), geng hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadig (Jakimowicz
vd., 2018, Berger vd. 2015) yoniinde arastirma sonuglar1 mevcuttur. Bu yapilan arastirmaya
gore 40 yas ve Uzerindeki hemsireler (92,9+14,7) 29 yas ve altindaki hemsirelere (84,8+13,8)
gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasamaktadir. S6z konusu bulgu literattir sonuglarindan
aksi bir durum tespiti yaparak literatiirdeki cesitlilige bir katki yapmustir. Ileri yastaki
hemsirelerin daha gen¢ yastaki hemsirelere gére daha fazla merhamet yorgunlugu yasamasi,
yasin getirdigi mesleki doygunluk ve tiikenmislikle acgiklanabilir. Yasin artmasiyla birlikte
hemsireler ilgilendikleri hastalarin stresli siireglerini i¢sellestirmek suretiyle tiikenmislik hali
yasadigl ve dolayisiyla da merhamet yorgunluguna maruz kaldigi diistintilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyete gore MY-KO puan ortalamalari anlamh olarak farkhlik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Kimi arastirmalar cinsiyetin merhamet yorgunlugu i¢in
anlaml bir degisken oldugu (Dikyol, 2022; Kaya, 2021; Akinci, 2021) kimi arastirmalar anlamh
bir degisken olmadigi (Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Aslan ve Yagci Ozen, 2021; Ozan, 2019)
sonucuna ulasmistir. Merhamet yorgunlugu puan ortalamalari, kadinlarin erkeklere gére daha
fazla merhamet yorgunlugu yasadigini gostermektedir (Dikyol, 2022; Akinci, 2021; Biilbiioglu
ve Cinar, 2021; Bagcivan, 2019; Mangoulia vd., 2015; Rossi vd., 2012). Bu ¢alismada da benzer
bir sonuca ulasmis ve kadinlarin merhamet yorgunlugunun (87,2+14) erkeklerden
(83,2£13,1) daha fazla oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte erkeklerin merhamet
yorgunlugunu daha fazla yasadigini ortaya koyan sinirh sayida calisma da mevcuttur (Topgu,
2020; Ozan, 2019). Kadinlarin merhamet yorgunlugu diizeylerinin fazla olmasinin, toplumsal
cinsiyet kalip yargilarindan kaynaklanan ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla merhametli

ve sevecen olmasi gerektigi yoniindeki 68retilerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin medeni duruma goére MY-KO puan ortalamalar1 anlaml olarak farkhlik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Literatiir sonuglar1 genel olarak medeni durumun
merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 yoniindedir (Dikyol, 2022; Kaya,
2021; Aslan ve Yagc1 Ozen, 2021; Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Ozan, 2019, Koca, 2018). Karsit
bir sonug olarak Ozhan (2022) Covid 19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar
merhamet yorgunlugunu belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada bekar olanlarin evli, esini
kaybetmis ve bosanmis olanlara gore anlamli olarak daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadigini belirlemistir. Bu calismada da gruplar arasi farklilik anlaml olmasa da bekar olanlar
(90,2£12,7) evli olanlara (85,5%£14,2) gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasamaktadir.

Ozhan (2022) bekar hemsgirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasamasini Covid 19
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slirecinde sosyal iliskilerin azalmasiyla bireylerin sosyal destekten yoksun kalinmasina
baglamaktadir. Fazla genelleyici olmanin yanlis tespite gotiirebilecegi siiphesini de géz éntlinde
bulundurarak bekar bireylerin evli bireylerin sahip oldugu aile ici ve esler arasi paylasim,
kosulsuz destek ve sevgiyi daha az yasamasinin merhamet yorgunluguna daha fazla maruz

kalmalarina neden oldugu dusiiniilmektedir.

Hemsirelerin égrenim durumuna gére MY-KO puan ortalamalar1 anlamh olarak farklhlik
gostermemektedir (p>0,05; Tablo 3.5). Benzer sekilde Biilbiioglu ve Cinar, 2021; Kaya, 2021;
Bagcivan, 2019; Berger vd., 2015 merhamet yorgunlugu ile 6grenim durumu arasinda anlamh
bir iliski tespit etmemistir. Karsit sonuglar olarak Aslan ve Yagci Ozen (2021) lise ve alt
diizeyinde 6grenime sahip olan saglik calisanlarinin 6n lisans diizeyinde 6grenime sahip saglik
calisanlarina goére daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini tespit etmistir. Benzer sekilde
Ozan (2019) lise grubunun merhamet yorgunlugunu diger 6grenim diizeyi gruplarina gére
yliksek ve anlamli oldugunu saptamistir. Bu arastirma sonucuna gore 6grenim durumu
merhamet yorgunlugu icin anlamh bir degisken olmamakla birlikte literatiirle paralel olarak
6grenim durumu lise olanlar (94+14,8) 6n lisans (87,2+13,5) ve lisans (85,9+14) grubuna gore
daha fazla merhamet yorgunlugu yasamaktadir. Bu durumun sebeplerinden birisinin, 6grenim
durumu arttikca mesleki bilginin artmasi nedeniyle yapilan ise duygularin daha az yansitilmasi

ve isin rasyonel bicimde yapilmasi oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin calisma yilina goére MY-KO puan ortalamalari anlamli olarak farkhlik
gostermektedir (p<0,05; Tablo 3.5). Kimi arastirmalar, ¢alisma yilinin merhamet yorgunlugu
icin anlaml bir degisken oldugu (Aslan ve Yagci Ozen, 2021, Ozan, 2019; Berger vd., 2015) kimi
arastirmalar anlamli bir degisken olmadig1 (Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Bagcivan, 2019)
sonucuna ulasmistir. Bu ¢alismada calisma yili 10 yildan fazla olan (90,8+13,3) hemsirelerin
merhamet yorgunlugu calima yili 1 yildan az olan (77,1+15,4) hemsirelerden anlamli olarak
daha yiiksektir. Yani ¢alisma yilinin artmasi merhamet yorgunlugunu artirmaktadir. Benzer
sekilde Koca (2018) meslekte calisma siiresi arttikca hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeylerinin istatistiksel agidan anlaml sekilde arttigini belirlemistir. Karsit bir sonug olarak
Biilbtlioglu ve Cinar, (2021) calisma stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin ¢alisma yili daha fazla
olan hemsirelere gore merhamet yorgunluklarini anlamli diizeyde ytiksek saptamistir. Calisma
sliresine gore merhamet yorgunlugu diizeyinin daha fazla arastirmanin konusu olmaya muhtag
oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin pediatri kliniklerinde ¢alisma yilina gére MY-KO puan ortalamalari anlaml
olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Benzer bir sonuca ulasan Kir¢1 (2021)
pediatri hemsireleri ilizerinde yaptif1 arastirmada birimde ¢alisma siiresinin merhamet
yorgunlugu lizerinde anlaml bir degisken olmadigin tespit etmistir. Bagcivan (2019) ¢ocuk
hemsirelerindeki merhamet yorgunlugunu inceledigi arastirmasinda birimde c¢alisma
stiresinin merhamet yorgunlugunu anlaml olarak etkilemedigini saptamistir. Aynmi sekilde

Akinci (2021) cocuk klinigi hemsirelerinin klinikte c¢alisma siiresi ile merhamet puanlari
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arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliskiye ulasmamistir. Bu calismada gruplar arasi fark
istatistiksel a¢idan anlamli olmasa da pediatri kliniklerinde 6-10 yil (90,1+14) calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu 1 yi1ldan az (88,7+16,4) ve 1-5 y1l (83,4+12,7) arasi calisma

yil1 olan hemsirelerden daha yiiksek tespit edilmistir.

Hemsirelerin c¢ahsilan kuruma gére MY-KO puan ortalamalari anlamh olarak farkhlik
gostermektedir (p<0,05, Tablo 3.5). Arastirma bulgusundan farkli yénde bir sonuca ulasan
Tanrikulu ve Ceylan (2021) kamu, 6zel ve liniversite hastanesi olarak li¢lii grup halinde
merhamet yorgunlugunu inceledigi arastirmada calisilan kurumun merhamet yorgunlugu icin
anlamli bir degisken olmadigini belirlemistir. Diger taraftan Aslan ve Yagci Ozen (2021) yaptigi
arastirmada iiniversite hastanesinde calisan saglik calisanlarinda devlet hastanesinde ¢alisan
saglik calisanlarina gore daha yiliksek ve anlamli diizeyde merhamet yorgunlugu tespit
etmistir. Bu yapilan ¢alismada da 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin (93,5£15,5) merhamet
yorgunluklar1 kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelere (85,4+13,5) gore anlamli olarak daha
ylksek tespit edilmistir. Goriilmektedir ki g¢alisilan kuruma gére merhamet yorgunluguna
iliskin arastirma sonuglari farklilik géstermektedir. Bu farkliligin sebeplerinden birinin zaten
sinirli sayida olan arastirmadaki kavram karmasasi oldugu séylenebilir. Arastirmalarda kamu
hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane, liniversite hastanesi gibi aslinda birbiri icine dahil
olabilen gruplarin oldugu arastirma gruplari olusturulmustur. Bu kavram karmasasinin

arastirma sonuclarina etki ettigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin aylik nobet sayisina gore MY-KO puan ortalamalar1 anlamh olarak farkhlik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Koca (2018) yaptig1 arastirmada bir ay icinde gece
tutulan nobet sayisinin merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
belirlemistir. Kir¢i'nin (2021) yaptig1 arastirmada sadece giindiiz ¢alisan ile nébetli ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunluklar arasinda anlamh bir farklilik saptanmamistir. Benzer
sekilde Bagcivan (2019) merhamet yorgunlugunun giindiiz veya vardiyah olarak ¢alismaya
bagh olarak anlamli farklilasmadigini saptamistir. Sonu¢ olarak bu arastirmanin bulgusu

literatiirle paralellik géstermektedir.

Hemsirelerin calisilan birime gére MY-KO puan ortalamalar1 anlaml olarak farkhlik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Kimi arastirmalar, c¢alisilan birimin merhamet
yorgunlugu icin anlamh bir degisken oldugu (Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Topgu, 2020) kimi
arastirmalar anlamli bir degisken olmadig1 (Orhan ve Kokcii Dogan, 2021; Polat, 2021; Kilig
vd., 2020) sonucuna ulasmistir. Tanrikulu ve Ceylan (2021) ¢ocuk acil servis ve ¢ocuk cerrahi
servisinde gorev yapan hemsirelerin yogun bakim ve diger linitelerde gérev yapan hemsirelere
gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini tespit etmis ve bunun acil serviste ¢alisan
hemsirelerin siirekli ve ani travmaya ugramis cocuklar ve kayip yasayan aileler ile karsi karsiya
kalmalarindan kaynaklanabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Berger vd., (2015) stres ytikii
fazla birimlerde ¢alisan hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasayabileceginin altimi

cizmistir. Benzer sekilde Topgu (2021) yogun bakim, ameliyathane ve cerrahi birimlerde
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calismakta olan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha fazla merhamet
yorgunlugu yasadigini tespit etmistir. Bu ¢alismada da gruplar arasinda anlaml bir farklilik
olmasa da yogun bakimda ¢alisan (90,3+14,6) hemsirelerin merhamet yorgunluklar diger
gruplara nazaran daha yiiksek tespit edilmistir. Literatlirdeki arastirma sonuglar1 ¢alisilan
birime gére merhamet yorgunlugu yasayan birimleri farkli farkl tespit etse de esasen bu
birimlerin ortak bir noktasinin “stresli ¢alisma ortami” oldugu sdylenebilir. Merhamet
yorgunlugunu artiran etkenlerden birinin bu birimlerde var olan stresli ¢calisma ortami oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin meslege yonelik sevgiye gore MY-KO puan ortalamalan istatistiksel acidan
anlaml olarak farklilik géstermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Benzer bir sonuca ulasan Kaya
(2021) mesleginden memnun olan ve olmayan hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin
anlaml olarak farklilagsmadigini tespit etmistir. Karsit bir sonug olarak Yesil vd., (2010) isini
sevip sevmemenin merhamet yorgunlugu icin anlamli bir degisken oldugu ve isini
sevmeyenlerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini saptamistir. Bu arastirmada
gruplar arasindaki fark anlamli olmasa da meslegini sevmeyen hemsirelerin (89,3+16,5) seven

hemsirelere (85,6+12,5) gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir.

Hemsirelerin meslegin isteyerek secilmesine gére MY-KO puan ortalamalari anlamli olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Benzer bir sonuca ulasan Bagcivan (2019)
meslegini isteyerek secen ve secmeyen hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin anlamh
olarak farklilasmadigini tespit etmistir. Buna karsin Tanrikulu ve Ceylan (2021) meslegi
isteyerek se¢gme durumunun merhamet yorgunlugu icin anlaml bir degisken oldugunu
saptamis ve meslegini istemeyerek se¢enlerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigin
saptamistir. Ayni sekilde Koca (2019) meslek tercih sebebinin merhamet yorgunlugu icin
anlamli degisken oldugunu belirlemis ve kendi istegi ile meslegi tercih edenlerin merhamet
yorgunluklarini daha diisiik bulmustur. Tanrikulu ve Ceylan (2021) mesleginin isteyerek
secenlerin daha az merhamet yorgunlugu yasamasini, kisilerin mesleklerinin rol ve
sorumluluklarinin farkinda olmalari ve bu sayede olumsuz durum ve sartlara karsi hazirlikh

olmalarina baglamaktadir. Bu tespitin oldukca isabetli oldugu séylenebilir.

Hemsirelerin meslek degistirme istegine gére MY-KO puan ortalamalar1 anlaml olarak farkhilik
gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Bu sonugla paralel olarak Bagcivan (2019) meslegini
degistirmek isteyen ve istemeyen hemsirelerin merhamet yorgunluklari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamigtir. Konuyla ilgili literatiirde ¢ok sinili arastirma vardir. Bu nedenle
meslek degistirme isteginin merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisinin daha fazla
arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Dikmen ve Aydin (2016) merhamet yorgunlugunun
mesleki etkilerinden birisini, meslege baghligin azalarak meslekten ayrilma isteginin olusmasi
olarak dile getirmektedir. Dolayisiyla meslegi degistirmek isteyen bir hemsirenin merhamet

yorgunlugu yasama riskinin fazla olacagi séyenebilir.
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Hemsirelerin etik egitimi alma durumuna gére MY-KO puan ortalamalari anlamh olarak
farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Bu sonucla paralel olarak Kaya (2021) etik
egitimi alan ve almayan hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin anlamli olarak farklilik
gostermediini saptamistir. Bu arastirmada oldugu gibi Kaya’'nin yapmis oldugu arastirmada da
etik egitimi alan ve almayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanlari birbirine ¢ok yakin
tespit edilmistir. Bu arastirma icin etik egitimi alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puani

87,1+14,4, egitim almayanlarin puani 84,3+8,7 olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugu tanimini bilme durumuna gére MY-KO
puan ortalamalar1 anlaml olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo 3.5). Literatiirde
etik duyarhlik ve merhamet yorgunlugu tanimini bilme durumuna gére merhamet yorgunlugu
diizeylerini konu edinen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastrmada MY-KO puan
ortalamalarina bakildiginda etik duyarhiik kavraminin tanimini bilenlerin 87,1+13,2,
bilmeyenlerin 86,1+15,3; merhamet yorgunlugu kavraminin tanimini bilenlerin 85,1+14,6,

bilmeyenlerin 88,5£13,1 oldugu belirlenmistir.

4.4. Pediatri Hemsirelerinin ADA ve MY-KO Puan Ortalamalari Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Pediatri hemsirelerinin etik duyarlilik puanlari ile merhamet yorgunlugu puan ortalamalari
arasinda diisiik diizeyde, negatif ve anlaml bir iligki vardir. (r=-0.193, p<0,05, Tablo 3,6). Yani
hemsirelerin etik duyarlilik puanlar1 azaldikca merhamet yorgunlugu puanlar1 anlamh bir
sekilde artmaktadir. Olcegin yapisi geregi etik duyarlilik puani azaldikca etik duyarhlik diizeyi
yukselmektedir. Tim bunlar dikkate alindiginda hemsirelerin etik duyarhiliklar1 arttikca
merhamet yorgunluklar1 da artmaktadir. Karsit bir sonuc olarak Ilter vd., (2022) yogun bakim
hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ile ahlaki duyarlihk arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmada merhamet yorgunlugu ile ahlaki duyarlilik puan ortalamalar arasinda pozitif ve
istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit etmistir. Kili¢ vd., (2020) onkoloji ve yogun bakim
tinitelerinde calismakta olan hemsirelerde etik duyarhlik ve merhamet yorgunlugu arasindaki
iliskinin incelendigi arastirmada etik duyarlilik ile merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iliski saptamamuistir.

Bu calismaya gore pediatri hemsirelerinin etik duyarlhiliklar: arttikga merhamet yorgunluklari
da artmaktadir. Bu bulgu etik ilkelerin, kurallarin ve sorunlarinin ¢éziimiintin hem meslegi
hem de bakim verdigi hasta icin 6neminin farkinda olarak etik ilkeler ve kodlar ¢ercevesinde
hareket eden etik duyarliligi yiiksek hemsirelerin zamanla bakim verdigi hastanin tedavi
stirecindeki stresi icsellestirerek bir tir tiikenmislik haliyle beraber merhamet yorgunlugu
yasadigl seklinde yorumlanabilir. Ciinkii bakim siirecinin olagan akisi icinde “etik” acidan
“olmasi gereken” konumda kalmak beklendik ve istendik bir durum olmakla birlikte yogun bir
gayret ve zahmeti gerektirmektedir. Bu gayret ve zahmet gerektiren siirecin hemsirelerde

merhamet yorgunlugunun yasanmasina neden olan etkenlerden biri oldugu diistinilmektedir.
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SONUC

Pediatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin etik duyarhligi ile merhamet yorgunlugu arasindaki

iliskiyi irdelemek amaciyla yapilmis olan bu arastirmada asagidaki sonug¢lara ulagilmistir:

v

Calismaya katilan hemsirelerin %52,8'i 29 yas ve altinda, %24,5’i 30-40 yas araliginda,
%?22,7’si 40 yas ve lzerinde; %90'1n kadin; %73,6’s1 evli, %70'i lisans, %23,6’s1 6n
lisans, %6,4’lin lise mezunu; %41,8’i 10 yildan uzun, %7,3’i 1 yildan az, %30,9'u 1-5
yil ve %20’si 6-10 y1l calisma yilina sahiptir. Hemsirelerin %20,8’i 1 yildan az, %35,5’i
1-5 yil, %25,5’i 6-10 yil, %18,2’si 10 yildan fazla siiredir pediatri kliniginde; %83,6’s1
kamu kurumunda, %16,4’ti 6zel kurumda ¢alismaktadir.

Hemsirelerin %10’u ayda 1-5, %66,4’i ayda 6-10 arasi, %23,6’s1 ayda 10’dan fazla
nobet tutmakta; %18,2’si cocuk acil kliniginde, %401 yogun bakimda, %41,8'i ¢cocuk
servisinde calismaktadir.

Hemsirelerin %69,1'i meslegini sevdigini, %60,9'u meslegini isteyerek sectigini,
%381,8’i meslegini degistirmeyi istedigi ifade etmektedir.

Hemsirelerin %89,1'i etik ile ilgili egitim aldigini, %63,6’s1 etik duyarlilik kavraminin
tanimini bildigini, %51,8’i merhamet yorgunlugu kavraminin tanimini bildigini ifade
etmektedir.

Hemsirelerin ADA’dan aldiklar1 en diisiik puan 35, en ytiksek puan 153’tiir. ADA toplam
puan ortalamasi 70,5+17,7 olarak tespit edilmistir. Literatiire oranla hemsirelerin etik
duyarlilik diizeyleri ytliksektir.

Hemsirelerin MY-KO’den aldiklar1 en diisiik puan 55, en yiiksek puan 120’dir. MY-
KO’den toplam puan ortalamasi 86,8+13,9 olarak tespit edilmistir. Literatiire oranla
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri yiiksektir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, hemsirelikte ¢calisma yil,
nobet sayisi, calisilan birim, meslek degistirme istegi, etik egitimi alma durumu, etik
duyarlilik kavraminin tanimini bilme durumu, merhamet yorgunlugu kavraminin
tanimini bilme durumuna goére etik duyarhliklar1 anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

Hemsirelerin pediatri kliniginde ¢alisma yili, calisilan kurum, meslege yonelik sevgi,
meslegin isteyerek secilmesine gore etik duyarhliklari anlaml farklilik géstermektedir
(p<0,05).

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, pediatri kliniginde ¢alisma y1li,
nobet sayisi, ¢alisilan birim, meslege yonelik sevgi, meslegin isteyerek secilmesi,
meslek degistirme istegi, etik egitimi alma durumu, etik duyarlilik kavraminin tanimini
bilme durumu, merhamet yorgunlugu kavraminin tanimini bilme durumuna gore
merhamet yorgunluklari anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerin yas grubu, ¢alisma yili ve ¢alisilan kuruma gére merhamet yorgunluklari
istatistiksel agcidan anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05).
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v

Hemsirelerin etik duyarlilik puanlar: ile merhamet yorgunlugu puanlart arasinda,
negatif, diisiik diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardir (r=-0.193,
p<0,05). Olgegin yapis1 geregi etik duyarhlik puami azaldikca etik duyarhlik diizeyi
ylikselmekte ve boylece hemsirelerin etik duyarhiliklar1 arttikca merhamet

yorgunluklar1 da artmaktadir.

Yapilan calismadan elde edilen sonuclara dayanilarak;

v

v

Etik duyarliligin mesleki ve kisisel etki ve sonuclarina yonelik hemsirelerin
farkindaliklarinin artirilmasi,

Hemsirelerin etik sorunlari taniyabilmesi ve uygun ¢6ziim yollarina basvurabilmesi
icin liniversite egitimi sirasinda ve sonrasinda konuya iliskin ders ve egitimlerin
niceliginin ve niteliginin artirilmas;,

Mesleki etige yonelik hizmet ici egitimlerin salt teorik diizeyde degil, vaka dérnekleriyle
somut bir bicimde yapilandirilmasi,

Merhamet yorgunlugunun mesleki ve kisisel etki ve sonuglarina yonelik hemsirelerin
farkindaliklarinin artirilmasi,

Merhamet yorgunlugundan etkilenmemek veya olabildigince en az derece etkilenmek
icin merhamet yorgunluguyla bas etme yodntem ve stratejileri hakkinda egitim
diizenlenmesi,

Merhamet yorgunlugunun olumsuz sonuglari yasanmadan 6nce merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelere yonelik psikolojik danismanlik desteginin saglanmasi,
Hemsirelerde etik duyarlilik ve merhamet yorgunlugu iliskisi ve diizeylerinin daha
biiyiik 6rneklem grubuyla, farkli sehir ve bolgeleri kapsayan, genis ¢esitlilige sahip

tanitic1 6zellikler gdsteren hemsireler iizerinde yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

KisiSEL BILGI FORMU

Sayin katilimes

Bu aragtirmada Pediatri hemgirelerinin etik duyarliligs ile merhamet yorgunlugu
arasmndaki tligkinin incelenmest amaglanmagtr. Bu caligmadan elde edilecek
veriler yiiksek lizans tezimde kullanilacaldir. Anket calismazina katilmak tamamen
gonillilik esazina dayvanmakta olup uygulama stiresi vaklaguk 20 dakikadir. Anleet
sorularina vereceginiz vatutlar valluzea bilimsel amach kullanilacaktr. Anlette
kimlil: bilgilerinize yonelik highir bilgi bulenmamakta olup vereceSiniz yantlar
kesinlilde gizli tumlacak, bireyzel yvantlarniz dotinet yahislarla
paylagilmayacaltr. Zaman ayirdiFuuz ve katildiFiz igin tegeldoir ederiz.

Tugba OZDEMIR.

Viiksek Lisans Ofrencisi

1. Yagmez:

2. Cinsivetiniz:

3. Medeni durumunuoz nedir?
{ JEvli 1 ) DBekir

4. Ogrenim durumunuz nedir?

( JLize |( )Onlizans ( )Lisans

h

Hemsirelikte toplam ¢aligma slireniz nedir?
( Ylyddanaz { }1-3yl  )8-10id ( 3 11 il ve fizeni
6. Pediatri kliniZinde toplam caligma siireniz?
{ Mlyddanaz { }1-3y1l { 16-10yil ( )11 val ve fizer
7. CahgtFmmz seltdr nedir?
{ VKamu ( 3Ozel
8. Ayda kac nibet tutuyorsunuz?
{ 1 1-5 ndbet
{ ) 6-10 ndbet
{111 ndbet ve fizent
9. Cabghzmmz birim nedir?
{ ) Cocuk acil Klinigi
() Cocuk servisi
{ ) Yogun bakim



EK 1: Kisisel Bilgi Formu (devami)

10. Meslefinizi zeviyor musunuz?
)} Evet () Hayur
11. Mesleginizi isteverek mi sectiniz?
()} Evet () Haywr
12. Imkammz olsa mesleginizi degistirmeyi ister misiniz?
() Evet () Hayr
13. Etik ile 1lgili herhangi bir egitim alduuz ma?
() Evet
( ) Haywr
14. Etik duyarhilik kavramumn tanwnim kiliyer musunuz?
() Evet
) Hayir
15, Merhamet yorgunlugu kavramumm tanumm biliver musunuz?
() Evet
) Havir
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EK 2: Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)

AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (ADA)

Aszagidaki ifadeler hastalarn tedavi ve bakim: srasinda karsilasilan durumlarda etik
kararlar vermekle ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda derecelendirilmistir, Cevabimz 1'e
yaklasiyorsa bu durum okudugunuz ifadeye kanldifinzi, 7'e yaklaziyorsa katimadizma
gostermektedir. Lutfen okudugunuz ifadeye ne derece kanhp kanlmadiiniz: uygun kutucugu

15aretieyerek belirtiniz,
Kealilkhe g™ Keslrilkle
No ifadeler Kal:hyofm: Katlmiyoros
1 Hemjire olarak sorumlulugum, hastamin genel durumu 1l213lelslsls
hakkunda bilgi sahibi olmaknr, >

2 Hastalanmda bir iyllesme goremezsem, isimin higbir 11213lelslel7

anlam: olmadiZim hissederim.

Yaptigim her girigimde hastadan olumiu bir yamt almak

benim i¢in onemiidir,

Hastamn istegi dijinda bir karar verme ihtiyac:

4 |hissettigim zaman, hasta igin en yararh olduguna| 1|2 | 3[4

inandifim seyi yaparm.

Hastann guvenini kaybedersem hemgjire olarak izimin

anlamim yitirdigini dagininim.

Gug bir karar vermek zorunda kaldigfimda, hastaya kars:

diiriist oimak her zaman onembdir,

Iyi bir bakimn, hastamn kendi segimine saygin

icerdigine inanimm.

g |Hastanmn hastahgn: anlama/ kavrama eksikligi varsa, az

da olsa onun igin yapabileceZim bir seyler vardur.

Hastaya nasil yaklagmam gerektizi konusunda siklikla

celiskiler yasarim.

10 Hastalann bakimunda kesin ilkelere sahip olmanin

onemli olduguna inamrm.

11 Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte
zorlandizim durumlara sikhkla karsilazinm.

17 |Hastann kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, [ , [, [ 5 [ 4 slel7

standart islem /prosedirlere guvenirim.

Bakim,/tedavi uygulamalarinda hemgire-hasta iliskisinm

¢ok onemli bir bilegen olduguna inaninm.

Hastanin kendisi hakkmda karar vermesine iliskin

durumlarla sikhikla karsilasirm,

Hasta karst qiksa bile, her zaman en iyi yaklammlar

15 | konusunda inandiZim bilgiler dogrultusunda hareket [ 1 [2 |3 |4 (5|6 |7

ederim,

Cogu kez iyi bakimin hasta igin karar vermeyi de

igerdigine inaninm,

Ne yapacagum konusunda emin olmadigimda gogunlukla

17 | diger hemgirelerin hasta hakkindaki  bilgilerine | 1 (2| 3 | 4

guvenerek hareket ederim.

18 Dogru karar verip vermedigimi her jeyden ¢ok hastanin
yaniti belirler,

19 [ Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitinm. 1[(2]3]4

o
o
-3

[
(3]
“w
-
w
o
-1

[
(S8 ]
w
-
o
o
-~

13

14

16

w
o
-~

w
o
~1
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EK 2: Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA) (devami)

20

Etik apdan dogru ya da yanh; olam bilmekte
zorlandiZim durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok
kendi deneyimlerimi yararh bulurum,

(S8

21

Bir hasta istemi dizinda hastaneye yammayl/tedaviyi ret
ettiginde izleyecegim bir takim kurallammn olmas
onemlidir,

(S8

22

Iyi bir bakimun hasta katihimn igerdigine inanmm.

(S

o

23

Hastamin kathm olmaksizin karar vermek zorunda
kaldizim hoj olmayan durumlarla sikhkla karzilasinm,

o

o

24

Hasta istegi diinda hastaneye yatilmis ise, hastanin
arzusuna karsn, hareket etmeye hazwrhkk olmam
gerekir.

(]

o

25

Hastamn karj1 ptkmast halinde iyi bir bakim vermenin
zor oldugunu digindyorum.

(S8

o

26

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastan
enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin bazen gecerl
nedenleri vardur,

()

o

27

Neym dogru olduguna karar vermenin gi¢ oldugu
durumlarda ne yapilmas: gerekngini meslektaslanma
damginm,

(S8

o

28

Hasta igin zor bir karar aimak zorunda kaldiamda gogu
zaman kendi duygularma gavenirim,

o

29

Bir hemjire olarak servisimde bulunan hastalann ne
tarz bir ozel bakim alma hakkna sahip oldugunu her
zaman bilmem gerekir,

30

Hastamin hastahiZim anlamasinda/kavramasinda, yardim
etmede baganh olamasam bile mesleki rolimi anlamh
bulurum.

(S8

o
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EK 3: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO)

MERHAMET YORGUNLUGU KISA OLCEGI (MY-KO0)

Asagidaki ifadelerde 3 ve yagam hayatnizda karsilagabileceginiz bazi durumlara yer
verilmigtir, Her ifade 1 ile 10 arasinda derecelendirilmistir, Cevabimz 1'e yaklagiyorsa bu
durum okudugunuz ifadeye asla katlmadizimzi, 10'a yaklajyorsa ¢ok sik katldizmaz
gostermektedir. Lutfen okudugunuz ifadeye ne derece kanhp kanlmadiginiz: uygun kutucugu

isareteyerek beliraniz,
, Asla/Nadiren Cok Sik

No Ifadeler P >

g [lm  yuzmden' ‘kapma xiams gh|g |5 (g)g|5 678910
hissediyorum.

3 |Hayattaki ' hedeflerime ultymada bayanb| 4 |5 34| 5|6| 78910
olamadizmi dusiniyorum.
Hastalanmla ilgili olarak geemi; durumlar
anumsadiém oluyor. 1(2(3]4|5/|6[7(8[9]10

4 |lsimde "basansiz’ oldufumu hissediyorum. 112[3[4|5]|6]7([8]9]10
Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintih 1l2lalalslel7lalelio
ruyalar goruyorum,
Hastalarla caligmaktan dolaym  umutsuziuk

6 duygusuna kapildigm oluyor. 1(2(3]4|5]|6|7(8[9]10
Saghk ¢ahgami olmanmn bir sonucu olarak

7 |kendimi sikhkla yorgun, gugstiz veya bitkin |1 |2 (3| 4[5 |6(7|8(9]10
hissediyorum.
Ozellikle zor hastalaria cahsoktan sonra rahatsniz

8 edici digiincelere kapidizm oldu. 1(2f3[&[5|6[7/8f9]10

9 | isim nedeniyle depresif hissettigim oldu. 112|3|4|5(6]|7|8|9]10
Bir hastayla cabgirken yasadiZim korkung bir

10 | deneyimi bir anda ve istemeden hatwrladigim [ 1 |2 [3[4|S (6|7 [8[9 |10
oldu.
Isimi ozel yajamimdan aywmada kendimi

11 basansiz hissediyorum 1(2(3]4|5|6|7|8[9]10
Bir hasta ile ilgii travmatik bir deneyim

12 yasadibunila uykularn kacivor. 112|3[4]|5]|6|7([8[9]10
Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal karkhiZ veya

136&ehissediyorum. 112|3[4]|5]|6|7[8|9]10
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EK 4:

Olgek Kullanim izinleri

Ahlaki Duyarllik Anketi kullanim izni hakkinda Gelen Kutusu x X @ B
Alicr: Hale »

Sayin Dr. Hale TOSUN Hocam;

Ismim Tugba OZDEMIR, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dalinda (Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemgireligi) yiksek lisans
yapmaktayim. Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA danismanliginda yuritmekte oldugum tezimde pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin etik duyarlilik

ile merhamet yorgunlugu dizeyleri Gizerine ¢alismayi planliyorum. Tarkge ‘ye uyarlamis oldugunuz “Ahlaki Duyarlilik Anketi “ni izninizle tezimde kullanmak
istiyorum.

Saygilarimla.

Hale TOSUN _ © 5 Mar 20210um 2350 «
Alici: ben

Sn. Ozdemir merhaba,

Ahlaki Duyarlilik Anketini pediatri kliniklerinde caligan hemsirelerin etik duyarlilik ile merhamet yorgunlugu diizeyleri Gzerine

planladiginiz tez calismasinda ilgili yayina atf yaparak kullanabilirsiniz.

Anketi ek olarak génderiyorum. lyi calismalar

Hale Tosun

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi kulanim izni hakkinda » @elen ks x X 8 B
Tugba ozeerse | SMar2oNOmO9 f 6}
Alici: Sevgi ~

Sayin Dr. Sevgi DING Hocam;

ismim Tugba OZDEMIR, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dalinda (Gocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemgireligi) yuksek lisans
yapmaktayim. Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA danismanliginda yirtitmekte oldugum tezimde pediatri kliniklerinde ¢aligan hemgirelerin etik duyarlilik ile
merhamet yorgunlugu diizeyleri tizerine ¢aligmay planhyorum. Tirkge "ye uyarlamig oldugunuz “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi”ni izninizle tezimde

kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

o R—_—

Alici:ben

Sayin Tugba Ozdemir,

Oncelikle 6lcege gostermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkir ederiz. Olcegi calismanizda kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Olcek ile ilgili
bilgileri bulabileceginiz makalemizi ekte size iletiyorum. Atifinizi da makaleye yaparsaniz sevinirim. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir konu
olursa memnuniyetle yanitlanm. Calismanizda basanlar.

Iyi cahsmalar diliyorum.
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EK 5: Etik Kurul Onay1

o T.C.
{0a8%Y; HITIT UNIVERSITESI
HITIT  GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ONIVERSITES!

Sayr :2021-92 09/04/2021
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saym Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA

Etik Kurulumuza yapmis oldufunuz bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler
agaida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bagvuru Numarasi 2021-37
Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA
Arastirma Bagh Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Etik Duyarhligs fle Merhamet

Yorgunlugu Arasindaki {liski
Toplanti Tarihi 05.04.2021
Karar Numarasi 2021-63

& Aragtirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmugtur.

O Arastirmaya Kurum Izni/izinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmugtur,

[J Bagvurunun, ckte belirtilen diizeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degierlendirilmesine karar verilmistir,
O Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine Karar verilmistir.
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EK 6: Kurum izni

2T B AR u-n-r *J ’ 'H
-n:cn.t VERALITR SO0

T.C. ook
i [ T

Sayr 183369068/
Koou :Bilimsel Calisena On 1zin
Kamisyon Ounayi

MODORLOK MAKAMINA

HnﬂOnlv«mSaﬂlkBalmﬂenhmanmrdikBamYMUsm
Oprencisi Tugbs OZDEMIR' in arsgtrmacibine Gstienecedi, Dog. Dr. Selen OZAKAR
AKCA' nm sorumla  damgmanl:finda, “Pedi:m Klmmde Cahgan Hemgiredenn Erxik
Duyarhib ile Mechamet Yorgunlugu Arasndaki " isimli yilksek lisans tez caligmasene,
Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Qorum Ozel Hastanesi, Ozel Elit Park Hastanesi,
Alaca Deviet Hastanesl, Bayat Deviet Hastanesl, Meciwzil lige Devier Hastanest, Sungurlu
Devies Hastanesi, Auf Hoca Deviet Hastanesi ve Osmancik Devlet Hastanesi'nde yapabilmesi
igin On lzin veritmesi hakkindaki Tugha OZDEMIR” in 25.10.2021 tarih ve E-23418205.000-
11726/150901064 sayly dikekgesi, On 1zin Farmu ve ekleri Bilimsel Araghmma ve Proje On
Izin Degerlendinme Komisyonu tarafindan doferlendirilmigtir,

Miuiga Torkiye Kamu Hastanederi  Kurumunon 19062013 cardh  ve
95?96091.'010!4683 sayili yansinds; yapilacak olan galigmalann saghk tesisinde hizmeti
aksutmayacak yekilde ylefgillmest, anket/aragtrmaya katdimlann géotlitlak esasina glire
yapelmassy, Kigisel werdlere ve dzel bayatin korunmasina dnem  verilmesi, yopdocak

¢aligmalann sonucunun kurumumaz bilgisi diinda ilan edilmemess bildirilmig ofup, bu
hususlar gergevesinde harckes edilmesi, ilgili mevzuat gartlanmmn yerine getirilmesi, Hastane
Yionetimi ve Ar-Ge Birimi bilgilendinildikien sonrs ¢aligmaya baglanmss: kogullariyla ilgili
galismaya On Izin verilmesi tarafimizes upgun gortimastir,

Makamimzca uygun glclidigd takdirde, olurlannma arz ederim,
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EK 7: Aydinlatilmis Onam Formu

T.C.
I o HITIT UNIVERSITESI _
HIiTIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilim=el arastirma amach ve detayvlan azamda ver alan bir cahismaya katilmak fizers davet
edilmiy bulunmaktasmez Bu cabigmada ver almay: kabul etmeden dnce gahgmanin ne amagla
vapilmak istendifini tam olarak anlamzmz ve karamur, araghmma haldonda tam elarak
bilzilendirildikten sonra dzgiirce vermeniz gersbmeltedir. Bu bilgilendinme formu sdz komusu
aragtirmayl aynntil clarak tanmmak amaciyla size Gzel olarak hazrlanmighr. Litfen bu formu
dikkatlice okuryumuz. Aragtrma ile ilgili olarak bu formda belirtildizi halde anlayvamadifimez va
da belirtilmediging fark eftifiniz noktalar olursa aragtrmaciva somnuz ve sorulanmeza agik
vamitlar isteyiniz. Bu araghmmaya kablp katlmamalta serbestsiniz. Cabgmaya Latlun
gu-nulluluk esazsna davalidir. Araghirma haldanda tam olarak bilgilendinldikten sonra, kararmz
dzgiliree verebilmeniz ve diginmeniz igin formun imzalamadan dnce araghrmect size zaman
tamvacaktir. Araghrmaya katilmay: kabul ethgimiz taldirde formuo imzalayimz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Pediatri Hemgirelerinin Etik Duyarlihg ile Merhamet Yorgunlugu Arasindaki fliski
2. KATILIMCI 5AYISI

Bu arastirmada yer almas: éngérilen toplam katilmer sayis 89 dur
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almamz icin ongérilen sire 20 dakikadur.
4., ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismada, pediatri hemsirelerinin etik duyarhlk ile merhamet vorgunlugu dizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustr,

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLART

Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip clmamz gereken kogullar su sekildedir;

*  Peadiatri kliniklerinin herhangi birinde galisan,

*  Arasztirmava katlma konusunda istekli clan hemsireler calismava dahil edilecektir.
Arastirma dis birakalmamz durumunda da, sizinle ilgili obbi veriler bilimsel amagla kullanabilir,

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin vapmaniz gereken islemler su sekildedir;

Arastirma, Corum'daki ozel ve devlet hastanelerinin pediatri kliniklerinde yviriitilecektir,

Arastirmanmin evrenini Corum'daki ozel ve devlet hastanelerinde pediatri kliniklerinde gorev
vapmakta olan hemgirelerin olusturmas: planlanms olup. &rneklemi ise %80 givenilirlikle 89
hemsire olusturacaknr,

Arastirma verileri literatiir dogrultusunda gelistirilen, "Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)%, “Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi (Ek 21" ve “Ahlaki Duyarlilik Anketi (Ek 3] ve kullamlarak toplanacaktir.
Kigsisel Bilgi Formu: Arasurmact ve uzman gorisleri dogrultusunda gelistirilmis olan bu formda
hemgirelere ait tamnio bilgiler (hemsirenin vasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, meslaki
tecritbesi, pediatri kliniginde calisma siiresi, calisilan sektdr, idari gorev yiritip viritmedigi, ayhk
nabet sayist galistng birim xb ] bulunmaktadir.
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EK 7: Aydinlatilmis Onam Formu (devami)

R
P o HITIT ONIVERSITESI _
HiTIiT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ahlaki Duyarhhk Anketi: Dr. Hande Tosun tarafindan Tirkee ye uyarlanan bu anket 320 maddeden
olusmaktadir. Olpekeeki 10, 12, 15, 18, 21, 27" maddeleri otonomiyi; “2, 5, 8, 25" maddeleri yarar
saglamay “1, 6, 18, 29, 30" maddeleri biitiinetl vaklasim "9, 11, 14" maddeleri canzmayy; "4, 17, 20,
28" maddeleri uyzulamay “7, 13, 19, 22" maddeleri ise oryvantasyvonu dlgen maddelerdir. Olpekte yer
alan "3, 23, 30" maddeleri herhangi bir alt bovuta dakhil edilmemistir. Ankette maddelerde ver alan
ifadelerin 1 (tamamen katillivorum) ile 7 (hic katilmuyorum) sayisi arasinda derecelendirilmesi
istenmistir. Anketten alinabilecek en diiziik puan 30, en yvitksek puan 210" dur. Alinan disik puan etik
apidan yiksek duyarlilizy, vitksek puan ise diisiik duyarhlifn géstermektedir.

Merhamet Yorsunlugu Kisa Olpegi: Dr, Sevgi DING ve Dr. Mine EKINCI tarafindan Tiirkge 'yve
uyarlanan bu &lgek 10 maddeden olusmaktadir, Slpekteki “c, &, b, j, 1" maddeleri ikincil travmay: “a,
a b df =i k m' maddeleri mesleki tikenmisligi algen maddelerdir. Olgek igin herhangi bir
puanlama algoritmas1 bulunmamaktadir, Olgekten en diisik 13 ve en yiksek 130 puan alinmaktadir,
Glpekten alman puanlar artukga birevlerin deneyimledigi merhamet vorgunlugu dizeyi de
artmaktadir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katlimeomn anket sorularn eksiksiz ve dogru cevaplamasi beklenmekredir,
2. OLASI RISKLER

Katilime arastirma stiresince herhangi bir riske maruz kalmayacaktr.
9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Calismanin pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yergunlugu ile etik duyarhililk
diizevleri arasindaki iliskivi agiklavacagi ve bu konu ile ilgili literative kath: saglayacagm
diigiiniilmektedir,

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmava katilmamiz icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmamzla, arastirma ile ilgili pikabilecelk
zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacakor. Bunun disinda size veya vasal temsilcilerinize
herhangi bir maddi katk saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLiLii

Arasurma siresince elde edilen zizinle ilgili bilgiler size dzel bir kod numarasi ile kaydedilecektir.
Size ait her tirdii bilgi gizli twtulacaktir. Arastrmamn sonuglam yalmzea bilimsel amacla
kullamlacaktir. Araztirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, Ancak, gerektiginde

arastrmamn izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir, Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabileceksiniz.

12, ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmay: destekleven kurum kurulus bulunmamaktadir,
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir azamada arastrmadan aymlabilirsiniz. Arastrmadan
pekilmeniz va da arastina tarafindan gilkarlmamz durnumunda da, sizle ilzili veriler bilimsel amagla
kullamlabilecektir,
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EK 7: Aydinlatilmis Onam Formu (devami)

B, T.C.
e, HITIT ONIVERSITESE
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

UNIVERLI A%

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

14, ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukanda detaylan yazih olan ve tarafima anlatian bu araghrmada yer almak icin aragarmaa
Sayin Tugba OZDEMIR tarafindan "kathma" (denek) olarak davet edildim, Aklma gelen tim
sorulan arajameya sordum, yazih ve sozli olarak bana yapilan tim apklamalan aynntilanyla
anlanus bulunmaktaym. Arajarmann wirdnilmesi sirasinda herhangl bir sebep gostermeden
araghrmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastrmactlan zor durumda birakmamak igin araghrmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Arastrmaya katlmay isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanmdi Araghrma sonuglarmin efitim ve
bilimsel amaglarla kullammu sirasinda kigisel bilgilerimin dzenle korunacaf konusunda bana
gerekli givence verildi. Aragarma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumiuluk
altma gimiyorum. Bana da bir odeme yapimayacaktir. Bu kogullar alinda, bana ait bilgilerin
ve 502 konusu araghrmaya iliskin bana yapilan kanlm davetini highbir zorlama ve bask olmaksizm
bityik bir gonuliulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakia yasalarn bana sagladig
hakian kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarthli bir kopyas bana verildi,

GONULLU iMzASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI Tugba OZDEMIR

GOREVI Hemgire

ADRES

R —

TARIH
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