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OZET

YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELERIN BILINCLI FARKINDALIK VE OZ SEFKAT DUZEYLERININ
MERHAMET YORGUNLUGUNA ETKISI

Yildiz OZTURK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dah

Damisman: Doc. Dr. Hilal SEKI OZ

Bu aragtirma, hemsirelerin bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeylerinin merhamet yorgunlugu
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla tamimlayict ve iligki arayici tiirde gerceklestirilmistir.
Calisma bir devlet hastanesinde ¢alisan 220 hemsire ile Mart—Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiz
yiize goriisme yontemiyle yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Bilingli Farkindalik
Olgegi-Kisa Formu, Oz-Sefkat Olgegi-Kisa Formu ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistiklerin yami sira Bagimsiz T-Testi,
Tek Yonli Varyans Analizi, Pearson korelasyon ve coklu dogrusal regresyon analizleri
uygulanmustir. Arastirma bulgularina gore hemsirelerin orta diizeyin iizerinde bilingli farkindalik ve
0z sefkate sahip oldugu, merhamet yorgunlugu diizeyinin ise ortanin altinda oldugu; bilingli
farkindalik ve 6z sefkat diizeyinin merhamet yorgunlugu ile negatif yonlii iliskili oldugu
belirlenmistir. Bilingli farkindaliktaki 1 birimlik artis, merhamet yorgunlugu Uzerinde 0,422°1ik
azalisa ve 0z sefkatteki 1 birimlik artig ise merhamet yorgunlugu iizerinde 0,957’lik azalisa sebep
olmaktadir. Kurulan modelin %21,1’inin agiklandigi goriilmektedir (R?=0,211). Bu sonuglar
dogrultusunda, hemsirelerin bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeylerinin artirilmasinin merhamet
yorgunlugunun azaltilmasina katki saglayabilecegi disiiniilmektedir. Hemsirelerin bilingli
farkindalik ve 6z sefkat diizeylerini gelistiren miidahalelerin planlanmasi ve ileri diizey ¢alismalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
Agustos 2025, 71 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Bilingli Farkindalik, Oz-Sefkat, Merhamet Yorgunlugu



ABSTRACT

M. Sc. THESIS
THE EFFECT OF MINDFULNESS AND SELF-COMPASSION LEVELS OF
NURSES ON COMPASSION FATIGUE

Yildiz OZTURK

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences
Department of Child Health and Diseases

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hilal SEKi OZ

This study was conducted as a descriptive and correlational research to examine the effect of nurses’
levels of mindfulness and self-compassion on compassion fatigue. The study was carried out between
March and June 2024 with 220 nurses working at a state hospital through face-to-face interviews.
Data were collected using the Personal Information Form, the Mindful Attention Awareness Scale—
Short Form, the Self-Compassion Scale—Short Form, and the Compassion Fatigue—Short Scale. In
addition to descriptive statistics, data were analyzed using Independent Samples t-test, One-Way
Analysis of Variance (ANOVA), Pearson correlation, and multiple linear regression analysis.
According to the findings, nurses had above-average levels of mindfulness and self-compassion,
while their compassion fatigue levels were below average. It was found that mindfulness and self-
compassion were negatively correlated with compassion fatigue. A one-unit increase in mindfulness
led to a 0.422-unit decrease in compassion fatigue, and a one-unit increase in self-compassion led to
a 0.957-unit decrease in compassion fatigue. The established model explained 21.1% of the variance
(R2=0.211). Based on these results, it is thought that increasing nurses' levels of mindfulness and
self-compassion may contribute to reducing compassion fatigue. It is recommended that
interventions aimed at enhancing nurses' mindfulness and self-compassion levels be planned, and
further advanced studies be conducted.

August, 2025, 71 Pages

Keywords: Mindfulness, Self-Compassion, Compassion, Fatigue



1.GIRIS

Hemgsirelik, bireylerin sagligim1 koruma, gelistirme ve hastaliklarin yonetilmesi siirecinde
kritik bir rol oynayan bir meslektir. Hemsireler hasta bakimini yoneten birincil sorumlu
olarak yalnizca fiziksel bakimin siirdiiriilmesini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin
duygusal ve psikososyal ihtiyaglarim1 da karsilamakla sorumludur (1). Hemsirelik
mesleginin sunulmasinda karsilagilan artan is yiikii, uzun ¢aligma saatleri ve hasta bakimina
duyulan yogun ihtiyag, hemsirelerin zamanla fiziksel ve zihinsel tiikkenmislik yasamasina
neden olabilmektedir (2). Bu nedenle hemsirelerin meslek hayatinda karsilastiklar
zorluklarla basa ¢ikmalarini kolaylastirabilecek bireysel becerilerin gelistirilmesi biiyiik
onem tasimakta, bilingli farkindalik ve 6z sefkat gibi kavramlar bu beceriler arasinda yer

almaktadir (3).

Bilingli farkindalik, bireyin mevcut an1 yargisiz bir sekilde deneyimleme kapasitesini ifade
eder; stresin azaltilmasi, duygusal esnekligin artirilmasi ve biligsel islevlerin desteklenmesi
gibi bircok olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (4). Hemsireler i¢in bilingli farkindalik
uygulamalari, hasta bakiminda empatiyi artirarak karar verme siireclerini iyilestirebilir ve is
tatminini ylikseltebilir (5). Bilingli farkindalik egitimi alan saglik ¢alisanlarinin mesleki
tilkenmislik diizeylerinin daha disiik oldugu ve hasta bakim kalitesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (6). Hemsireler i¢in bilingli farkindalik temelli egitim programlarinin
yayginlastirilmast hem hemsirelerin mesleki refah1 hem de saglik hizmetlerinin etkinligi

acisindan faydali olmaktadir (7).

Bilingli farkindaligin temel bilesenlerinden birisi 6z sefkattir. Oz sefkat bireyin kendisine
kars1 anlayisli, nazik ve destekleyici bir tutum sergilemesidir. Hemsirelerin karsilastiklar
mesleki zorluklara ragmen kendilerine karsi sefkatli olmalari, psikolojik dayanikliliklarini
artirarak tilkkenmisligi dnlemeye yardime1 olabilir ve hastalara sunulan bakimi sefkatli hale
getirebilir (8). Yapilan calismalarda 6z sefkat diizeyi yiiksek hemsirelerin stresle daha etkili
bir sekilde basa ciktiklari, daha diisiik diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklar1 ortaya
koyulmustur (8,9). Oz sefkatin hem bireysel refah1 hem de mesleki tatmini artirmada etkili
oldugu, boylece hemsirelerin hasta bakimina daha odaklanmis ve empatik bir sekilde

yaklasmasini sagladigi, ek olarak merhamet yorgunlugunu da azalttigi bildirilmektedir (10).

1



Merhamet yorgunlugu son yillarda hemsireler arasinda yaygin yasanan bir sorun olarak
karstmiza ¢ikmakta; merhamet yorgunlugu yiiksek diizeyde olan hemsirelerin zamanla
empati becerilerinin azaldigi, motivasyonlarinin diistiigi ve mesleki baghiliklarini
yitirdikleri bildirilmektedir (11). Arastirmalar merhamet yorgunlugunun hem bireysel hem
de kurumsal diizeyde ciddi sonuglar dogurabilecegini ve saglik hizmetlerinin kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir (11,12). Bu nedenle, hemsirelerin
merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik destekleyici stratejiler gelistirilmesi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Literatiir incelendiginde bilingli farkindalik ve 6z-sefkat uygulamalarinin hemsirelerin
merhamet yorgunluguyla basa ¢ikmalarinda etkili bir rol oynayabilecegi goriilmektedir (13-
16). Bilingli farkindalik tekniklerinin diizenli olarak uygulanmasi, hemsirelerin duygusal
esnekliklerini artirarak olumsuz duygularla basa ¢ikma becerilerini giiglendirmekte ve is
tatminlerini yiikseltmektedir (14). Benzer sekilde, 6z sefkat temelli uygulamalarin
hemsirelerin kendilerine karsi daha anlayisli olmalarina yardimci olarak, tiikenmislik ve
stres seviyelerini azalttig1 bulunmustur (15, 16). Bilingli farkindalik ve 6z sefkat kavramlari
pozitif psikolojide yer alan kavramlar olup, popiilerligini 21. yy.”da kazanmistir. Ulkemizde
de bu kavramlara iliskin calismalar yapilmakla birlikte, hemsirelerde merhamet
yorgunluguna etkisine yonelik daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag oldugu
diisliniilmiistiir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu calisma ile hemsirelerin bilingli
farkindalik ve 6z sefkat diizeylerinin merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Calisma bulgularinin, hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini azaltacak ve
mesleki bagliliklarini artiracak stratejilerin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.
Saglik politikalar1 ¢ergevesinde, hemsirelerin psikolojik refahim1 artirmaya yonelik
miidahalelerin giiclendirilmesi, saglik sektoriinde siirdiiriilebilir bir c¢alisma ortaminin
olusturulmasina yardimeci olabilir (17). Gelecekte yapilacak arastirmalara ve bu konudaki

bilimsel literatiire katki saglayabilir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Bilincli Farkindahk Kavrami

Bilingli farkindalik, bireyin mevcut anin farkinda olmasi ve bu deneyimi yargisiz bir sekilde
kabul etmesini ifade eden bir kavramdir. Kabat-Zinn bilingli farkindalhig, “simdiki zamanda
an be an ortaya ¢ikan deneyimi yargilamadan, bilerek ve isteyerek dikkat verme siireci”
olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, bilingli farkindaligin yalnizca bir dikkat odag: degil, ayni
zamanda bireyin biligsel ve duygusal siireglerine yonelik farkindaligini artiran bir beceri
oldugunu vurgulamaktadir (4). Bilingli farkindalik uygulamalari, bireyin i¢sel deneyimlerine
acik bir sekilde yaklagsmasini ve gecmis veya gelecege dair asir1 diisiincelerden kaginarak su
ana odaklanmasini saglar (5). Bilingli farkindalik, yalmzca bireysel farkindalig artiran bir
teknik olmanin 6tesinde, psikolojik saglik, stres yonetimi ve duygusal dayaniklilik agisindan
da onemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (18). Bilingli farkindalik egitimi alan
bireylerin stres diizeylerinin azaldigi, duygusal diizenlemelerinin giiclendigi ve genel

refahlarinin arttig1 gosterilmistir (19).

Bilin¢li farkindaligin temel unsurlarindan biri, yasanan deneyimlere yargisiz bir sekilde
yaklasmak ve onlar1 olumlu veya olumsuz olarak siniflandirmadan, oldugu gibi kabul
etmektir (20). Bu siireg, bireyin duygusal reaktivitesini azaltmasina ve zihinsel esnekligini
artirmasina yardimer olur. Ozellikle stresli mesleklerde calisan bireyler igin bilingli
farkindalik uygulamalarinin is tatminini ve performansini artirdigina dair bulgular mevcuttur
(21). Saglik calisanlar iizerinde yapilan bir arastirmada bilingli farkindalik pratiklerinin
empatiyi giliclendirdigi, tilkenmislik riskini azalttigi ve duygusal dayanikliligi artirdigi
belirlenmistir (22). Bilingli farkindalik yalnizca bireysel bir farkindalik pratigi degil, aym
zamanda biligsel esnekligi artiran, stres yonetimini kolaylastiran ve genel psikolojik 1yi olusu
destekleyen bir yaklagimdir (23). Saglik hizmetleri, egitim ve is diinyas1 gibi ¢esitli alanlarda
bilingli farkindalik uygulamalarinin yayginlagmasi, bu kavramin insan psikolojisi tizerindeki

olumlu etkilerinin daha iyi anlasilmasina katk1 saglamaktadir.

Bireyin i¢inde bulundugu an1 tam bir dikkatle ve yargilamadan deneyimlemesi, anin farkinda

olma vyetisi ve bu deneyimi kabullenme becerisi olarak tanimlanmaktadir (4). Bilingli



farkindalik uygulamalari, stres yonetimi, duygusal esneklik ve mesleki dayaniklilik gibi pek
cok alanda etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir (5). Bu baglamda, bilingli
farkindalik sadece psikolojik iyi olusu desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda bireyin biligsel
stireclerini de gelistirerek, karar verme ve problem ¢dzme becerilerini iyilestirir (19). Bilingli
farkindaligin en temel unsurlarindan biri, bireyin kendisini diisiincelerine ve duygularina
mesafeli bir sekilde gdzlemleyebilme yetenegi kazanmasidir (20). Bu yetenek, hem bireysel
hem de mesleki yasamda karar almayi kolaylastirabilir ve bireyin daha bilingli bir sekilde
hareket etmesine olanak tanmir. Yapilan arasgtirmalar, bilingli farkindalik uygulamalarinin
hem ruhsal hem de fiziksel saghiga olumlu katki sundugunu ortaya koymaktadir. Ornegin,
farkindalik temelli stres azaltma programlari, depresyon, anksiyete ve kronik agr1 gibi saglik

sorunlarini azaltmada etkili bulunmustur (24).

Bilingli farkindalik hem bireysel hem de mesleki yasamda kritik bir beceri olarak One
cikmaktadir. Saglik profesyonelleri i¢in farkindalik temelli uygulamalar hem psikolojik 1y1
olusu desteklemekte hem de hasta bakiminda verimliligi artirmaktadir (23). Bu nedenle,
hemsirelik egitim programlarinda ve meslek i¢i gelisim siireglerinde bilingli farkindaligin

vurgulanmast hem bireysel hem de toplumsal saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir (25).

2.1.1. Bilingli Farkindahgin Tarihsel Gelisimi

Bilingli farkindalik, kokeni binlerce y1l oncesine dayanan ve 6zellikle Dogu felsefelerinde
onemli bir yer tutan bir kavramdir. Bilingli farkindaligin tarihsel temelleri, 6zellikle Budist
meditasyon pratiklerine ve 6gretilerine dayanmaktadir. Budist literatiirde “sati” kavramu ile
ifade edilen bilingli farkindalik, zihnin su anki ana odaklanmasi, deneyimlerin yargilamadan
kabul edilmesi ve farkindalikla gézlemlenmesi anlamina gelmektedir (26). Bu uygulama,
bireyin kendi diisiince, duygu ve beden duyumlarinin farkina varmasini saglayarak zihinsel

dinginlik ve igsel huzur elde etmesine katkida bulunur (27).

Bat1 diinyasinda bilingli farkindaligin taninmasi ve yayginlagmasi ise 6zellikle 20. yiizyilin
ikinci yarisinda Jon Kabat-Zinn’in Onciiliiginde gergeklesmistir. Kabat-Zinn‘in
Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gelistirdigi Bilingli Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi, dogu meditasyon pratiklerini sekiiler ve bilimsel bir cergevede
yapilandirarak klinik psikolojiye entegre etmistir (28,29). Bu program, basta stres, agri,
anksiyete ve depresyon olmak flizere bir¢cok psikolojik sorunla basa c¢ikmada etkili

bulunmustur.



1980’11 ve 1990°lh yillarda yapilan ¢ok sayida calisma, bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin bireylerin psikolojik saglamliklarmi artirdigini, duygusal diizenleme
becerilerini gelistirdigini ve dikkat siire¢lerini gli¢lendirdigini ortaya koymustur (30,31). Bu
dogrultuda bilingli farkindalik yalnizca terapdtik miidahalelerde degil, egitim, is yasamu,
spor, sosyal hizmetler ve hemsirelik gibi cesitli alanlarda da uygulanabilir bir ara¢ haline

gelmistir (32).

Bilingli farkindalik ayrica, Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), Kabul ve Kararlilik Terapisi
(KKT), Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) gibi ¢cagdas psikoterapi yaklasimlarinin 6nemli
bilesenlerinden biri olmustur (33). Norobilim alanindaki gelismeler, diizenli bilingli
farkindalik uygulamalarinin beynin dikkat, bellek ve duygusal islemleme ile ilgili
bolgelerinde yapisal ve islevsel degisikliklere yol actigini ve noroplastisiteyi destekledigini
gostermektedir (34). Bilingli farkindalik kavrami tarihsel siiregte dini ve felsefi bir
uygulamadan evrilerek, bilimsel temellere dayanan ¢ok boyutlu bir psikolojik beceriye
doniismiistiir. Bu doniisiim, bireysel iyilik halini desteklemenin yani sira modern toplumlarin

ruh saglig1 ihtiyaglarina bitiincul ¢oziimler sunma potansiyeline sahiptir.

2.1.2. Bilingli Farkindahgin Onemi

Bilingli farkindalik, bireyin dikkatini i¢inde bulundugu ana yargilamadan, bilingli bir kabulle
yoneltmesini saglayan zihinsel bir tutumdur. Bu yaklasim, bireyin anlik deneyimlerine karsi
daha acik ve kabul edici bir farkindalik gelistirmesini hedefler (35). Ozellikle modern
yagsamin getirdigi hizli tempo, bilgi yogunlugu ve stres yiikii nedeniyle bilingli farkindalik,

psikolojik saglik alaninda giderek artan bir dneme sahip olmustur.

Cesitli psikolojik aragtirmalar, bilingli farkindalik temelli uygulamalarin stres, anksiyete,
depresyon, tiikenmiglik ve kronik agr1 gibi hem psikolojik hem de fizyolojik bir¢ok saglik
sorununa karst koruyucu ve iyilestirici etkiler sundugunu ortaya koymustur (36,37). Bilingli
farkindalik temelli programlarin bireylerde psikolojik saglamligi, duygusal dengeyi ve 6z-
farkindaligr artirdigi; aym1 zamanda psikoterapotik siireglere entegre edildiginde tedavi

stirecini destekledigi bilinmektedir (30).

Egitim alaninda yapilan arastirmalar hem 6gretmenler hem de 6grenciler tizerinde bilingli
farkindalik temelli uygulamalarin olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir. Bu
uygulamalarin dikkat siiresini artirdigi, duygusal diizenleme becerilerini gelistirdigi ve

ogrenmeye yonelik motivasyonu artirdigi saptanmistir (38). Bu baglamda bilingli



farkindalik, sadece ruh sagligi iizerinde degil, ayn1 zamanda bilissel islevler tlizerinde de

olumlu katkilar sunmaktadir.

Is yasaminda ise bilingli farkindalik uygulamalari calisanlarin dikkat daginikligini
azaltmakta, is doyumunu artirmakta ve mesleki tiikenmislik riskini azaltmaktadir. Ozellikle
saglik calisanlari, 6gretmenler ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi duygusal emek yogun
mesleklerde calisan bireylerde, bilingli farkindalik temelli programlar stresle basa ¢ikma
kapasitesini artirmakta ve empatik iletisimi desteklemektedir (39). Ayrica, bu uygulamalar
karar verme becerilerini gelistirmekte ve is ortaminda kisiler arast iliskileri

giclendirmektedir.

Norobilim alanindaki bulgular, bilingli farkindalik uygulamalarmin prefrontal korteks,
anterior singulat korteks ve amigdala gibi dikkat, duygu diizenleme ve kendilik farkindaligi
ile iliskili beyin bolgelerinde yapisal ve islevsel degisimlere yol agtigini gostermektedir
(34,40). Bu durum, bilingli farkindaligin sadece davranissal degil, aym zamanda

ndrobiyolojik diizeyde de etkili bir miidahale yontemi oldugunu ortaya koymaktadir.

Bilingli farkindalik ¢ok boyutlu yapisiyla hem bireysel hem de toplumsal diizeyde dikkate
deger katkilar sunan bir psikolojik beceri olarak one ¢ikmaktadir. Stres yonetimi, psikolojik
esneklik, empatik iletisim ve duygusal denge gibi yasam kalitesini dogrudan etkileyen
alanlarda Onemli islevler iistlenmektedir. Bu nedenle bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin hem koruyucu hem de destekleyici psikolojik miidahaleler kapsaminda daha

yaygin bi¢cimde kullanilmasi 6nerilmektedir.

2.2 Oz Sefkat Kavram

Oz sefkat, bireyin yasadig1 olumsuz deneyimler, hatalar veya kisisel yetersizlikler karsisinda
kendisine anlayisl, nazik ve destekleyici bir tutum sergilemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
kavram, kisinin kendi acilarina ve basarisizliklarina, elestirel ve yargilayici bir yaklagim
sergilemek yerine, sefkatli bir sekilde yaklasmasini tesvik eder. Oz sefkat, yalnizca bireyin
duygusal durumuna yonelik bir anlayis gelistirmesiyle sinirli kalmayip, ayni zamanda
yasanan zorluklarin insan olmanin dogal bir pargasi oldugunu fark etmeyi ve bu deneyimlere

bilingli bir sekilde yaklasmay1 da igermektedir (41).

Kristin Neff tarafindan gelistirilen 6z sefkat modeli ii¢ temel bilesenden olusmaktadir: 6z

nezaket, ortak insanlik ve farkindalik. Oz nezaket, bireyin yasadig1 basarisizhiklar veya



sikintilar karsisinda kendisine karsi nazik ve destekleyici davranmasi gerektigini vurgular.
Ortak insanlik, bireyin aci, hata ve yetersizliklerin yalnizca kendisine 6zgii olmadigini; tim
insanlik i¢in ortak bir deneyim oldugunu kabul etmesini ifade eder. Farkindalik ise, bireyin
yasadigr olumsuz duygular1 bastirmadan ya da abartmadan, dengeli bir sekilde farkinda

olmasi ve bu deneyimlere yargilamadan yaklasabilmesidir (20).

Oz sefkat kavramu, bireyin kendine yonelik gelistirdigi bu olumlu yaklasim bigimi sayesinde,
psikolojik dayaniklilig1 artirmakta ve stres, anksiyete gibi olumsuz duygularla daha saglikli
basa ¢ikmasina yardimci olmaktadir. Arastirmalar, yiiksek diizeyde 6z sefkat gelistiren
bireylerin, zorlayict yasam olaylar1 karsisinda daha az tiikkenmislik yasadiklarini, duygusal
dengeyi daha kolay sagladiklarin1 ve genel yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugunu
gOstermektedir (11,20).

Oz sefkat yalmzca bireysel iyilik halini desteklemekle kalmayip, ayni zamanda sosyal
iliskilerin kalitesini artirarak empatik iletisimi gliclendiren bir beceri olarak da
degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle 6z sefkat, 6zellikle duygusal zorluklarla sik karsilasan
saglik calisanlari gibi meslek gruplar i¢in, psikolojik esneklik ve mesleki dayaniklilik

kazandirict bir kaynak niteligindedir (10).

Oz sefkat; bireyin kendisine karsi acimasiz bir yargilamaktan uzak durarak, anlayis,
kabullenme ve nazik bir tutum gelistirmesini saglayan; bireysel ve sosyal yasam kalitesini
yiikselten biitiinciil bir kavramdir. Oz sefkatin gelistirilmesi hem bireyin ruh sagligmi
koruma hem de kriz donemlerinde psikolojik saglamligi artirma agisindan onemli bir

koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir (42).

2.2.1. Oz Sefkatin Tarihsel Gelisimi

Oz sefkat kavram, bireyin kendi ac1, basarisizlik ya da yetersizlik durumlarina karsi anlayis
ve kabulle yaklagmasini ifade eden bir psikolojik tutum olarak tanimlanmaktadir. Kavramin
kokeni, tipki bilingli farkindalikta oldugu gibi dogu felsefelerine, 6zellikle de Budist
ogretilere dayanmaktadir. Budist gelenekte 6z sefkat; acinin evrenselliginin kabulii, bireyin
ac1 ¢eken kendiligine karsi nazik bir tutum gelistirmesi ve bu siirece acik farkindalikla

yaklasmasi seklinde ii¢ temel bilesen ilizerinden ele alinmaktadir (43).

Bat1 psikolojisinde ise 6z sefkat kavrami, 2000°’li yillarin baglarinda Kristin Neff’in
onciiliigiinde bilimsel bir gercevede tanimlanmaya ve Olgiilmeye baglanmaktadir. Neff

(2003b), 6z sefkati lic boyutta incelemektedir; (1) kendine kars1 nezaket, (2) ortak insanlik
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duygusu ve (3) bilingli farkindalik. Bu bilesenler, bireyin kendi olumsuz deneyimlerine karsi

daha kabul edici ve yapici bir tutum gelistirmesine olanak tanimaktadir.

Oz sefkatin psikolojik literatiirde sistematik bicimde ele alinmasiyla birlikte, bu kavram
depresyon, anksiyete, 6fke, tiikenmislik ve benlik saygisi gibi bir¢ok psikolojik degiskenle
iliskilendirilerek ¢ok sayida arastirmada yer almaya baslamaktadir. Ozellikle kendilik algist,
duygusal diizenleme ve travma sonrasi iyilesme siireclerinde 6z sefkatin koruyucu ve onarici

islevler iistlendigi yoniindeki bulgular giderek artmaktadir (45,46)

Son yillarda 6z sefkat, yalnizca bireysel bir tutum olarak degil, ayn1 zamanda cesitli
psikolojik miidahale programlarinin da temel bilesenlerinden biri haline gelmektedir. Oz-
sefkat temelli terapi yaklasimlari, gelistirilmeye baslanmakta ve bu yaklasimlar bireylerin
duygusal dayanikliligini artirma, kendine yonelik olumsuz yargilar azaltma ve psikolojik
tyilik halini gii¢lendirme hedefiyle uygulanmaktadir. Biitiin bu gelismeler dogrultusunda, 6z
sefkat kavrami hem kuramsal hem de uygulamali psikoloji alaninda giderek daha fazla ilgi
gormekte; bireyin kendisiyle kurdugu iligkiyi doniistiiren, igsel kaynaklarmi harekete
geciren ve 1yilik halini destekleyen etkili bir psikolojik yap1 olarak degerlendirilmektedir.

2.2.2. Oz-Sefkatin Onemi

Oz sefkat, bireylerin kendi hatalar1, basarisizliklar1, ac1 verici deneyimleri veya zorluklari
karsisinda kendilerine kars1 anlayis, kabul ve nezaket gelistirmelerini saglayan dnemli bir
psikolojik tutum olarak tanimlanir. Bu yaklasim, bireylerin kendilerine yonelik elestirel ve
yargilayici diislincelerini azaltmalarina, duygusal aci karsisinda daha yapici bir bakis agist

gelistirmelerine ve psikolojik 1yilik hallerini korumalarina olanak tanir (43).

Calismalar, yiiksek 6z sefkat diizeyine sahip bireylerin stres, kaygi ve depresyon gibi
olumsuz psikolojik semptomlarla daha etkili bir sekilde basa ¢iktiklarini ortaya koymaktadir
(44, 47) Oz sefkatin, bireylerin kendilerine kars1 daha kabul edici bir tutum gelistirmelerine
yardimct oldugu ve bu baglamda ruh sagliginda destekleyici bir islev gordigi
vurgulanmaktadir. Yiiksek 6z sefkat diizeyleri, bireylerin 6z saygisint gii¢lendirir, yagsam

memnuniyetini artirir ve daha saglikli kisilerarast iliskileri kolaylastirir.

Oz sefkatin énemi psikoterapide giderek daha fazla kabul gérmektedir. Oz sefkat temelli
mudahaleler, bireylerin igsel elestirilerini azaltmalarina, duygusal travmayla basa

cikmalarina ve daha dengeli bir 6z alg1 gelistirmelerine yardimci olur. Bu tiir miidahaleler,



ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve kronik sugluluk ve utang

duygular1 gibi durumlarda etkilidir (46,48).

Oz sefkatin bir diger 5nemli boyutu da 6z diizenleme becerilerini desteklemesidir. Bireyler
olumsuz duygularini bastirmak yerine kabul ederek saglikli bir sekilde isleyebildiklerinde,
psikolojik esneklikleri artar ve duygusal dayanikliliklar1 giiglenebilmektedir (44). Bu, 6z
sefkati yalnizca refaha katkida bulunan bir faktér degil, ayn1 zamanda bilissel ve duygusal
islevleri diizenlemede de etkili bir unsur haline getirir. Tiim bu bulgular, 6z sefkatin bireyin
ruh sagligimi korumak, i¢ kaynaklarimi giiclendirmek ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
onemli bir bilesen oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, 6z sefkati hem bireysel gelisimde

hem de psikolojik miidahalelerde destekleyici bir unsur olarak degerlendirmek 6nemlidir.

2.3. Oz Sefkatin Bilesenleri

Oz sefkatin 6z nezaket, ortak insanlik ve bilingli farkindalik olarak ii¢ bileseni

tanimlanmaktadir.

2.3.1. Oz Nezaket

Oz nezaket, bireyin kendisine kars1 anlayisli, destekleyici ve nazik bir tutum sergilemesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, bireyin yasadigi olumsuzluklar ve kisisel hatalar
karsisinda, kendisini actmasizca elestirmek yerine, insan olmanin dogal bir pargasi olarak
kabul etmesini ve kendisine sefkatle yaklasmasimi ifade eder (41). Oz nezaket, bireyin
yasadig1 zorlayici deneyimlerde kendisine zarar verici bir tutumdan kaginarak, destekleyici

bir i¢sel yaklasim gelistirmesini saglar.

Her ne kadar 6z nezaket kavrami modern psikolojide son yirmi yilda daha belirgin sekilde
yer almaya baslamis olsa da tarihsel kokenleri ¢ok daha eskilere dayanmaktadir. Ozellikle
Budist felsefede “maitri” ya da “metta” olarak adlandirilan ve bireyin kendisine sefkatle
yaklagmasini ogiitleyen ogretiler, 6z nezaketin temelini olusturur. Budist 6gretide, bireyin
zihinsel huzura ve igsel dengeye ulasabilmesi igin Once kendisine karsi nazik olmasi
gerektigi savunulmaktadir (44,45,46). Kristin Neff'in calismalariyla sistematik bir sekilde
tanimlanan 0z nezaket, 6z sefkatin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmistir (44).
Oz nezaketi bireyin basarisizlik, hayal kirikli§1 veya zor zamanlar yasadiginda kendisine

karst anlayis gelistirmesi gerektigini vurgulayarak, geleneksel 0zsaygi kavramindan



ayirmustir. Oz nezaket, bireyin degerini basarilarina ya da kusursuzluguna baglamadan,

kosulsuz bir sekilde kendisini kabul etmesine dayanir.

Tarihsel siirecte 6z nezaket kavrami bati diisiincesinde bireysel farkindalik ve kisisel
gelisimle iliskili olarak ele alinmis, ancak modern psikolojide 6zellikle stres yonetimi ve
duygusal dayaniklilik alanlarinda bilimsel ilgi gérmeye baslamistir. Neff ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmalar 0z nezaketin bireyin psikolojik sagligi iizerinde olumlu etkiler
yarattigim gdstermistir (20,46) Oz nezaket; Ozellikle stres, anksiyete ve depresyon gibi

duygusal zorluklarla basa ¢ikmada énemli bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmustir (20).

Oz nezaket diizeyi yiiksek bireylerin, yasamlarindaki olumsuzluklara daha dengeli tepkiler
verdikleri ve duygusal olarak daha dayamikli olduklari bulunmustur (11). Oz nezaketin
bireyin stresli durumlar karsisinda igsel elestiriyi azaltarak, daha pozitif basa ¢ikma
yontemleri gelistirmesine yardimer oldugu gosterilmistir. Oz nezaket uygulamalarimin
bireylerin sosyal iligkilerini gii¢lendirdigi, empati ve anlayis diizeylerini artirdigi da

belirlenmistir (49).

Oz nezaket yalnizca bireyin i¢ diinyasina yénelik olumlu bir yaklasimi temsil etmekle
kalmaz; aynm1 zamanda bireyin bagkalariyla kurdugu iliskilerde de daha anlayisli ve
destekleyici olmasim saglar. Birey, kendine karsi gosterdigi sefkati diger insanlara da
yansitarak, daha saglikli ve empatik iliskiler gelistirebilir. Bu yoniiyle 6z nezaket, yalnizca
bireysel psikolojik iyi olusu desteklemekle kalmayip, toplumsal diizeyde de pozitif etkiler
yaratmaktadir (20,30)

Bat1 psikolojisinde iiglincii dalga terapi yaklasimlarinin gelismesiyle birlikte, 6z nezaket
terapdtik uygulamalarda daha fazla yer bulmaya baglamistir. Kabul ve Kararlilik Terapisi,
Sefkat Odakli Terapi ve Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi gibi uygulamalarda 6z-
nezaket, bireyin kendilik algisin1 doniistiiren ve i¢sel catismalarla basa ¢ikmasina yardimci
olan iyilestirici bir unsur olarak ele almmaktadir (46,48). Oz nezaket kavrami, gesitli
psikolojik miidahale programlarina entegre edilerek ozellikle stres, tikenmislik ve diisiik
dzsaygi gibi sorunlarla basa ¢ikmada etkili bir ydntem olarak uygulanmaktadir. Oz sefkat
temelli miidahaleler, bireylerin kendi duygusal deneyimlerine karst daha sefkatli
yaklagmalarim saglayarak psikolojik esnekliklerini artirmaktadir (10). Oz nezaket bireyin
hem kendi i¢ diinyasina hem de sosyal ¢evresine daha saglikli bir sekilde yaklasabilmesi igin
gerekli olan temel bir psikolojik beceridir. Oz nezaket gelistikce bireyin stresle basa ¢ikma

kapasitesi artmakta, duygusal dayaniklihigi giiclenmekte ve genel yasam doyumu
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yiikselmektedir. Modern psikolojide 6z nezaketin, bireysel refah1 destekleyen, psikolojik
saglik tizerinde koruyucu etkiler yaratan ve yasam kalitesini artiran 6nemli bir kavram

oldugu kabul edilmektedir (45,47)

Modern yasamin getirdigi yiiksek performans beklentisi ve miikemmeliyetgilik baskisi,
bireylerde i¢ elestiriyi artirmakta ve bu durum zamanla ruhsal sorunlara yol acabilmektedir.
Oz nezaket, bireyin kendisine ydnelik bu yikici i¢ konusmalar1 doniistiirmesine yardimei
olarak benlik algisin1 daha gergekei ve destekleyici bir zemine oturtmasini saglamaktadir
(50). Bu baglamda, 6z nezaketin psikolojik saglamlik ve dayaniklilik agisindan vazgecilmez

bir unsur oldugu sdylenebilir.

2.3.2. Ortak insanhk

Ortak insanlik, bir bireyin hatalarinin ve basarisizliklarinin yalnizca kendisine 6zgii
olmadigini, insan olmanin dogal bir pargasi oldugunu kabul etmeyi igerir (20). Karsilastiklar
zorluklarin bagkalariyla da paylasildiginin farkinda olmak, kendilerini daha az yalniz
hissetmelerine ve psikolojik iyilik hallerini desteklemelerine yardimci olur (49). Saglik
profesyonelleri arasinda yapilan bir arastirma ortak insanlik duygusuna sahip bireylerin is
yiikiine daha dayanikli ve daha gii¢lii empati becerilerine sahip olduklarini ortaya koymustur

(51).

Ortak insanlik, bireyin karsilastigi zorluklarin yalnizca kendisine 0zgii olmadigini1 ve
herkesin insan olmanin bir parcasi olarak benzer deneyimler yasadigini fark etmesini saglar
(20). Insanlar basarisizlik, stres veya iiziintii yasadiklarinda genellikle kendilerini
baskalarindan soyutlanmis hissedebilirler. Ancak ortak insanlik duygusu, bireyin bu
duygular1 evrensel olarak kabul etmesine ve yalniz hissetmek yerine baskalariyla empati
kurmasina yardimer olur (10). Ozellikle saghk ¢alisanlari igin paylasilan insanhik duygusu,
meslektaglariyla duygusal baglar kurulmasina ve destekleyici sosyal iliskiler gelistirilmesine

katkida bulunarak igyeri stresiyle daha saglikli basa ¢ikmalarini saglar (51).

Paylasilan insanlik kavrami bireylerin yalniz olmadigi ve herkesin yagam boyunca benzer
zorluklar yasadig1 gerceginin kabuliine dayanir. Bu kavram saglik calisanlari i¢in 6zellikle
onemlidir. Oz sefkat ve paylasilan insanlik arasindaki iliski psikolojik dayaniklilik igin de
onemlidir. Kendi hatalarina veya eksikliklerine asir1 odaklanan bireylerin bunu kisisel bir
basarisizlik olarak algiladiklar1 ve bunun sonucunda utang ve depresif belirtiler

gelistirebildikleri bildirilmistir (52). Bununla birlikte, paylasilan insanlik duygusu bireylerin
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hata yapmanin insan olmanin dogal bir pargasi oldugunu kabul etmelerine ve kendilerine
daha az sert davranmalarina yardime olabilir. Bu farkindaliga ulagsmak hemsirelerin stresli

durumlarla daha saglikli basa ¢ikmalarini ve duygusal ytiklerini hafifletmelerini saglar.

Farkindalik, bireylerin paylasilan insanlik kavramini i¢sellestirmelerine yardimei olabilecek
onemli bir psikolojik beceridir. Farkindalik uygulamalari, bireyleri i¢inde bulunduklart ani
kabul etmeye ve yargilayict olmayan bir tutum gelistirmeye tesvik eder (54). Arastirmalar
daha yliksek farkindalik seviyelerine sahip bireylerin kendilerini daha az yalmz
hissettiklerini ve daha gii¢lii bir sosyal aidiyet duygusuna sahip olduklarin1 gostermektedir
(53,54). Hemsirelerin farkindalik uygulamalart ile olumsuz benlik imajlarini
azaltabilecekleri ve mesleki yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar1 daha objektif bir sekilde

degerlendirebilecekleri vurgulanmaktadir.

Ortak insanlik duygusu, bireyin hem kendisiyle hem de baskalariyla iliskilerini sekillendiren
temel unsurlardan biridir. Ozellikle saglik calisanlar1 arasinda empati ve is birligini
giiclendirmek, tikkenmislik diizeylerini azaltabilir ve duygusal dayaniklilig1 artirabilir (55).
Bu nedenle, bireylerin ortak insanhik duygusunu destekleyen kurumsal politikalar

gelistirmek, duygusal refahlarini iyilestirmede kritik bir rol oynayabilir.

2.3.3. Biling¢li Farkindahk

Bilingli Farkindalik, kisinin o anda yasadiklarini yargilamadan gozlemlemesi ve duygusal
deneyimlerini oldugu gibi kabul etmesidir (57). Kabat-Zinn'in (2019) de vurguladigi gibi
uzakta, kisinin ge¢misine dair pismanliklar1 ya da gelecekteki endiseleri yerine, dikkatin
simdiki ana yOnelmesini saglar. Bu yaklasimin, bireylerin ¢ogalmasi, biiyiitiilmesi ve

degistirilmesindeki hislerinin kabul edilmesine yardimci olur (4)

Farkindalik uygulamalarinda, stresle baslama yetenekleri becerileriyle kalir; ayn1 zamanda
daha saglikli bir sekilde diizenlemelerine ve psikolojik iyi olusumlarini artirmalarina katki
saglar (23). Oz diizenlemenin de temel taslarindan biri olan bireysel, kisinin kendine yonelik
yonelttigi elestirel ve yargilayici ayristirma ve bu diisiincelerle daha nazik bir sekilde

basilmaya devam edilmesi (20).

Psikolojik saglik tizerindeki iligkilere iliskin tablolar, psikolojik saglik sorunlarinin
belirtileri, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi belirtilerin belirtilerinin
gosterildigi goriilmektedir (30). Bu uygulamalarin olumsuz diisiincelerden uzaklagmalarina,

duygusal dengeyi korumalarina ve zihinsel esneklik kazanmalarina yardimci olabilir (10).
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Ayn1 zamanda, giinliik hayattaki degisimlerin dikkat gelistirmeleri gelistirilmis, bireyin
kendini daha iyi tanimasini saglamasi ve biiyiimesinde daha fazla gézlemlenen tepkilerin
birlesiminin bulundugu tespit edilmistir (11). Oz sefkat, yalnizca bireysel iyiligin artmasiyla
kalmaz, ayn1 zamanda profesyonel yasamda siirdiiriilebilirligi destekleyen giiclii bir arag

olarak da 6ne ¢ikar (10).

2.4. Merhamet Yorgunlugu

Tirk Dil Kurumu (2024), Merhamet™1 “baskalarinin kotii durumlarina yonelik duyulan
acima duygusu”; “Yorgunluk™u ise “bireyin fiziksel ve ruhsal etkinliginde azalma” olarak
tamimlar (59). Bu dogrultuda merhamet yorgunlugu, bireyin baskalarmin travmatik
deneyimlerine siirekli maruz kalmasi sonucu gelisen duygusal tiikkenmislik durumudur
(58,60). Ozellikle saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve travma terapistleri gibi
duygusal emek gerektiren meslek gruplarinda sikga goriiliir (60). Kavram ilk kez Joinson
[61] tarafindan acil servis hemsireleri {izerine yapilan bir ¢aligmada tanimlanmustir. Figley
[62] ise merhamet yorgunlugunu, baskalarinin travmalarina taniklik etmenin yol agtigi

ikincil travmatik stres ve tiikenmislikle birlesen bir psikolojik durum olarak agiklamistir.

Arastirmalar, merhamet yorgunlugunun duygusal tiikkenmislik, empati azalmasi ve mesleki
tatminsizlikle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (63). Ozellikle hemsireler, onkoloji,
yogun bakim ve acil servislerde calisan saglik personelleri bu durumdan daha fazla
etkilenmektedir (25). Merhamet yorgunlugu yalnizca duygusal degil, ayn1 zamanda fiziksel
belirtilerle de kendini gosterir. Uyku bozukluklari, anksiyete, bagisiklik sisteminde
zayiflama ve kronik yorgunluk gibi semptomlar sik¢a bildirilmistir (20,64). Bu durum
calisanlarin is verimliligini ve hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemekte; uzun vadede
mesleki bagliliklarin1 zayiflatmakta, tiikenmislik diizeylerini ve isten ayrilma oranlarini
artirmaktadir (14). Merhamet yorgunlugunun 6nlenmesi i¢in bireysel ve kurumsal diizeyde
midahale gereklidir. Bilingli farkindalik uygulamalari, 6z-sefkat gelistirme programlari ve

destekleyici is ortamlar1 bu siireci yonetmede etkili stratejiler arasinda yer almaktadir (25).

2.5.1. Merhamet Yorgunlugunun Tarihsel Gelisimi

Merhamet yorgunlugu, ozellikle siirekli bagkalarmin acilarma taniklik eden saglik
calisanlari, psikolojik damigsmanlar, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi yardim mesleklerinde

gorev yapan bireylerin yasadigi duygusal tiikenmislik ve empatik zorlanma durumudur. Kisi,
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yardim etmeye calistigl insanlarin acilarina uzun siire maruz kaldiginda, kendi duygusal
kaynaklar1 da yipranmaya baslar. Bu kavram ilk kez 1990’11 yillarin basinda dikkat ¢ekmis

ve zamanla psikoloji literatiiriinde kendine 6zgii bir yer edinmistir (63).

Bu alandaki 6ncii aragtirmacilardan biri olan Charles Figley (1995), merhamet yorgunlugunu
“baskalarmin travmalarina siirekli tanik olan bireylerde ortaya ¢ikan ikincil travma” olarak
tammlamistir. Figley’e gore, yardim etmeye odaklanan birey zamanla acilara karsi
duyarliligini kaybedebilir, isine olan motivasyonu azalabilir ve empati kurma becerisi
zayiflayabilir (62). Bu durum hem bireysel yasamda hem de mesleki islevsellikte ciddi

sorunlara yol acabilmektedir.

Kavramin gelisimi, 6zellikle travma psikolojisi, hemsirelik, sosyal hizmet ve afet psikolojisi
gibi alanlarda yapilan arastirmalarla sekillenmistir. 2000’11 yillarla birlikte, basta saglik
profesyonelleri olmak {izere 6gretmenler, danismanlar ve ilk miidahale ekipleri gibi birgcok
meslek grubunda merhamet yorgunlugunun yayginlig1 ve etkileri daha agik sekilde ortaya
konmustur. Figley gibi arastirmacilarin ¢alismalari, ikincil travmatik stres ile merhamet
yorgunlugu arasindaki iligkiyi daha derinlemesine ele alarak, bu konudaki farkindaligi

artirmistir (65).

Zamanla, merhamet yorgunlugu sadece kisisel bir tiikenmislik hali olarak degil; yardim
mesleklerinin dogasinda bulunan yapisal ve duygusal yiiklerin bir sonucu olarak da
goriilmeye baslanmistir. Bu da kurumlarin, ¢alisanlariin yalnizca fiziksel degil, duygusal
iyilik halinden de sorumlu oldugu gercegini giindeme getirmistir. Merhamet yorgunlugu
bdylece sadece bireyin dayanikliligiyla agiklanamayacak, kurumsal yapilarla da iliskili ¢ok

yonlii bir olgu olarak degerlendirilmektedir (64).

Son yillarda yapilan gilincel arastirmalar, merhamet yorgunluguyla basa ¢ikmada bilingli
farkindalik, 6z-sefkat, 6z-nezaket ve psikolojik saglamlik gibi kavramlarin ¢ok 6nemli rol
oynadigint ortaya koymaktadir (66,67). Bu calismalar, bireyin kendine sefkatle
yaklasmasinin ve anda kalma becerisini gelistirmesinin, duygusal yiiklerle daha saglikli basa

cikmasina katki sundugunu gostermektedir.

Bu baglamda, bireysel diizeyde gelistirilen miidahale stratejilerinin yani sira; kurumlarin da
calisanlarina yonelik duygusal destek saglayacak politikalar tiretmesi biyik 6nem
tagimaktadir. Bu tarihsel siiregte, merhamet yorgunlugu hem kuramsal olarak derinlesmis

hem de bir¢ok disiplinde ciddi bir psikososyal risk faktorii olarak kabul gérmeye baglamistir.
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2.5.2 Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde bazi yaygin belirtiler gozlemlenmektedir. Bu
belirtiler hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde ortaya c¢ikabilir ve bireyin mesleki
performansini olumsuz ydnde etkileyebilir (12). Ozellikle uzun siireli hasta bakimi, yogun
is yikii ve duygusal olarak zorlayici durumlarla karsilagan saglik calisanlarinda bu
semptomlar daha belirgin hale gelmektedir (60). Merhamet yorgunlugunun yaygin belirtileri
asagidaki sekilde ele alinmaktadir.

Duygusal Uzaklagsma: Merhamet yorgunlugu yasayan bireyler, insanlara kars1 eskisi kadar
empati goOsterememeye baglayabilir ve duygusal anlamda kendilerini daha kapal
hissedebilirler (13). Bu durum, bireylerin duygusal olarak tiikenmis hissetmelerine ve
zamanla mesleklerinden tatmin olmamalarina neden olabilir. Yapilan arastirmada, duygusal
uzaklagmanin bireyin hasta bakimina olan ilgisini azalttig1 ve mesleki bagliligi olumsuz
etkiledigi bulunmustur (58). Ozellikle yogun bakim ve onkoloji gibi duygusal yiikii agir olan
alanlarda calisan hemsirelerde, empati yetisinin azalmasi ve hastalara yonelik ilgisizlik sik¢a

gorulen bir belirtidir (25,60).

Fiziksel ve Duygusal Tiikenmislik: Fiziksel ve duygusal tiikenmiglik, merhamet
yorgunlugunun en belirgin belirtilerinden biridir (14) Bireyler, stirekli yorgun ve bitkin
hissedebilirler, bu da is performanslarini olumsuz etkileyebilir (64). Arastirmalar, merhamet
yorgunlugu yasayan saglik ¢alisanlarinin uyku bozukluklari, bas agrisi ve kas gerginligi gibi
fiziksel belirtiler gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (68).
Duygusal tiikkenmislik yasayan bireyler islerine karsi ilgisizlik gelistirebilir ve motivasyon

kaybi1 yasayabilirler (60).

Mesleki Performansin Diigsmesi: Merhamet yorgunlugu, bireylerin mesleki sorumluluklarin
yerine getirme becerilerini olumsuz yonde etkileyebilir (12,63). Stres ve tliikenmislik,
bireylerin dikkat seviyelerini diisiirerek hata yapma riskini artirabilir (58). Ornegin, bir
arastirmada, merhamet yorgunlugu yiiksek seviyede olan hemsirelerin ilag hatasi yapma
olasiliginin belirgin sekilde arttigi bulunmustur (13,14). Bu nedenle, bireyin mesleki
performanslarint  koruyabilmeleri i¢in psikolojik dayamiklhilig1 artiran destekleyici

mudahalelerin uygulanmasi onerilmektedir (25).

Sosyal ve Duygusal Izolasyon: Merhamet yorgunlugu yasayan bireyler, duygusal anlamda

kendilerini izole edebilir, is arkadaslariyla veya cevresiyle olan iliskilerinde mesafe
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koyabilirler (68). Bu durum hem bireysel refahi hem de ekip ¢alismasini olumsuz yonde
etkileyerek is ortaminda stresin artmasina neden olabilir (68). Yapilan arastirmada, sosyal
izolasyonun saglik calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerini artirabilecegini ve bu
durumun bireyin isten ayrilma niyetini yiikseltebilecegini gostermektedir (14). Bu nedenle,
calisan bireyler icin destekleyici ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ve sosyal baglarin

giiclendirilmesi, merhamet yorgunlugunu azaltmada 6nemli bir strateji olabilir (60).

2.5.3. Merhamet Yorgunlugu ile Basa Cikma Yontemleri

Merhamet yorgunlugunu onlemek ve yonetmek icin bir¢ok etkili strateji gelistirilmistir.
Bireyler, bu stratejileri benimseyerek is yasamlarinda daha dengeli bir duygusal duruma
sahip olabilir ve tiikenmislik riskini azaltabilirler (69). Ozellikle 6z sefkat uygulamalari,
destekleyici caligma ortamlar1 ve farkindalik pratikleri, bu siirecte kritik bir rol oynamaktadir

(70). Merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikmanin etkili yollar1 asagida ele alinmastir:
Oz Sefkat Uygulamalar

Oz sefkat, bireylerin zorlayici durumlarla karsilastiklarinda kendilerine karsi anlayish ve
nazik olmasini tesvik eder. Arastirmalar, 6z sefkat diizeyi yiiksek bireylerin stresle daha
saglikli basa ciktiklarini ve tiikenmislik belirtilerinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir
(42). Oz sefkatin gelistirilmesi, bireylerin is ortaminda karsilastiklar1 zorluklara karsi daha
dayanikli olmalarina yardimci olabilir ve duygusal tiikenmisligi onleyebilir (71). Bu
nedenle, bireylerin 0z-sefkat temelli farkindalik programlarinin yayginlastirilmasi
onerilmektedir (66,72).

Destek Gruplarina Katilim

Bireyler, meslektaslariyla deneyimlerini paylasabilecekleri destek gruplarma katilarak
duygusal yiiklerini hafifletebilirler. Destek gruplari, ortak insanlik anlayisini giiclendirerek
hemsirelerin yasadiklar1 zorluklarla yalniz olmadiklarini fark etmelerine yardimci olur (73).
Yapilan arastirmada, destekleyici calisma ortamlarinin ve grup terapilerinin saglik
caliganlarinin psikolojik dayanikliliklarini artirdigr ve tiikenmislik oranlarini diistirdiigi
belirlenmistir (74). Bu tiir destek mekanizmalari, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini

artirarak mesleki tatmini ytikseltebilir (13)
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Farkindalik Pratikleri ve Meditasyon

Farkindalik teknikleri, bireylerin mevcut an1 kabul etmelerine ve stresle daha saglikli bir
sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olabilir (75). Farkindalik temelli stres azaltma
programlarinin, saglik calisanlarinda stres ve anksiyete seviyelerini azalttig1 ve duygusal
dayanikliligi artirdigr gosterilmistir (70). Bu pratikler, bireylerin duygusal durumlarinin
farkina varmalarini ve stres kaynaklarin1 daha bilingli bir sekilde yonetmelerini saglar (5).
Giinltik farkindalik egzersizleri, derin nefes alma teknikleri ve meditasyon uygulamalari,

saglik calisanlari i¢in etkili basa ¢ikma stratejileri arasinda yer almaktadir (77).
Mesleki Gelisim ve Egitim Programlart

Merhamet yorgunlugunu 6nlemek i¢in diizenlenen egitim programlari, bireylerin bu konuda
farkindaliklarii artirabilir ve tiikenmislik belirtileriyle basa ¢ikmalari i¢in gerekli becerileri
gelistirebilir (12,63). Bireyler i¢in diizenlenen stres yonetimi ve 0z-bakim egitimlerinin,
duygusal dayamikliligi artirdigi ve mesleki bagliligr giiglendirdigi gosterilmistir (71).
Isverenlerin saglik ¢alisanlarina yénelik psikolojik destek programlar1 saglamasi, merhamet

yorgunlugunu 6nlemede 6nemli bir adim olarak goriilmektedir (69).

2.6. Bilincli Farkindahk ve Hemsirelik

Bilingli farkindalik, bireyin su anin ve deneyimlerinin bilingli bir sekilde farkina varma
yetenegidir. Kabat-Zinn (2019) bilingli farkindaligi, “mevcut anin, yargisiz ve bilin¢li bir
sekilde deneyimlenmesi” olarak tanimlamaktadir (4). Saglik calisanlar1 ve Ozellikle
hemsireler i¢in bilingli farkindalik, is stresini azaltma, duygusal dengeyi koruma ve hasta
bakiminda daha bilingli kararlar alma agisindan 6nemli bir arag olarak goriilmektedir (75).
Hemgireler, hastalarin saglik durumlarin1 degerlendirirken ve tedavi siireclerini yonetirken,
onlari bilingli farkindaligini tesvik etmeyi hedeflemelidirler. Bu, hastalarin duygusal,
fiziksel ve zihinsel ihtiyaglarin1 anlamalarimi ve bunlara uygun tedavi ve destek

saglamalarini gerektirir (70).

Hemysirelerin bilingli farkindalig1 hasta bakiminda kullanmalari, hastalarla empatik iletisim
kurmalarina ve daha giivenli bir ortam olusturmalarina katki saglar (5,29,76). Bilingli
farkindalik uygulamalari, hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle olusabilecek duygusal
tikenmisligi azaltirken, hastalarina daha fazla odaklanmalarina yardimci olur (77). Bilingli
farkindaligin mesleki karar verme siireclerini iyilestirdigi ve hemsirelerin klinik

uygulamalarda daha bilingli ve etkin olmalarini sagladig1 gosterilmistir (66,72).
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Bilin¢li Farkindalik Teknikleri ve Hemgirelik

Hemysirelerin bilingli farkindalig1 tesvik etmeleri igin ¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalar arasinda nefes egzersizleri, rehberli meditasyon, farkindalik temelli stres
azaltma ve bilingli dinleme teknikleri yer almaktadir (71). Bu uygulamalarin hemsirelerin
stres seviyelerini diisiirdiiglini, tikenmisligi azalttigin1 ve hasta bakim kalitesini artirdigini

gostermektedir (74).

Bilingli farkindalik uygulamalarini tegvik etmek amaciyla hemsireler sunlar1 yapabilir:

Nefes egzersizleri: Hemsirelerin stresle basa ¢ikmalarina ve dikkatlerini toplamalarina

yardimci olur (75).

e Beden tarama teknikleri: Beden farkindaligini artirarak, fiziksel stres belirtilerini azaltir
(72).

e Mindfulness meditasyonu: Hemsirelerin mesleki yiiklerini dengelemesine ve duygusal
titkenmisligi azaltmasina yardimci olur (5).

e Rehberli farkindalik egitimleri: Hemsirelerin empati seviyelerini artirarak hasta

iliskilerini gii¢lendirir (77).
Hemsirelik Egitiminde Bilingli Farkindaligin Rolii

Hemsirelik  egitiminde bilingli  farkindalik uygulamalarimin  kullammm  giderek
yayginlagsmaktadir. Bilingli farkindalik temelli egitim programlari, hemsirelik 6grencilerinin
stres yonetimi becerilerini gelistirmelerine, dikkatlerini artirmalarina ve mesleki duygusal
dayaniklilik kazanmalarina yardimcir olmaktadir (73). Farkindalik egitimlerinin 6grenci-
hemsire iletisimini gii¢lendirdigi ve 6grencilerin hasta bakimina daha biitiinciil bir yaklagim

gelistirmelerine katki sagladigi belirtilmektedir (74).
Hemgireler icin Bilincli Farkindalik ve Kendi Bakimina Onem Verme

Hemgirelerin kendi iyi oluslarini korumalari, hastalarina daha kaliteli bakim sunmalarini
saglayabilir (70). Diizenli olarak bilingli farkindalik meditasyonu yapan hemsirelerin daha
az stres yasadigi, mesleki tatminlerinin arttifi ve duygusal dayanikliliklariin gii¢lendigi
gdsterilmistir (71). Is ortamindaki zorluklarla basa ¢ikmada bilingli farkindalik tekniklerinin
kullanilmasi, hemsirelerin mesleki motivasyonlarini artirirken, hasta bakimina daha iyi

odaklanmalarini saglar (75).
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Bilincli Farkindaligin Hemgireler Uzerindeki Etkileri

Bilingli farkindalik uygulamalari, hemsirelerin ¢esitli alanlarda kendilerini gelistirmelerine

yardimci olmaktadir:

e Stres seviyelerini diistirme: Bilingli farkindalik uygulamalari, stres hormonlarinin
seviyesini azaltarak hemsirelerin daha sakin kalmasini saglar (72).

e Empati becerilerini artirma: Hemsirelerin hastalarinin duygularin1 daha iyi anlamalarina
ve onlarla empatik iliskiler kurmalarina yardimci olur (73).

e Odaklanma becerilerini gelistirme: Dikkatin daha uzun siire korunmasini saglayarak
hemsirelerin hata yapma oranlarini azaltir (5).

e Karar verme sureclerini iyilestirme: Bilingli farkindalik, hemsirelerin daha bilingli ve
mantikli kararlar almalarin1 destekler (74).

e Yiiksek kaliteli hasta bakimi saglama: Hemsirelerin hastalarinin ihtiyaglarina daha iyi

yanit vermelerine ve daha kisisellestirilmis bakim planlar1 olusturmalarina yardimci olur

(70).

Bilingli farkindalik uygulamalari hemsirelerin duygusal dayanikliliklarini artirarak is
performanslarimi yiikseltebilir. Bircok saglik kuru mu, hemsirelerin bilingli farkindalik
uygulamalarina yonlendirilmesini tesvik etmekte ve bu uygulamalarin hasta bakim kalitesini
artirdigina dair giiclii kanitlar sunmaktadir (75). Bilingli farkindalik, hemsirelerin mesleki

yasamlarinda daha bilingli, dengeli ve etkili olmalarina katki saglayan énemli bir beceridir

2.7. Oz Sefkat ve Hemsirelik

Hemygireler, hastalarla siirekli etkilesimde olan ve kaliteli bakim saglamak adina biiyiik
sorumluluk tasiyan saglik profesyonelleridir. Giinliik mesleki gorevleri, yalnizca fiziksel
bakim saglamakla sinirli kalmaz; ayni zamanda hastalarin psikososyal ve duygusal
ihtiyacglarini da karsilamay1 igerir (73). Ancak, hemsireler mesleklerinin dogasi geregi, hasta
ve hasta yakinlarinin acilarina sik¢a tanik olmakta ve empatik bir sekilde yanit
vermektedirler. Siirekli olarak bagskalarimin acilarini hafifletme c¢abast i¢inde olmak,
hemsirelerin kendi ihtiyaglarin1 ihmal etmelerine yol acabilir ve uzun vadede duygusal
tiilkenmislik riskini artirabilir (72). Bu noktada, 6z sefkat, hemsirelerin is yiikleriyle basa
cikabilmelerine, stresle daha saglikli bir sekilde miicadele edebilmelerine ve duygusal

refahlarin1 koruyabilmelerine yardimcei olur (42).
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Hastanelerde yapilan arastirmalar, hastalarin hemsirelerden empati, anlayis ve sefkat
beklentisi iginde olduklarini ve sefkatli bakim alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (71). Hemsirelikte sefkat, hastalara karsi duyarhilik
gostermeyi ve onlart yargilamadan yardim etmeyi igerir (11). Arastirmalar, hemsirelerin
hasta bakimina yonelik motivasyonlarinin biiylik dlciide sefkat ve empati temelli oldugunu
ortaya koymaktadir (10). Ancak, hemsirelerin siirdiiriilebilir bir sekilde empatik ve sefkatli

bakim sunabilmeleri i¢in 6ncelikle kendilerine kars1 sefkatli olmalar1 gerekmektedir (25).

Dalai Lama, "Gergek bir sefkat gelistirmek i¢in, dnce o sefkati iginde gelistirecek bir temele
sahip olmalisiniz" diyerek, 6z sefkatin 6nemini vurgulamaktadir. Benzer sekilde, hemsirelik
arastirmasinda da 6z-sefkat diizeyi yliksek hemsirelerin tiikenmislik yasama olasiliklarinin

daha diisiik oldugunu ve mesleki tatminlerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (69).

Oz sefkat, hemsirelerin kendilerini sert bir sekilde elestirmelerini engelleyerek, zorlayici
durumlarla daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olur (76). Hemsirelerin
kendilerine kars1 sefkatli bir tutum gelistirmeleri, mesleki dayanikliliklarini artirarak hasta

bakiminda daha biling¢li ve duyarli olmalarina katki saglar (70).

Oz sefkatin mesleki performansa etkisi iizerine yapilan calismalar, yiiksek 6z sefkat
diizeyine sahip hemsirelerin daha diisiik stres seviyelerine, daha yiiksek is tatminine ve daha
iyi duygusal dayanikliliga sahip oldugunu gostermektedir (73). Ozellikle, saglik sektdriinde
calisan bireylerin hata yapmaktan kacinmalari ve yiiksek performans gostermeleri
beklenmektedir. Ancak, mikemmeliyet¢ilik egilimi gosteren hemsirelerin daha fazla
anksiyete ve stres yasama egiliminde olduklari bulunmustur (11). Mikemmeliyetci
hemsirelerin, kendilerini siirekli elestirmeye yatkin olmalari, onlarin 6z sefkat eksikligi
yasamalarina ve tilkenmislik hissine kapilmalarina neden olabilir (25). Bu nedenle, 6z sefkat,
hemsirelerin miikemmeliyetgilikten kaynaklanabilecek olumsuzluklardan korunmalarina

yardimc1 olabilir ve onlarin psikolojik dayanikliligini artirabilir (42).

Hemysirelerin 6z setkat uygulamalarini benimsemeleri, onlarin mesleki siirdiirtilebilirliklerini
ve hasta bakim kalitelerini artirmada énemli bir rol oynamaktadir. Oz sefkat, hemsirelerin
kendilerini daha iyi hissetmelerine, stresle daha saglikli basa ¢ikmalarina ve hastalarina karsi
daha duyarli ve etkili bir bakim sunmalarina olanak tanimaktadir (66,72). Bu baglamda,
hemsirelik egitim programlarinda ve mesleki gelisim siireclerinde 6z sefkatin tesvik
edilmesi, saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin tiikenmislik riskini azaltarak is verimliliklerini

artirabilir (10). Gelecekte yapilacak calismalar, 6z sefkatin hemsireler iizerindeki uzun
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vadeli etkilerini daha ayrintili bir sekilde ele alarak, bu kavramin hem bireysel hem de

kurumsal diizeyde desteklenmesi gerektigini gdstermektedir (70).

2.8. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Merhamet, insan olmanin 6ziinde yatan bir duygudur. Baskalarinin acilarim1 fark edip
anlamak ve yardim etme arzusu duymak, yalnizca bir erdem degil, ayn1 zamanda 6zellikle
saglik calisanlari i¢in iglerinin de merkezinde yer alir. Merhametin tanimi tam olarak budur:
Baskalarinin yasadigi actya duyarli olmak ve bu aciyr hafifletmek icin samimi bir ¢aba
gostermek (77). Bu tanmim, hemsirelik mesleginde somut olarak hayata gegirilmistir.
Hemgsireler, hastalarin en savunmasiz anlarinda yanlarinda olduklari i¢in, yalnmzca tedaviyle
degil, ayn1 zamanda sdzleriyle, bakislariyla ve varliklariyla da 1yilestirirler (78). Ancak bu
duygusal yakinligin zaman iginde bir bedeli vardir. Bagkalarinin acilarina her giin tanik
olmak, empati kurmak ve desteklemek, uzun vadede duygusal tiikenmislige yol agabilir.
Merhamet yorgunlugu tam da bu noktada ortaya c¢ikar. Joinson (1992), bu durumu
tanimlayan ilk arastirmacilardan biriydi. Ona gore, baskalarinin travmalarina uzun siire
maruz kalan saglik ¢aligsanlari, bir noktada i¢ kaynaklarin tiiketmeye baslar (61,71). Bu risk
ozellikle yogun ve duygusal olarak yogun alanlarda calisan hemsireler igin yiiksektir.
Onkoloji servislerinde, acil servislerde veya yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler
daha yiksek seviyelerde merhamet yorgunlugu yasayabilir (79). Her giin aci, kayip ve
kaygtya tanik olmak zordur. Zamanla, bu duygusal yorgunluk bir hemsirenin performansini,

motivasyonunu ve hasta iligskilerini olumsuz etkileyebilir (80).

Arastirmalar, merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin empati kurmakta zorlandigini,
islerinden memnun olmadigimi ve tiikkenmislik belirtileri gosterdigini gostermektedir (81).
Bu durum yalnizca is yeri performansini degil, ayn1 zamanda kisinin genel ruh sagligini ve
kisisel iligkilerini de etkileyebilir (82). Bir slire sonra hemsireler sabrin1 kaybeder, dikkati
dagilir ve en 6nemlisi hasta bakiminin kalitesi diiser (83). Bazi durumlarda bu duygusal yiik,

hemsirelerin mesleklerini birakmalarina hatta islerini birakmalarina yol agabilir (70,77).

Her saglik calisan1 bu riski tasirken, hemsireler hastalarla kurduklari yogun bag nedeniyle
en savunmasiz olanlar arasindadir (84,85). Dahasi, bu yorgunluk mesleki yasamlarinin
herhangi bir agamasinda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hemsirelerin yalnizca bagkalarina degil
kendilerine de merhamet gostermeyi 6grenmeleri gerekir (85). Bu noktada, farkindalik

temelli egitim, 6z sefkat egitimi ve psikolojik destek programlari hayati 6nem tasir (81).
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Elbette bu yalnizca bireye birakilamaz. Kurumlarin da hemsirelerin yiikiinii hafifletmek ve
onlart duygusal olarak desteklemek igin adimlar atmasi gerekir (82,86). Ozbakimi

destekleyen daha insani ¢alisma kosullar1 ve ortamlar yaratmak bu siire¢ i¢in elzemdir (83).

Sonu¢ olarak, merhamet yorgunlugu hemsirelik mesleginin goriinmez ancak derin
yuklerinden biridir. Bu durumu fark etmek ve hem bireysel hem de kurumsal olarak énlemler
almak, hemsirelerin islerine olan bagliliklarim1 koruyacak ve kaliteli hasta bakiminin
stirdiiriilmesini saglayacaktir (85,89). Gelecekteki c¢alismalarin, daha etkili muidahale
yontemleri gelistirerek saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini ve mesleklerine olan bagliligini

destekleyecegi beklenmektedir (80,88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma hemgirelerin  bilingli farkindalik ve 06z sefkat diizeylerinin merhamet

yorgunluguna etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Sorulari

e Tanitic1 bilgileri olusturan degiskenler (yas, cinsiyet, calisma y1l1, ¢alisilan birim vb.)
ile bilingli farkindalik, 6z sefkat ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda farklilik
var mudir?

e Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri ve 6z sefkat diizeyleri ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Bilingli farkindalik ve 6z sefkatin, hemsirelerin merhamet yorgunlugu iizerindeki

etkileri nelerdir?

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adana 5 Ocak Devlet Hastanesi'nde gorev yapmakta olan hemsireler
olusturmaktadir. 2024 yil1 itibariyla bu hastanede toplam 232 hemsire gorev yapmakta olup,
evrenden Orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda dahil olma kriterlerini karsilayan 220 hemsire ile veri toplama sireci

tamamlanmugtir.
Dahil Olma Kriterleri:

e Adana 5 Ocak Devlet Hastanesi'nde aktif olarak hemsirelik yapan,
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e Enaz 6 aydir ilgili kurumda gorev yapmakta olan,

e Anket formunu eksiksiz ve dogru sekilde dolduran hemsireler.
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Dislanma Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,
e Anket formunu eksik veya hatali dolduran,
e Arastirma sirasinda iicretsiz izin, dogum izni veya saglik izni gibi sebeplerle aktif

caligmayan hemsireler.

3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Adana 5 Ocak Devlet Hastanesinde gergeklestirilmistir. Adana 5 Ocak Devlet
Hastanesi toplam 200 yataklhidir. Hastanede 5 ameliyathane, 11 yatakli ve 6 yatakh
2.basamak yetiskin yogun bakim, 4 yatakli yenidogan yogun bakim, 48 poliklinik ve palyatif
servisi bulunmaktadir bu boliimlerde calisan hemsirelere uygulanmigtir. Calisma 2024

yilinin mart ve haziran aylar1 arasinda 5 Ocak Devlet Hastanesi hemsirelerine uygulanmustir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni hemsirelerin bilingli farkindalik ve 6z sefkat dlzeyleri
olusturmustur. Arastirmamizin bagiml degiskeni ise hemsirelerin merhamet yorgunlugu

olusturmustur.

3.6 Arastirmamn Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirhligi arastirmanin tek bir ilde, belli bir zaman diliminde ve tek bir

kurumda yapilmasi temel sinirliligidir.

3.7 Arastirmanmn Uygulanmasi

Aragtirma, Kirsehir Ahi Evran Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi
alimmustir ve Adana 5 Ocak Devlet Hastanesinden izin alindiktan sonra ayni hastanede gorev
alan birinci arastirmaci tarafindan veri toplama siireci gergeklestirilmistir. Veri toplama
slireci aragtirmaci tarafindan hemsire ziyaretleri ile hasta takiplerinin sakin oldugu zaman
dilimlerinde yapilmis, arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya davet edilmis ve
katilim kriterlerini karsilayan hemsirelerin sozlii ve yazili izni alindiktan sonra her bir form

15-20 dk siirecek sekilde uygulanmustir.
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3.8 Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK 1), Bilingli Farkindalik Olcegi Kisa
Formu (Bkz. EK-2), Oz Sefkat Olgegi-Kisa Formu (OSO-KF) (Bkz. EK-3), Merhamet
Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY -KO) (Bkz. EK-4) kullanilmustir.

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Hemgirelerin tanitici 6zellikleri arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formlariyla
degerlendirilmistir. Bu form hemsirelerin yasi, cinsiyeti, ¢alisma yili, ¢alisilan birim,
meslegi severek segme durumlari, diizenli egzersiz yapma durumlari, bilingli farkindalik

egitimi alip almadiklarini sorgulayan 16 sorudan olusmaktadir.

3.8.2 Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BFO-KO)

Brown ve ark. [89] tarafindan gelistirilen Bilingli Farkindalik Olgegi, Ozyesil ve ark. [89]
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Bu 6lgek, giinliik yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda
olma ve bu deneyimlere dikkatli bir sekilde yaklagsma genel egilimini degerlendiren 15
maddelik bir dlgektir. BIFO, tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve bu nedenle tek bir toplam
puan iiretir. Yiiksek puanlar, bireyin bilingli farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.
Olgek, katilimcilarin yamtlarmi hemen hemen her zaman, ¢ogu zaman, bazen, nadiren,
oldukca seyrek, hemen hemen hicbir zaman seklinde degerlendirebilecekleri 6 dereceli
Likert tipinde bir 6lgektir. Olgegin orijinal formunun her bir madde igin madde  faktor
yiikleri .48 ile .81 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi .80
ve test-tekrar test korelasyon .86 olarak hesaplanmustir. BIFO &lciit-bagintili gecerligi icin

yapilan korelasyon analizleri sonucunda da anlamli iligkiler saptanmistir (89).

3.8.3. Oz Sefkat Olg¢egi-Kisa Formu (OSO-KF)

Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, 26 maddelik tam &lgekten secilen maddelerden olusmaktadir.
Bu kisa form, 6z sefkatin her alt bilesenini temsil etmek amaciyla her bir alt bilesen i¢in iki
madde igermektedir. Olumlu bilesenler, Oz Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma ve
Farkindalik olarak adlandirilirken, olumsuz bilesenler Oz-Yargilama, izolasyon ve Asiri
Ozdeslesme olarak belirlenmistir. OSO-KF, 11 maddelik ve besli Likert tipinde
yapilandirilmis bir 6z bildirim lgegi olarak kullanilmak {izere gelistirilmistir. Olgegin

orijinal formunun Cronbach alfa katsayisi .75 dir (90).
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3.8.4. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Ol¢ek (MY-KO)

MY-KO, Adams ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesinde ol¢egin gegerli ve giivenilir bir dlgme aract oldugu bulunmustur.
Olgek, Sevgi Ding ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda Tiirkceye cevrilmistir. Olgek,
katilimcilardan her bir Olcek maddesinin deneyimlerini ne derecede yansittigini
belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim degerlendirme aracidir. Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10)
arasinda degisen 10’lu likert tipi bir dlgektir. Olgek ikincil travma ve mesleki tiikenmislik
olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, j, I’ maddeleri ikincil travmayi;
“a, b, d, f, g, 1, k, m” maddeleri mesleki tikenmisligi 6l¢en maddelerdir. (")lg:egin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari, 0.80'den 0.90'a kadar degisir ve yeterli i¢ glivenilirlik
gostermektedir. Olcek igin herhangi bir puanlama algoritmasi ve kesme noktasi
belirtilmemistir. Olcekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan

puanlar arttikca bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir (91).

3.9 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler (say1, yuzde, min-maks degerleri, ortalama, standart sapma) kullanilmustir.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Q-Q Plot ¢izimi ile incelenmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi garpiklik

ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir.

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek
yonlu varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson

korelasyon ve kurulan modelleri test etmek i¢in ise dogrusal regresyon uygulanmustir.

3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin, calisma yapilmadan dnce Kirsehir Ahi Evran Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Etik Kurulu’'ndan (21.12.2023- Karar No:
2023/11/24) izin alinmistir (BKz. EK 5). Daha sonra Adana 11 Saglik Miidiirliigii ve Adana 5
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Ocak Devlet Hastanesi ilgili kurumundan 27.02.2024 tarihli ve E-11289099-050.04-
237875941 sayili yazi ile izin alinmustir (Bkz. Ek 6). Veriler Helsinki bildirgesine gore

toplanmustir.
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4 BULGULAR

Tablo 1’de verilen demografik bilgilere gore arastirmaya katilan katilimcilarin %82,3 {intin

kadin, %68,6’sinin 30 yas alti, %89,1 nin liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo4 1: Katilimeilarin tanitic 6zelliklerine gére dagilimi.(n=220)

Degiskenler Gruplar n %

L Erkek 39 17,7

Cinsiyet Kadm 181|823

Yas (X+SS = 29.16+6.93) ;58 zzz avlfﬁs o égl gig
Lise 7 3,2

Ogrenim Durumu Universite 196 891
Yiksek lisans 17 7,7

Bekar 149 67,7

Medeni Hali Evli 60 27,3
Bosanmus 11 5,0

Iyi 38 17,3

Ekonomik Durum Orta 166 75,5
Kéti 16 7.3

. Hayir 171 71,7

Sigara Kullanim Evet 49 223

Hayir 187 85,0

Alkol Kullanimm Evet 33 15.0

. . Hayir 205 93,2
Kronik Rahatsizhik Varhig: Evet 15 6.8

Mesleki Deneyim (X+SS = 6 yil alti 134 60,9

6.33+7.14) 6 yil ve Usti 86 39,1

. Hayir 74 33,6

Meslegi Severek Secme Durumu Evet 146 66.4

. Hayir 75 34,1

Meslegi Sevme Durumu Evet 145 65.9

Acil 59 26,8

Yogun Bakim 49 22,3

. Poliklinik 30 13,6
Cahsilan Birim Ameliyathane 19 8,6

Servis 48 21,8
Dogumhane 15 6,8

Glnduz 53 24,1

Calisma Sekli Giindiiz ve gece vardiyasi birlikte 148 673
Sadece gece vardiyasi 19 8,6

Hayir 155 70,5

Duizenli Egzersiz Yapma Durumu | Evet 65 29,5
Evet 18 8,2
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Tablo4.1(devam): Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi.(n=220)

Diizenli Yoga/Meditasyon Yapma | Hayir 202 91,8
Durumu Evet 18 8,2
A e Hayir 184 83,6
Bilin¢li Farkindahk Egitimi Alma Evet 36 164
Toplam 220 100,0

Katilimeilarin %67,7’sinin bekar, %75,5’inin orta diizeyde ekonomik durumda, %77,7’sinin
sigara kullanmadig1 %85 inin alkol kullanmadig1 goriilmektedir. Katilimeilarin %93,2’sinin
kronik rahatsizliginin olmadigi, mesleki deneyim yillarinin %60,9 ile 6 yilin altinda oldugu,
katilimcilarin - %66,4’iniin  meslegi severek sectigi, %65,9’unun calisma doneminde

meslegini sevmeye devam ettigini, %26,8’inin Acil serviste ¢alistig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma sekline gore dagilim incelendiginde %67,3’{iniin giindiiz ve gece
vardiyast birlikte ¢alistigi, katilimeilarin %70,5 inin diizenli egzersiz yapmadigi, %91,8’inin
diizenli yoga ya da meditasyon yapmadigi, katilimeilarin %83,6’sinin bilingli farkindalikla

ilgili bir egitim almadig1 goriilmektedir.

Tablo4 2: Arastirmada kullanilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve giivenirlik analizi

sonuglari.
Degiskenler Minimum | Maksimum | Ortalama Standart | Cronbach’s

Sapma Alpha
Bilingli Farkindahk (")l(,‘egi 22,00 86,00 61,78 11,29 0,844
OzSefkat Olgegi 20,00 57,00 39,00 6,87 0,799
ikincil Travma Boyutu 5,00 4100 17,21 7,90 0,722
Mesleki Tiikenmislik Boyutu 8,00 70,00 31,10 14,04 0,833
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 13,00 105,00 48,31 20,28 0,873

Arastirmada kullanilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri tabloda verilmistir. Bilingli
farkindalik 6lcegi ortalama degeri 52,5 olarak Ol¢lilmiistiir yapilan arastirmada bilingli
farkindalik olgegi ortalamasinin 61,78+11,29 araliklarinda bulundugu gozlemlenmistir
katilimcilarin ortalamanin tizerinde bilingli farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir, 6z-
sefkat Ol¢egi ortalamasi 36 olarak Ol¢iilmiis, yapilan arastirmada katilimcilarin 6z sefkat
Olcegi puanlamasi 39,00+6,87 araliginda bulunmus ve katilimcilarin 6z setkat degerleri
ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir. Ikincil travma boyutu ortalamasi 27,5 olarak
Ol¢lilmils, yapilan arastirmada ikincil travma boyutu ortalamasi 17,21£790 oldugu ve

ortalamanin altinda kaldigi; mesleki tiikenmislik boyutu ortalamasi 44 olarak Ol¢iilmiis,
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arastirmaya katilan katilimcilarin mesleki tiikenmislik durumu 31,10+14,04 oldugu ve
ortalamanin altinda kaldig1; Merhamet yorgunlugu 6lgegi ortalamasi 71,5 olarak ol¢iilmiis,
yapilan arastirmada Olgiilen 48,31+20,28 degerleri katilimcilarin ortalamadan daha diisiik

merhamet yorgunluguna sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo4 3: Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gére BFO ve OSO puanlarimin karsilastiriimast.

Degiskenler Gruplar BFO | BFO Test/ 0sO | 0sO Test/
X SS p BFO) X SS p (0S0)

o Erkek 63,23 | 10,48 -0,881 39,49 5,57 -0,492
Cinsiyet Kadm 61,47 | 11,46 0,378 38,89 | 7,12 0,623
va <30 yas 62,50 | 10,21 1.395 38,04 | 7,14 0175
i >30yas | 60,22 | 13,30 0,165 39,12 | 6,27 0861

-~ Lise 58,00 | 11,94 41,43 | 7,00
Bﬁiﬁ‘;‘;‘ Universite | 62,00 | 11.44 81;% 38.90 | 683 8232

Yuksek Lisans | 59,76 | 9,12 ' 39,12 | 7,48 '

Bekar 61,93 | 10,25 38,89 | 6,78
Medeni Hali Evii 62,20 | 13,96 0.861 39,17 | 7,18 0073
, , 0,424 ) ’ 0,930

Bosanmis 5745 | 7,93 39,55 6,88

_ fyi 62,34 | 10,50 40,05 | 7,21
E[‘;O”Of”'k Orta 62,01 | 11,39 8233 38,62 | 6,76 égég

urumu Kotd 58,06 | 12,08 ' 40,38 | 711 ’

Sigara Hayir 62,05 | 11,43 0,648 38,98 6,76 -0,075
Kullanim Evet 60,86 | 10,86 0,517 39,06 | 7,29 0,940
Alkol Hayir 62,31 | 11,49 1,661 39,12 | 6,85 0,656
Kullanim Evet 58,79 | 9,71 0,099 38,27 | 7,00 0,513
Kronik Hayir 61,68 | 11,41 -0,503 38,69 | 6,73 -2,453
Rahatsizhk Evet 63,20 | 9,73 0,615 43,13 | 7,61 0,015

Bagimsiz t testi, tek yonlil varyans analizi, Bonferroni testi, p<0.050

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore bilingli farkindalik 6l¢egi
ve 0z sefkat 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi tabloda verilmistir. Katilimcilarin herhangi
bir kronik rahatsizligi varligr durumuna gore 6z sefkat dlgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Herhangi kronik bir rahatsizligi olan katilimcilarin
0z sefkat puanlarinin, olmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kronik
rahatsizlig1 olan 6z-sefkat 6l¢egi puanlarinin, kronik rahatsizligi olmayanlara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin calisma ve egzersiz durumlaria gore BF ve OSO puanlarinin

karsilastiriimasi.
Test/ Test/
BFO | BFO « . | 0SO
Degiskenler Gruplar _ 0SSO X
X SS p SS p
(BFO) (0S0)
Mesleki Deneyim 6 yil alt1 62,45 | 10,09 1,090 38,80 7,05 -0,531
6 y1l ve listii 60,74 | 12,93 0,276 39,30 6,60 0,597
Meslegi Severek | Hayir 59,81 | 1255 | -1,860 | 37,96 694 | -1602
Segme Evet 62,78 | 10,50 0,060 | 39,52 6,79 0,111
Calisma Doneminde | Hayir 58,75 | 11,57 | -2,900 | 37,88 6,38 -1,746
Meslegi Sevme Evet 63,35 | 10,85 0,004 39,57 7,06 0,083
Acil 61,53 | 11,00 38,07 6,70
Yogun Bakim 62,86 | 10,32 38,18 5,84
Calisilan Birim Poliklinik 60,54 | 11,96 0,067 41,00 6,60 1,837
Ameliyathane 60,89 | 12,90 0,985 42,26 6,90 0,108
Servis 62,06 | 11,26 38,56 7,88
Dogumhane 62,07 | 8,25 37,93 6,85
Gunduiz 60,42 | 13,94 39,79 6,92
Glindz ve Gece | 62,44 | 1034 | 755 [ 38,77 681 | oo
Calisma Sekli Vardiya 60,47 | 10,30 ' 38,53 7,36 ’
Duzenli Egzersiz Hayir 62,26 | 10,92 0,977 38,75 6,60 -0,824
Yapma Evet 60,63 | 12,14 0,329 39,58 7,49 0,411
Yoga/ Meditasyon Hayir 61,91 | 11,52 | 0,543 | 38,95 6,87 -0,361
Yapma Evet 60,39 | 8,35 0,586 | 39,56 7,00 0719
Farkindalhk Egitimi | Hayir 61,85 | 11,32 0,195 38,70 6,79 -1,471
Alma Evet 61,44 | 11,31 0,845 40,53 7,17 0,144

Bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi, Bonferroni testi, p<0.050

Arastirmaya katilan katilmcilarin ¢alisma ve egzersiz durumlarina gére BF ve OSO
puanlarinin  karsilastirilmast  yukaridaki tabloda verilmistir. Katilimcilarin  ¢alisma
doneminde meslegi sevme durumuna gore bilingli farkindalik 6l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Calisma déneminde meslegi seven
katilimcilarin bilingli farkindalik 6l¢egi puanlarinin, sevmeyen katilimcilara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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Tablo4 5: Katilimcilarin demografik dzelliklerine gére MYO ve boyut puanlarinin

karsilastirilmasi.
. T ir I MT | MT | Test | MY | MY | Test/
Degiskenler | Gruplar | IT X sS Test/ p(IT) X sS 0 (MT) X sS 0 (MY)
212
e Erkek  [1506(8.21 | oo [3028(1376| .00 45333 o0
Kadm  |1768]7.78 | 99 |3127]1413] 909 4805 20'0 0,314
<30vyas |17,34|7.97 31,83 13,94 4917|201
vas ST 0,344 : : 1156 |9 0,933
>30yas |1604|779 | 071 |o0ag|1a23| 9% |aea2 205 0,352
) 157
Lise 1257|580 2414|1187 36,71
Ogrenim | - . . 1,265 1,303 20,2 1,345
DUrumu Universite | 17,39 7,97 0.284 31,7 | 13,84 0.274 48,46 6 0.263
Y. Lisans | 17,06 755 3429|1671 51.35 31'6
- 192
Bekir 16,99 757 3221|1353 49,19/ 7
. 0,845 1,956 234 | 1,081
Medeni Hal | EVli 1815(882 | oGy |2047|1584] oon |4762| g 0901
Bosanms | 15,18 7,04 24911042 40,09 14’4
— 193
iyi 1734|769 26,87 | 12,50 22|
Ekonomik 0,098 2,294 20,7 1,112
Konomi | orta 1727|780 | g0y |3217(1451] lgs |4944|5 0,31
Kotil 16,38 9,76 29,94 10,82 46,31 é7’5
Hayir | 17.18|7,52 30.40| 13,39 4757|122
Sigara y 1817, 0134 ! 391 1380 |40 11,005
Kullamm - 1735|010 | 98 |s3s3l1601] %1% 508 33'7 0,316
Hayir | 16,68|7,61 30.18| 1379 46,86 | 128
Alkol n 0817, -2.390 : 9 p334 40804 2,552
Kullanim Evet 2021 8,04 0,018 3630|1453 0,020 56,52 Zl,l 0,011
Hayir | 17,26|7.,69 31,60 | 14,16 48,86 | 20:2
K ronik 2010 0,311 : : 1084 |*9%0|4 1,489
Rahatsizhik Evet 16,60 | 10,70 0,756 2420 10,30 0,049 40,80 39,9 0,138

Bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi, Bonferroni testi, p<0.050

Aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore merhamet yorgunlugu
Olcegi ve boyut puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 5’de verilmistir. Katilimeilarin alkol
kullanma durumlarina gére ikincil travma boyutu, mesleki tiikenmislik boyutu ve merhamet
yorgunlugu ol¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Alkol kullanan katilimcilarin ikincil travma boyutu, mesleki tiikkenmislik boyutu ve
merhamet yorgunlugu 6l¢egi puanlarinin, kullanmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu

gortlmektedir.
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Katilimcilarin herhangi kronik rahatsizlik varligi durumuna gore mesleki tiikenmislik
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kronik
rahatsizligr varligi olmayan katilimcilarin mesleki tiikenmislik boyutu puanlarinin, olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo5 6: Katilimcilarin ¢alisma ve egzersiz durumlarina gére dzelliklerine gore MYO ve boyut
puanlarinin karsilastiriimasi.

. Test/
P IT | Test/ | MT MT Test/ MY MY -
Degiskenler Gruplar ITX SS | pdm X SS | p(MT) X SS p(l\/;YO
Mesleki | 6 yilalt 16,51 | 7,57 oot 31,13 | 1376 | (51 | 4764 [ 1969 | 608
Deneyim | 6 yil ve iistii 1831 | 832 | ggog | 31,03 | 14,55 | 0959 | 4935 | 21,26 | 0,544
Meslegi | Hayir 1831 | 7,45 | 1470 | 3547 | 14,03 | 3359 | 53,78 | 1957 | 5ggg
Severek ’ ' ’
Secme | Evet 16,66 | 8,09 | 0143 | 2888 | 1356 | 0001 | 4553 | 20,14 | 0,004
Cahsma | 20,00 | 7,77 39,35 | 13,31 59,35 | 18,79
Déneminde | 0 e | T >t 6905 | ’ 6,296
Meslegi 0,000 0,000 0,000
s:j,ﬁ‘z" Evet 15,77 | 7,60 26,83 | 12,45 42,60 | 18,65
Acilt 17,20 | 7,39 32,81 | 12,86 50,02 | 18,35
Yogun Bakim? 19,92 | 8,49 36,47 | 15,49 56,39 | 22,06
Cahgilan | Poliklinik® 15,96 | 8,18 | 2,231 | 24,08 | 12,01 | 3,931 | 40,04 | 18,72 8’882
Birim Ameliyathane* | 15,68 | 7,60 | 0.041 | 2868 | 16,33 | 0001 | 4437 | 2335 | ,.5 554
Servis’ 16,88 | 7,90 30,75 | 12,10 47,63 | 18,12
Dogumhane® 16,07 | 6,44 27,60 | 13,15 43,67 | 18,09
Giinduizt 16,75 | 8,62 26,72 | 12,49 43,47 | 19,97
Calisma —— 2 0,226 3,994 2,135
Sokli Gund.uzveGece 17,26 | 7,51 | ('70q | 3287 | 1436 | (0, | 5013 | 2029 | (ml
Vardiya® 18,16 | 9,06 29,47 | 13,36 47,63 | 19,88
g“ze“!i Hayir 18,12 | 7,92 | 2652 | 31,92 | 13,88 | 1352 | 50,04 | 20,17 | 1 966
gzersiz ! ' '
Yapma | Evet 1506 | 749 | 0009 | 5915 | 1434 | 0178 | 4418 | 2012 | 0,091

Bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi, Bonferroni testi, p<0.050

Katilimeilarin ¢alisma ve egzersiz durumlarina gore Ozelliklerine gére MYO ve boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi tabloda verilmistir. Meslegi severek segmeyen katilimcilarin
mesleki tlikenmislik boyutu ve merhamet yorgunlugu &lgegi puanlarinin, severek segen
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisma doneminde meslegi sevmeyen
katilimcilarin ikincil travma boyutu, mesleki tiikenmislik boyutu ve merhamet yorgunlugu

6lcegi puanlarinin, seven katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisilan birime gore ikincil travma boyutu, mesleki tiikenmislik boyutu ve
merhamet yorgunlugu 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Caligilan birim yogun
bakim olan katilimcilarin ikincil travma boyutu, mesleki tiikenmislik boyutu ve merhamet

yorgunlugu 6l¢egi puanlarinin, aile hekimligi olan katilimcilara gére daha fazla oldugu
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gorilmektedir. Calisilan birim yogun bakim olan katilimcilarin mesleki tiikenmislik boyutu
ve merhamet yorgunlugu 6lg¢egi puanlarinin, poliklinik olan katilimcilara gére daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  ¢alisma sekline gore mesleki tiikenmislik boyutu puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak icin
Bonferroni uygulanmistir. Calisma sekli gilindliz ve gece vardiyasi birlikte olan
katilimcilarin mesleki tiilkenmislik boyutu puanlarinin, giindiiz olan katilimcilara gére daha
fazla oldugu goriilmektedir. Diizenli egzersiz yapmayan katilimcilarin ikincil travma boyutu

puanlarinin, yapan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo5 7: Degiskenler arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5
oo R AL o A
Oz Sefkat Olgegi (2) rr) 1000 6?6%1 6?6%%2 [)?(’)?)%i
Ikincil Travma Boyutu (3) Fr3 1’900 00,6%805* (;J, 6855)*
Mesleki Tiikenmislik Boyutu (4) rrJ 1’?00 (?, 69(;55*
Merhamet Yorgunlugu Olgegi (5) F; 1'(300

Pearson korelasyon analizi, p<0.050

Bilingli farkindalik 6l¢egi ile 6z sefkat 6l¢egi arasinda (r=0,337, p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli, ikincil travma boyutu arasinda (r=-0,271, p<,.05), mesleki tiikkenmislik
boyutu arasinda (r=-0,345, p<0,05) ve merhamet yorgunlugu 6l¢egi arasinda (r=-0,344,
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

Oz sefkat 6lgegi ile ikincil travma boyutu arasinda (r=-0,341, p<0,05), mesleki tiikenmislik
boyutu arasinda (r=-0.390, p<0.05) ve merhamet yorgunlugu 6l¢egi arasinda (r=-0,403,

p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu gorilmektedir.
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Tablo 8: Bilingli farkindalik ve Oz sefkatin Merhamet Yorgunluguna etkisi

Bagimsiz
Model | degisken B Standart | g | p F p R?
Hata
(ler)
Sabit 86,485 7,176 - 12,052 | 0,000
1 Bilincli 29,243 | 0,000 0,118
-0,618 0,114 -0,344 | -5,408 | 0,000
Farkindalik
Sabit 94,731 7,249 - 13,067 | 0,000
2 " 42,272 | 0,000 0,162
Oz-Sefkat -1,190 0,183 -0,403 | -6,502 | 0,000
Sabit 111,683 | 8,431 - 13,246 | 0,000
3 Bilingli 0422 | 0115 0,235 | -3,667 | 0,000 | 29,066 | 0,000 | 0,211
Farkindalik
02-Seﬂ<at -0,957 0,189 -0,324 | -5,059 | 0,000

Dogrusal regresyon analizi, p<0.050

Bilingli farkindaligin merhamet yorgunlugu iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir (f=-0,618, t=-5,408, p<0,05). Bilin¢li farkindaliktaki
1 birimlik artis, merhamet yorgunlugu tizerinde 0,618’lik azalisa sebep olmaktadir. Kurulan

modelin %11,8’inin aciklandig goriilmektedir (R%=0,118).

Oz sefkatin merhamet yorgunlugu iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii bir
etkisi oldugu goriilmektedir (B=-1,190, t=-6,502, p<0,05). Oz sefkatteki 1 birimlik artis,
merhamet yorgunlugu tiizerinde 1,190’likk azalisa sebep olmaktadir. Kurulan modelin

%16,2’sinin agiklandig: goriilmektedir (R?=0,162).

Bilingli farkindaligin (B=-0,422, t=-3,667, p<0,05) ve 6z sefkatin (f=-0,957, t=-5,059,
p<0,05) merhamet yorgunlugu tizerinde istatistiksel olarak anlaml1 ve negatif yonlii bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Bilingli farkindaliktaki 1 birimlik artis, merhamet yorgunlugu
uzerinde 0,422’lik azalisa ve 6z sefkatteki 1 birimlik artis, merhamet yorgunlugu tizerinde
0.957’1ik azalisa sebep olmaktadir. Kurulan modelin %21,1’inin agiklandig1 goriilmektedir
(R?=0,211).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemgsirelerin bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeylerinin merhamet yorgunluguna etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu arastrmada katilimcilarin bilingli farkindalik 6lcegi
ortalamasmin 61,78+11,29 oldugu ve ortalamanin {iizerinde bilingli farkindaliga sahip
oldugu saptanmustir. Literatiirde bilingli farkindaligin yiiksek olmasi saglik calisanlarinin
stresle basa ¢ikma becerilerinde artis, empati diizeylerinde yiikselme ve duygusal esneklikte
gelisme ile iliskilendirilmistir (4,5). Ozellikle hemsirelik gibi duygusal emegin yogun
oldugu mesleklerde bilingli farkindaligin, duygusal tiikenmisligi azaltic1 etkisi birgok
caligmada ortaya konmustur (23,25). Bu durum, arastirmaya katilan hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeylerinin gelismis oldugunu ve stresli mesleki kosullara ragmen an1 yasama,
duygu-durum farkindaligi ve igsel gbzlem gibi biligsel stratejileri etkili bir sekilde
kullanabildiklerini gosterebilir. Arastirmada kronik hastaliga sahip hemsirelerin bilingli
farkindalik puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde
Sirois ve ark. [11] kronik saglik sorunlar1 yasayan bireylerin kendi duygularimni tanima ve
kabul etme siireclerinde daha biling¢li bir farkindalik gelistirdiklerini belirtmektedir. Kronik
hastaliklar bireyin yasam tarzini, diisiince kaliplarini ve stresle bas etme stratejilerini yeniden
diizenlemesini saglayabilmekte, bireylerin daha fazla i¢ gézlem yapmasina ve zihinsel
farkindaliklariin artmasina yol acabildigi ifade edilmektedir (94). Yilmaz ve ark. [86]
tarafindan yapilan ¢alismada kronik hastaliga sahip saglik ¢alisanlarmin bilingli farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu grubun stres yonetimi, zaman yonetimi ve duygusal
diizenleme gibi konularda daha etkili stratejiler gelistirdigi belirtilmistir. Bayar ve ark.[92]
caligmasinda da saglik calisanlarinin yasadiklar1 kisisel zorluklarin, bilingli farkindalik
uygulamalarina yonelimi artirdigi ve bu sayede 6z bakim davraniglarinda iyilesme
saglandig1 ortaya konmustur. Bu dogrultuda bireyin bir kronik hastalik nedeniyle kendi
saglik sorunlariyla yiizlesme siirecinin farkindalik becerilerinin gelisimini tetikleyebilecegi

ifade edilmektedir (95,96).

Aragtirmada bilingli farkindalig1 etkileyen bir diger degisken ise meslegini sevme durumu
olup; meslegini seven hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir. Neff ve ark. [42] bireyin isini sevmesinin, 6z-kabul ve bilingli farkindalik
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diizeylerini artirdigin1 ve bu iki kavramin psikolojik iyi olus iizerinde sinerjik bir etki
yarattigin1 belirtmektedir. Bu baglamda, mesleki sevgi ile farkindalik arasindaki iligki
bireyin yalnizca isine degil ayn1 zamanda kendisine ve duygularina da daha duyarli olmasina

katki sagladig1 seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin 6z sefkat diizeyleri incelendiginde 6z sefkat puan ortalamasinin 39.00+6.87
oldugu ve ortalamanin {izerinde 6z sefkate sahip olduklar1 saptanmistir. Bu bulgu, arastirma
grubundaki hemsirelerin kendilerine karsi anlayisli, nazik ve destekleyici bir tutum
gelistirdiklerini ve 6z elestiri yerine 6z kabulii benimsediklerini gostermektedir. Oz-sefkat,
stresli ve duygusal olarak yipratict mesleklerde calisan bireyler icin psikolojik saglamlik
kazandiran 6nemli bir degiskendir. Literatiirde 6z-sefkat diizeyinin yiiksek olmasi, bireyin
duygusal zorluklarla basa ¢ikmasinda daha etkili stratejiler gelistirmesine ve stresin olumsuz
etkilerinden korunmasina yardimei oldugu yoniinde bir¢ok calismayla desteklenmektedir
(93,23). Ozellikle saglik calisanlarinda 6z sefkat diizeyi yiiksek bireylerin daha diisiik
diizeyde tiikenmislik, daha yiiksek is tatmini ve gii¢lii bir mesleki baglilik gelistirdikleri
ortaya koyulmustur (10,71). Oz sefkatin ortalamanin {izerinde olmas1 hemsirelerin zorlayici
is kosullarina ragmen kendi duygusal ihtiyaclarinm1 fark edebildiklerini ve bu ihtiyaclara
yargilayici olmayan bir anlayisla yaklasabildiklerini gostermektedir. Ozellikle acil servis,
onkoloji ve yogun bakim gibi yiiksek stres igeren birimlerde gérev yapan hemsirelerde 6z
sefkatin, psikolojik tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu azaltici etkisi oldugu daha
onceki bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir (14,71). Tiirkiye'de Akgiin [8] tarafindan yapilan bir
calismada 6z sefkat diizeyi yliksek olan hemsgirelerin mesleki stresle daha saglikli basa
ciktiklari, hata yapma oranlarinin azaldigr ve hasta iliskilerinde daha sabirli ve anlayish bir

yaklagim sergiledikleri belirlenmistir.

Arastirmada meslegi sevmenin 6z sefkat diizeyini anlaml sekilde etkiledigi ve meslegini
seven hemsirelerin 6z sefkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Pinto-Gouveia
ve ark. [9] 6z sefkat diizeyi yliksek bireylerin mesleklerinden daha fazla doyum aldiklarini
ve islerine daha fazla baglilik gosterdiklerini belirtmektedir. Labrague ve ark. [17] ise
bilingli farkindalik diizeyi yiiksek hemsirelerin mesleki tatminlerinin ve duygusal
esnekliklerinin daha gii¢lii oldugunu ortaya konmustur. Bu dogrultuda hemsirelerin 6z sefkat
diizeylerinin yiiksek olmasi ve meslegini sevenlerin daha yiiksek biling¢li farkindaliga sahip
olmalari, birbirini destekleyen ve gii¢lendiren iki 6nemli psikolojik kaynak olarak karsimiza
cikmaktadir. Oz sefkatin bireyin kendisine kars gelistirdigi olumlu bir i¢sel tutum olmast,

bilingli farkindaligin ise bu tutumu fark etme ve deneyimleme siirecini yonetebilme
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becerisiyle birlesmesi, hemsirelerin duygusal yiiklerini daha saglikli bir bi¢imde tasimalarini
saglamaktadir (10,16). Bu iki kavramin birlikte degerlendirilmesi hem bireysel hem de
orgiitsel diizeyde siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin olusturulmasinda 6nemli bir katki

saglayabilir.

Katilimeilarin merhamet yorgunlugu o6lgegi ortalamasinin 48.31+20.28 puan oldugu ve
diisiik diizeyde merhamet yorgunluguna sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, arastirmaya
katilan hemsirelerin genel olarak duygusal tiikenmislik yasamadan hasta bakimini
siirdiirebildiklerini, merhamet duygularim1 mesleki yeterlilikle dengeleyebildiklerini ve
empatik 1iliskilerini saglikli diizeyde koruyabildiklerini gdsterebilir. Diistik diizeyde
merhamet yorgunlugu bireyin duygusal yiiklenmeyi kontrol altinda tutabildigine ve mesleki
stresle etkili basa c¢ikma becerilerine sahip olduguna isaret etmektedir. Nitekim bazi
arastirmalar bilingli farkindalik ve 0z sefkat diizeyi yiiksek hemsirelerin merhamet
yorgunlugu riskinin daha diisiik oldugunu, bu bireylerin hasta ile aralarina saglikli siirlar

koyabildiklerini ve kendi duygusal sagliklarini koruyabildiklerini ortaya koymaktadir (16).

Ote yandan, alt gruplar incelendiginde belirli 6zelliklere sahip katilimcilarin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin anlamli bicimde daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ozellikle alkol
kullanan, kronik hastali1 bulunan, meslegi severek se¢gmemis olan, yogun bakim gibi stres
diizeyi yiiksek birimlerde ¢alisan, vardiyali sistemde gece-giindiiz doniisiimli ¢alisan ve
diizenli egzersiz yapmayan hemsirelerin tiikenmislik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu sonuglar bireysel yasam aliskanliklarinin, fiziksel saglik durumunun, mesleki
motivasyonun ve calisma kosullarinin merhamet yorgunlugu iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Berger ve ark. [13] yogun bakim hemsirelerinde merhamet
yorgunlugu diizeylerinin diger klinik alanlara gore daha yliksek oldugunu ve vardiyal
caligmanin bu durumu daha da tetikledigini ifade etmektedir. Bu bulgu, aragtirmamizdaki
verileri destekler niteliktedir. Alkol kullanimi ve diizenli egzersiz yapmama gibi yasam tarzi
degiskenlerinin merhamet yorgunluguyla iliskili bulunmasi, bireysel 06z bakim
aligkanliklarinin  psikolojik dayaniklilikla dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda 6z bakim davraniglarinin (6rnegin saglikli beslenme, diizenli uyku,
egzersiz yapma) ruhsal dengeyi koruma, stresle basa cikma ve duygusal tilkenmisligi
onlemede koruyucu faktorler oldugu vurgulanmaktadir (13, 76). Egzersiz yapmayan
bireylerin daha yiiksek tiikenmislik puanlarina sahip olmasi, fiziksel aktivitenin psikolojik

iyilik hali Gzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Sirois ve ark. [23] egzersizin
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kortizol diizeyini azaltarak stres yoOnetiminde etkili oldugunu ve 06z-sefkat diizeyini

artirdigini belirtmistir.

Meslegini severek se¢gmeyen hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu yasamast ise
is doyumunun duygusal tiikenmislik tizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu gosterebilir.
Labrague ve ark.[17], meslek se¢iminde goniilliiliik ve tutkunun, is stresiyle bas etmede
kritik bir rol oynadigini, bu kisilerin daha yiiksek duygusal dayanikliliga ve problem ¢dzme
becerilerine sahip olduklarini belirtmektedir. Meslekle 6zdeslesmeyen bireylerde ise
duyarsizlasma, ilgisizlik ve uzaklasma egilimlerinin daha sik goriildiigi ve merhamet
yorgunlugunun artti81 gézlemlenmistir (83). Arastirmamizda da meslegi isteyerek segcmeyen
bireylerde daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanlarina sahip olduklari tespit edilmistir.
Bu durum hem bireysel motivasyonun hem de mesleki bagliligin merhamet yorgunlugunda

onemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek bulunmasi
ise, bu birimlerin dogas1 geregi igerdigi yogun fiziksel, psikolojik yiik ve duygusal
travmalardan kaynaklaniyor olabilir. Yogun bakim ortami 6liim, yasam miicadelesi, aile
stresi ve kritik karar verme siire¢leriyle i¢ i¢e bir calisma alanidir (97). Bu baglamda Joinson
[61] ve Figley [62] tarafindan gelistirilen merhamet yorgunlugu kuramlari da bu tiir
ortamlarda c¢alisan saglik profesyonellerinin zamanla empati yeteneklerinde azalma,
duygusal tilkenme ve mesleki uzaklasma yasadiklarini ileri siirmektedir. Bu durum,
arastirmamizdaki yogun bakim calisanlarinin daha yiiksek merhamet yorgunlugu diizeyine
sahip olmalariyla ortiismektedir. Arastirmada gece ve gilindiiz vardiyali ¢alisan hemsireler
daha yiiksek merhamet yorgunlugu yasamaktadir. Coetzee ve ark.[58], dizensiz vardiya
sisteminin hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlara neden oldugunu ve bu ¢alisanlarda
depresyon, anksiyete ve tiikenmiglik oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu
caligma, bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku
diizeninin bozulmasinin, biyolojik ritim dengesizlikleri yasamasinin ve sosyal yasama
adaptasyonda zorluklar ortaya ¢ikmasmin merhamet yorgunlugunu artirdigi sonucuna

ulasilabilir.

Arastirmada hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri ile 6z sefkat diizeyleri arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, bireyin i¢inde bulundugu ani
yargilamadan deneyimleme kapasitesi arttik¢a, kendisine kargt daha anlayish, destekleyici

ve sefkatli bir yaklasim gelistirdigini gostermektedir. Bilingli farkindalik ve 6z sefkat
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kavramlarinin birbirini destekleyen iki temel psikolojik beceri oldugu, daha onceki
calismalarda da ortaya konmustur (20,5). Bu iki kavramin birlikte degerlendirilmesi hem
bireyin i¢sel deneyimlerine hem de stresli yasam olaylarina karsi gelistirdigi tutumu

anlamada 6nemli ipuclar1 sunmaktadir.

Bilingli farkindalik ve 6z sefkat ile merhamet yorgunlugu arasinda ise negatif yonlii bir iliski
oldugu bulunmustur. Bu bulguya gore, bilingli farkindalik veya 6z sefkat diizeyinde artis
yasandiginda, merhamet yorgunlugu diizeyinde anlamli1 bir azalma meydana gelmektedir.
Ozellikle bilingli farkindalik diizeyindeki 1 birimlik artisin merhamet yorgunlugunda 0.618
oraninda, 6z sefkatteki 1 birimlik artisin ise 1.190 oraninda azalmaya neden olmasi, bu iki
degiskenin merhamet yorgunlugunu azaltmadaki giiclii etkisini ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar bilingli farkindalik ve 6z sefkatin hem bireysel koruyucu faktorler hem de duygusal
tilkenmeyi Onleyici mekanizmalar olarak islev gordiigiinii gosterebilir (14,25). Literatiirde
bilingli farkindaligin merhamet yorgunlugu iizerinde azaltici bir etkiye sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Kabat-Zinn’in [4] farkindalik temelli stres azaltma modeli kapsaminda
yapilan uygulamalar, hemsirelerin zihinsel esnekliklerini artirarak duygusal zorlanmalarla
daha saglikli basa ¢gikmalarini desteklemistir. Bu baglamda, arastirma bulgulari literatirdeki

mevcut bilgilerle biiyiik 6l¢iide ortiismektedir.

Oz sefkatin merhamet yorgunluguna olan etkisi de arastirmanin carpict sonuglarindan
biridir. Oz sefkat diizeyindeki bir birimlik artisin, merhamet yorgunlugunda 1.190 oraninda
diisiise neden olmasi, bireyin kendisine kars1 gelistirdigi destekleyici tutumun, dis diinyadaki
zorlayici kosullarin etkisini hafiflettigini ortaya koymaktadir. Bu iliski Neff’in [93] 6z sefkat
kuraminda One siirdiigii "ortak insanlk", "farkindalik" ve "0z-nezaket" bilesenlerinin
koruyucu islevi ile agiklanabilir. Oz sefkat diizeyi yiiksek bireylerin kendilerini suglamadan,
yargilamadan kabul ettikleri ve yasadiklari duygusal zorlanmalari normallestirdikleri
goriilmektedir. Bu da empati yorgunlugu yasamalarini onleyici bir etki yaratmaktadir (23).
Bayar ve Dost’un [92] hemsireler tizerinde yaptiklari ¢calismada 6z sefkat diizeyi yiiksek olan
bireylerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir.
Bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeyleri yiiksek olan hemsirelerin empati diizeylerinin
arttigl, tikenmislik puanlarimin diistiigi ve hasta iligskilerinde daha yiliksek kalite
yakaladiklar1 belirtilmistir (98,99,100).

Regresyon analizi sonuglar1 bilingli farkindaligin ve 0z-sefkatin birlikte merhamet

yorgunlugunu 6nemli 6l¢lide yordadigini gostermektedir. Bilingli farkindaligin 0,422, 6z-
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sefkatin ise 0,957 oraninda merhamet yorgunlugunu azaltmasi, her iki degiskenin
birbirinden bagimsiz olarak da giiclii etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgularin
literatiirle uyumlu oldugu ve hemsirelerde merhamet yorgunlugunu 6nlemek igin bilingli
farkindalik ve 6z sefkatin birlikte ele alinmasi gerektigi goriilmektedir (16,72). Bu iki
kavram hem bilissel hem de duygusal diizeyde birbirini tamamlayan yapilar olarak bireyin
psikolojik biitiinliigiinii korumaktadir. Farkindalik, bireyin yasadigi ani tanimasini ve kabul
etmesini saglarken, 6z-sefkat bu an igerisinde ortaya ¢ikan duygulara kars1 nazik bir tutum
gelistirmeyi tesvik eder. Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin duygusal yiiklerini hafifletmek,
tilkenmislik riskini azaltmak ve mesleki doyumlarini artirmak amaciyla bilingli farkindalik

ve 0z sefkat diizeylerini gelistiren uygulamalar 6nerilmektedir (72).

Bu arastirma hemsirelerde bilingli farkindalik, 6z sefkat ve merhamet yorgunlugu arasindaki
iliski incelemistir. Arastirmaya katilanlarin bilingli farkindalik ve 6z sefkat diizeylerinin
ortalamanin iizerinde, ikincil travma, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin ise
ortalamanin altinda oldugu saptanmistir. Genel olarak bir kronik hastaliga sahip olma,
meslegi sevme, egzersiz yapma, alkol kullanma, yogun bakimda ¢alisma gibi degiskenlerin
bilingli farkindalik, 6z setkat ve merhamet yorgunlugu diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.
Merhamet yorgunlugu ile bilingli farkindalik ve 6z sefkatin negatif yonlii iliskiye sahip
oldugu; bilingli farkindalik diizeyindeki 1 birimlik artisin merhamet yorgunlugunda 0,618
oraninda, 6z sefkatteki 1 birimlik artisin ise 1,190 oraninda azalmaya neden oldugu, bu iki
degiskenin merhamet yorgunlugunu azaltmadaki gii¢lii etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu sonuglar bilingli farkindalik ve 6z sefkatin hem bireysel koruyucu faktorler hem de

merhamet yorgunlugunu 6nleyici mekanizmalar olarak islev gordiigiinii gosterebilir.

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Saglik kuruluslarinda gorevli hemsirelere yonelik bilingli farkindalik ve 6z sefkat
temelli egitim ve uygulama programlar1 ile merhamet yorgunlugu diizeyleri
diisiirtilebilir.

e Ogzellikle alkol kullanan, kronik hastaligi bulunan, meslegi severek segmemis olan,
yogun bakim gibi stres diizeyi yiiksek birimlerde ¢alisan, vardiyali sistemde gece-
giindiiz doniisiimlii ¢alisan ve diizenli egzersiz yapmayan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu agisindan risk grubu olarak goriilmeleri ve bu hemsirelere yonelik destek

programlari diizenlenebilir.
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e Meslegini severek yapmanin hemsirelerde bilingli farkindalik diizeyini olumlu
etkilemesi nedeniyle calisma kosullarini iyilestiren ve meslek sevgisini artiran
uygulamalara 6ncelik verilebilir.

e Arastirma tek bir kurumla sinirli oldugundan benzer ¢aligsmalar farkli bolgelerdeki
hastanelerde gergeklestirilerek sonuclarin genellenebilirligi artirilabilir.

e Sayisal verilerle elde edilen arastirma bulgulari nitel yontemlerle desteklenerek

hemsirelerin merhamet yorgunlugu deneyimlerinin arka plan1 daha iyi anlagilabilir
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek()

3.0grenim durumu: Lise() Universite( ) Yiiksek Lisans() Doktora( )

4 Medeni haliniz: Bekar() Evli( ) Bosanmis()

5.Ekonomik durumunuz. Iyi () Orta () Kotii()

6.Sigara kullanim1: () Evet () Hayir

7.Alkol kullanimz: (') Evet () Hayir

8. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi? () Evet (belirtiniz).......... () Hayrr

10. Meslegi severek secme durumunuz: () Evet () Hayir

11. Calisma doneminizde suan meslegi sevme durumunuz: () Evet () Hayir

13. Calisma sekliniz: () Giindiiz ()Vardiya () Gilindiiz ve gece vardiyasi birlikte
14. Diizenli egzersiz yapma durumunuz: () Evet (belirtiniz)............ () Hayir
15. Diizenli yoga ya da meditasyon yapma durumunuz: ( ) Evet () Hayir

16. Bilingli farkindalikla ilgili egitim alma durumunuz: ( ) Evet () Hayir
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Ek 2. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Ol¢ek

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda
derecelendirilmis degerlendirme Olgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan

rakamlar1 yazin:
Asla/Nadiren

Cok Sik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Isim yiiziinden kapana sikignus gibi hissediyorum.

b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili olamadigimu diisliniiyorum.

c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari animsadigim oluyor.

d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili rityalar gériiyorum.

f. Hastalarla ¢aligmaktan dolayr umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.
i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.
j- Bir hastayla calisirken yasadigim korkung¢ bir deneyimi bir anda ve istemeden hatirladigim oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6fke hissediyorum.

Aciklama: Olgekteki “c, e, h, J, I” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g, 1, k, m” maddeleri
mesleki tiikenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgek icin herhangi bir puanlama algoritmasi ve
kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir.
Olgekten alinan puanlar arttikca bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de

artmaktadir.
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Ek 3. Oz-Sefkat Ol¢egi Kisa Formu

Degerli katihmer asagidaki her maddeyi dikkatlice okuyarak
size uygunluguna gore puanlaymiz. Olgege isim yazmaniza
gerek yoktur. Kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir.

uadipeN
uszeg

IS WIS
ewreq

7| uewrez 11gdIH

1.Benim i¢in Onemli oldugunu diisiindiigim bir seyi
basaramadigimda kendimi  yetersiz  oldugum duygusuyla
2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime kars1 sabirli
ve anlayisli olmaya ¢aligirim.

=
N
w
SN
()]

3.Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir bakis agisi 1 2 3 4 5
sergilemeye caligirim.

4 Kendimi iizgiin hissettigimde diger insanlarinin ¢cogunun benden 1 2 3 4 5
daha mutlu olduklarim distintiriim.

5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir parcasi olarak 1 2 3 4 5
gormeye caligirim.

6.Zor zamanlardan gegtigimde ihtiyacim olan 6zen ve yumusakligt 1 2 3 4 5
kendime gdsteririm.

7.Bir sey beni lizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya galigirim. 1 2 3 4 5
8.Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi 1 2 3 4 5
bu basarisizlikta yalniz kalmis hissederim.

9.Ko6tii hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve 1 2 3 4 5
iizerinde <iirekli diiciiniiriim

Bir yetersizlik hissettigimde kendime, bu yetersizlik duygusunun 1 2 3 4 5

insanlar1 birgogu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya calisirim
(OLCEKTEN CIKARILAN MADDE)

10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime karsi elestirel 1 2 3 4 5
ve yargilayici davranirim

11.Sevmedigim  kisilik  6zelliklerim  karsisinda  kendime 1 2 3 4 5
hosgoriisiiz ve

cahircizimdir

Dikkat edilecek hususlar

1. Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu’nun psikometrik ozellikleri ortaokul ve lise dgrencileri iizerinde
incelenmis ve bu Srneklemler icin gegerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir. farkli 6rneklemler {izerinde

kullanilmasi durumunda 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin yeniden incelenmesi onerli mektedir.

2. 1.,4.8.,9., 10. ve 11. Maddeler ters kodlanmaktadir.
3. Olgekten alinan toplam puanlar kisilerin 6z-sefkat diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir.
4, Olgekte kirmizi ile yazilnus ve sayr numarasi verilmemis madde orijinal dlgegin 10. maddesidir. Ergen

ornekleminde yapilan mevcut arastirmada ilgili maddenin faktor yiikii 0.30’un altinda ¢iktigindan 6lgekten
cikartlmistir. Ergen 6rnekli disinda bir 6rneklemle ¢alismak isteyen arastirmacilarin bu maddeyi de kullanarak
olgegin psikometrik 6zelliklerini incelemesi énerilmektedir.

5. Olgegi kullanmak isteyen arastirmacilarin ve uygulayicilarin etik standartlara uygun olarak izin

almaksizin 6lgegi kullanmasi uygundur.

53



Ek 4. Bilingli Farkindahk (")lg:egi

Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece katilip katilmadiginizi altta verilen
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen size en yakin gelen sayiyr ciimlelerin

oniindeki bosluklara yaziniz.

1 2 3 4 S 6
Hemen hemen Cogu Zaman Bazen Nadiren  Oldukga Hemen hemen
her zaman seyrek hicbir zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygular1 yasayabilirim.

2. Esyalar 6zensizlik, dikkat etememe veya baska bir seyleri diisiindiiglim i¢in kirarim veya
dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih
ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren duygulari, gergekten dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarma dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢cok odaklanirim ki o hedeflere ulasmak icin su an ne
yaptyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken aym zamanda baska bir seyi de yaparken
bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittigime
sasirryorum.

13. Kendimi gelecek veya ge¢misle mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirtyorum.
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Ek S. Etik Kurul Onay1

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
ETIK KURUL DEGERLENDIRME VE
KARAR FORMU

Degeriendirme Talchinde Bulunan Yildiz OZTURK
Kigi/Kurum
06.12.202

Degeriendirme Basvura Tarihi - -

Degerfendinlmesi Talep Edilen Hemgirelerin Bilingli Farkindalik ve Oz Sefkat

Escrin/Aragtwmanin Ads Diizeylerinin Merhamet Yorgunluguna Etkisi

Degeriendiniimesi Talep Edilen

Arastirma Olgel/ Anket' Géréyme Forma

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI
Degeriendirmeyi Yapan Etik Karul SOSYAL VE BESERI BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMA VE
YAYIN ETIK KURULU

| Yen Tanka Saats

Dcgeriendirme Toplant Bilgileri TBF 21.12.2023 11:00

Toplant Salonu
> a Karar Tanhs 21.12.2023
| — Karar No 202311724
- w (X) Oyburhigs
(X) Kabul .
| & S () Oy Coklugu
ybard:
( )Ret

[ Ov Cokdupu

Euk Kurulumuz, yukanda bagvuru bilgilen yer alan cser'amagtirma igin toplanarak bilimsel aragtrmalar ve
yaymn ctif: agisindan degerlendirme yapmuy ve aga@ada gerckges: agiklanan karar(larks almagtar:

Karar ve Gerekgesi

Yidiz OZTURK e ait “Hemyirelerin Bilingli Farkmmdabk ve Oz Sefkat Diizeylerinin Merhamet
Yorgunluguna Etkisi™ baglikh aragtumanmn, bshimsel arastirmalar ctifs agissndan yapalan degeriendirme
sonucunda kabul@ne ancak YOK Bilimsel Arastirma ve Yayin Etifi Yonergess 4. Maddesinin 2/z fikrasina
gore arastirma  venlennin yayimlanabilmess igin aragtarma  yapelan kuwrumdan resma zin almmasa

sorumluluunun aragtirmaciya ait olduguna

oy birligivie karar verildi.
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Ek 6. Kurum izni
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Ek.7 Bilincli Farkindalik Ol¢egi izin

M Gmaill yildiz éztiirk

dlcek izni
2 ileti

yildiz ztiirk 18 Kasim 2023 15:47
Alici D

Ziimra Hocam Merhaba,

Yilksek Lisans tez calismamizda Bilingli Farkindalik Olgeginizi kullanmak istiyoruz.
Uygunlugunu ve izninizi arz ederim hocam.

Saygilanmla.

Yiksek Lisans Ogrencisi Yildiz OZTURK

Kirgehir Ahi Evran Universitesi

Hemsgirelik B&IUma

Coruk Saghdi ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dal

Ziimra Atalay < 28 Kasim 2023 16:40
Alici: yildiz Gzthras -

Merhaba,
Olgedi kullanabilirsiniz, ektedir.
iyi galismalar

yildiz dztlrk st iw - 11el B Kas 2023 Cmt, 16:47 tarihinde sunu yazdi:

[Ahntilanan meatin giziénd |

Prof. Dr. Zimra Atalay
MEF Universitesi Psikolojik Danigsmanhik ve Rehberlik Béluma Ogretim Uyesi

hitps://mindfulnessinstitute.com.tr
Prof. Dr. ZUmra Atalay
MEF University Department of Counseling Psychaology

2 eklenti

) BiFO-3.doc
47K

BIFO.pdf
B 2o
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Ek.8 Oz Sefkat Olcegi izin

M Gma" yildiz éztir' -

Olgek izni
2 et

yildiz Sztiicks 12 Kasim 2023 21:18
Alic - .

Musa Hocam merhaba,

Yuksek lisans tez calismam igin Oz Sefkat Olgedi Kisa Formu élgeginizi galismamizda kullanmak isterim.
Uygunlugunu ve izninizi arz ederim hocam.

Saygilanmia.

Yuksek Lisans Ogrencisi Yildiz OZTURK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Hemsirelik Boltimi

Cocuk Saghg ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

musa vildinm s - i 13 Kasim 2023 21:17
Alici: —

Yildiz Hanim merhaba

Olgek maddelerine asagida gonderdigim linkten ulasabilirsiniz.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Saygilanmla.
https://toad.halileksi.net/olcek/oz-sefkat-olcegi-kisa-formunun-turkce-uyarlamasi/
Musa Yildinm

Uzman Psikolojik Danisman

Yenikent Anadolu Lisesi

Adres: ** —

yildiz bztlrk - =, 12 Kas 2023 Paz, 22:18 tarihinde sunu yazd:

[Alntilanan metin gizlendi] -
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Ek.9 Merhamet Yorgunlugu Olgegi izin

M Gmail yildiz ztiirk_

Re: Olgek izni

1 mesaj

Sevgi DING < : . 13 Kasim 2023 12:37
Alict: yildiz 6zturk =

Sayin Yildiz Oztiirk,

Oncelikle 6lcege gdstermis oldugunuz ilgiden dolay tesekkiir ederiz. Olgegi tez calismanizda
kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Makalenin sonunda &lcek ve dlcek alt boyutlarina iliskin bilgiler ve
puanlama yénergesi de yer almaktadir. Olcekte herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olcekten alinan
puanlar arttikca tanimlanan merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir
ve herhangi bir ters madde icermemektedir. Olcekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa memnuniyetle
yanitlarim. Calismanizda basarilar dilerim.

Iyi calismalar diliyorum.
Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik B6limii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Demircelik Kampiicii/¥ ARABUK

iletisim:(

iPhone’'umdan génderildi

yildiz 6ztirk Y - s sunlari yazdi (12 Kas 2023 22:04):
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Yildiz OZTURK
Dogum Yeri Mersin

Dogum Tarihi Fok kk Kkkk
Uyruk T.C.

Telefon Fhkk hhk hk Kk

E-Posta Adresi

************@ g mail.com

Egitim Bilgileri
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Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fakulte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bolim Hemsgirelik
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Enstitii Ad1 Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Mezuniyet Yili 2025

Makale ve Bildiriler
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