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Compassion fatigue and
psychological resilience in nurses: A
mixed method study

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the
level and factors affecting nurses' compassion
fatigue, the relationship between compassion
fatigue and psychological resilience and to
examine the causes of high and low levels of
compassion fatigue and to reveal the factors that
cause the situation.

Method: An explanatory design, one of the
mixed method designs, was used. In the
quantitative part of the study, the Compassion
Fatigue-Short Scale and the Psychological
Resilience Scale were applied to 56 nurses. Face-
to-face in-depth interviews were conducted with
three nurses with the highest and lowest scores
on compassion fatigue. Analysis of quantitative
data was made t-test, ANOVA and post-hoc
tests; analysis of qualitative data was made
descriptive analysis.

Findings: According to the quantitative results
of the study, nurses who are satistied with their
profession and the department they work in have
lower levels of compassion fatigue. In addition,
there is a weak negative correlation between
compassion fatigue and psychological resilience
total scores. According to the qualitative results,
while giving care to a patient in need, nurses feel
the desite to help, sadness and helplessness.
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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amact, hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin ve etkileyen
faktorlerin, merhamet yorgunlugu ile psikolojik
dayaniklidik arasindaki iliskinin = belitlenmesi,
yuksek ve disik merhamet yorgunlugu
diizeyinin sebeplerinin irdelenmesi ve duruma
neden olan faktotlerin ortaya ¢ikarilmasidir.
Yontem: Karma yontem  desenlerinden
aciklayict  desen kullandmistir.  Arastirmanin
nicel boliminde 56 hemsireye Merhamet
Yorgunlugu-Kisa ~ Olgegi  ve  Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi uygulanmustir. Merhamet
yorgunlugu diizey puant yitksek ve en disik
olan t¢ hemsire ile yluz ylze derinlemesine
gorusmeler yapilmistir. Nicel verilerin analizi t-
testi, ANOVA ve post-hoc testler; nitel verilerin
analizi betimsel analiz kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Arastirmanin nicel sonuglarina gore,
mesleginden ve c¢alistigt bolimden memnun
olan  hemsirelerin  merhamet yorgunlugu
dizeyleri daha dustktir. Ayrica, merhamet
yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik toplam
puanlart arasinda negatif yonde zayif dizeyde
iliski vardir. Nitel sonuglarina gére, muhtag olan
bir hastaya bakim verirken hemsireler yardim
etme istegi, Uziinti ve ¢aresizlik hissetmektedir.
Bu hastalara bakim vermenin psikolojik
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Caring for these patients results in psychological
fatigue, psychological trauma, feeling of
emptiness, sympathy, and happiness due to
positive feedback. Witnessing the helplessness of
patients, sudden/young deaths, devaluation,
patients with bad prognosis and dissatisfied
patients are among the situations that trigger
compassion  fatigue. Nurses cope with
compassion fatigue by participating in social
activities, taking leave, meditating, and thinking
that it is their duty.

Conclusions: Nurses are a professional group
that experiences compassion fatigue intensely
due to exposure to traumas of patients. It is
recommended to create environments and
conditions where nurses and nurses can express
their intense emotions, to establish and maintain
the consultation-liaison psychiatry system in
hospitals, to create conditions that will increase
professional satisfaction, to increase awareness of
compassion fatigue, and to create programs to
prevent compassion fatigue.

Keywords: Compassion fatigue; psychological
resilience; nursing; care; mixed method.

(Extended English summary is at the end of this

yorgunluk, psikolojik travma, bosluk hissi,
sempati, olumlu geribildirimlere bagh mutluluk
gibi geri donusleri olmaktadir. Hastalarin
caresizliklerine sahit olma, ani/genc¢ olumler,
degersizlestirme, prognozu koti hastalar ve
memnuniyetsiz hastalar merhamet
yorgunlugunu tetikleyen durumlar arasindadir.
Hemsireler, sosyal aktivitelere katilarak, izin
kullanarak,  meditasyon  yaparak, gorevi
oldugunu diistinerek merhamet yorgunlugu ile
bas etmekteditler.

Sonug: Hemsireler hastalarin
kalmalart  nedeniyle = merhamet
yorgunlugunu yogun vyasayan bir meslek
grubudur. Hemsirelerin ve yasadiklart yogun
duygulart ifade edebilecekleri ortamlarn ve
kosullarin olusturulmast, hastanelerde
konstiltasyon liyezon psikiyatri  sisteminin
kurulmasi ve isleyisinin stirdirtlmesi, mesleki
memnuniyeti artiracak kosullarin olusturulmasi,
merhamet yorgunlugu farkindaliginin
artirlmasi, merhamet yorgunlugunu o6nleme
programlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Merhamet yorgunlugu;
psikolojik dayaniklilik; hemsire; bakim; karma
yontem.

travmalarina
maruz

document)

Girig

Merhamet yorgunlugu ilk olarak, travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
dolayli olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak tanimlanmustir (Joinson, 1992). Figley (1995),
empati ve maruz kalmayr merhamet yorgunluguna neden olan iki faktor olarak belirtmistir (Figley,
1995). Bu noktada uzun ¢alisma saatleri boyunca travmatize olmus ya da act ¢eken bireylere yardim
eden saglik profesyonelleri, ruhsal, duygusal, sosyal ve fiziksel acidan pek ¢ok sorunla karst karstya
gelmektedir. Hastalarin yasadiklart biyo-psiko-sosyal problemlerden etkilenmekte, anksiyete, yas,
merhamet yorgunlugu ve tikenmislik yasayabilmekteditler (Gomez-Urquiza vd., 2016; Gok, 2015;
Girkan & Yalciner, 2017; Wu vd., 2016). Ttum saglik profesyonelleri bu risk altinda olmakla birlikte
bu konuda en yiksek riske sahip grup hemsirelerdir (Gok, 2015). Adanir (2019) hemsirelerin
%51.5’inin merhamet yorgunlugu acisindan yiksek riskli oldugunu, Koca (2018) ise hemsirelerin
%41.5’inin merhamet yorgunlugu diizeyinin ytksek oldugunu bildirmistir (Adanir, 2019; Koca, 2018).
Bu durum 6zellikle, onkoloji, acil servis ve yogun bakim klinikleri gibi 6zellikli birimlerde hizmet
veren hemsirelerde yaygin gorilmektedir (Hooper vd., 2010; Hunt, Denieffe & Gooney, 2019).

Psikolojik dayaniklilik, travma, tehdit, ailesel veya iliskisel sikintilar, saglik problemleri, is yeri
ve parasal sorunlar gibi 6nemli stres kaynaklarina karsi, kisinin uyum saglama siireci, kendisini
toparlama giict, degisimin veya felaketlerin bagsarilt bir bicimde tstesinden gelme yetenegi olarak
gorilmektedir (Bastm & Cetin, 2011; Cevizei & Muezzin, 2019). Saglik profesyonelleri arasinda
dayaniklilik, daha az stres, daha iyi ruh saglgi, daha dustk dizeyde tikenmislik ve merhamet
yorgunlugu, baskalarina yardim etmenin bir sonucu olarak farkindalik, 6z-setkat ve is doyumu ile
sonuglanmaktadir (Hudgins, 2016; Kemper, Mo & Khayat, 2015; McFarland & Roth, 2017).
Hemsireler stresli is yasami, bakim verme sirasinda ortaya ¢ikan ve saglik sisteminde var olan sorunlar
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nedeniyle sikintt yasamaktadir (Hart, Brannan & Chesnay, 2014; McAllister, 2013; McCann vd., 2013).
Her kosulda zor durumda ve yardima ihtiyact olan hastalara profesyonel bakim hizmeti sunmak
durumunda olan hemsireler icin psikolojik dayaniklilik 6nemli bir kavramdir (Cam & Biytikbayram,
2017; McCann vd., 2013). Bu baglamda zorlu yasam deneyimleri olan kisilere bakim veren
hemsirelerde psikolojik dayaniklilik ile merhamet yorgunlugunun birlikte incelenmesi, hemsirelerde
travmatizasyonun 6nlenmesi/azaltilmasi ve psikolojik dayanikliligin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin
olusturulmasi bakimindan 6nemlidir.

Bu arastirmanin amact hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin ve etkileyen faktotlerin,
merhamet yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin belirflenmesi, yiksek ve disiik
merhamet yorgunlugu diizeyinin sebeplerinin irdelenmesi ve duruma neden olan faktorlerin ortaya
ctkarilmasidir. Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu cesitli degiskenlere gore farkldasmakta mudir?

2. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve psikolojik dayanikliliklari arasindaki iliski ne

diizeydedir?

3. Hemsirelerin merhamet yorgunluguna yonelik gorusleri nelerdir?

Yontem
Aragtirmanin Modeli

Bu arastirmada hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin ve etkileyen faktorlerin ortaya
konulmasi, bu duruma neden olan faktorlerin tespit edilmesi amactyla agiklayict karma yontem
kullanilmustir. Aciklayict desen de dncelikle nicel veriler toplanip daha sonra nicel verileri daha net
aciklamak amaciyla nitel verilerin toplanmasidir (Creswell, 2014).

Ik olarak hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve iliskili faktorleri ortaya koymak amaciyla
nicel arastirma yontemlerinden tarama model kullanilmistir. Bu model, evren icinde var olan halihazir
durumu 6rneklem tzerinde ¢alismalar yaparak genel egilimin, tutumun veya gorislerin nicel bir
sekilde betimlenmesini saglar (Demir, 2021). Tkinci boliimde ise nicel analiz sonrast ortaya cikan
merhamet yorgunlugu dizey puanlart en yiiksek olan ti¢ ve en disiik tic hemsire ile yapilan goriismeler
olusturmaktadir.

Yer ve Zaman
Arastirma Izmir ilinde Saglik Bakanligina baglt bir hastanede Temmuz 2021-Temmuz 2022
tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirma Grubu

Aragtirmanin nicel grubunu Izmir ilinde Saglik Bakanligina bagl bir hastanede calisan 56
hemsire olusturmaktadir. Nitel ¢alisma grubu belirlenirken durumun ¢ok boyutlu anlasilmasini ve
cesitliligi saglayan agir1 ya da aykirt 6rnekleme yontemi benimsenmistir (Erdogan, Nahcivan & Esin,
2015). Arastirmada hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin en yuksek ve en distik olan grubun
neden bu sekilde dustindiiklerinin tespit edilmesi amaciyla asirt veya aykirt durum 6rneklemesi tercih
edilmistir. Arastirmaya katilan 56 hemsirenin merhamet yorgunlugu puanlari en yiiksek olan ve en
diisiik puan ortalamasina sahip toplam altt hemsire 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

Tablo 1. Merhamet Yorgunlugu Diizey Puanlar Yiksek ve Disitk Hemsire Grubu

Katlmear  Yas  Cinsiyet — Calistigt  Calisma Mesleki Bolimden Merhamet

Bolim Stiresi Memnuniyet ~ Memnuniyet Yorgunlugu
(y1l) Puanlar

K1 25 Kadin Yogun 1 Hayir Evet 103
bakim

K2 43 Kadin Yogun 21 Hayir Hayir 102
bakim

K3 45 Kadin Organ 25 Hayir Evet 93

nakli
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K4 26 Erkek Acil 2 Evet Evet 20
servis
K5 41 Kadin KIT 22 Evet Evet 20
Ko6 46 Kadin Yogun 26 Evet Evet 18
bakim
Veri Toplama Araglar1

Arastirmanin nicel boyutu kapsaminda ti¢ veri toplama aract kullanilmistr.

1) Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 11 sorudan
olusan anket formu, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki o6zelliklerine iliskin sorulart
kapsamaktadir.

2) Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO): Adams ve arkadaslart (2006) tarafindan
gelistirilen Olcegin Tirkce gecerlik giivenirligi Ding ve Ekinci (2019) tarafindan yapilmistir (Adams,
Boscarino & 2006; Din¢ & Ekinci, 2019). Olcek, 10°lu likert tipi olup, ikincil travma ve mesleki
titkenmislik olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikca bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi
de artmaktadir (Ding & Ekinci, 2019). Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.88'dir. Bu calismada
Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur.

3) Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO): Friborg ve arkadaslart (2003)
tarafindan gelistirilen 6lcegin Turkce gecerlik giivenirligi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir.
Olgekte, yapisal stil, gelecek algist, aile uyumu, kendilik algist, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt
boyutlart yer almaktadir. Olgekten en diisiik 33 ve en yiiksek 165 puan alinmaktadir. Sematik bigimde
yapilan degerlendirmede psikolojik dayanikliligin yitksek veya dusiik olgiilmesinde puanlama sekli
serbest birakilmistir (Basim & Cetin, 2011). Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.74'tiir. Bu calismada
Cronbach alfa katsayist 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri yuz ylze toplandi. Anket formunun baginda katilimer igin; arastirmanin
amaci, gizlilik, gonullilik, cekilebilme ve anketlerin doldurulma stresi (10-15 dk) hakkinda
bilgilendirme yapilds.

Arastirmanin nitel boyutunda, arastirma konusu ile ilgili alan yazin taramasi yapilarak yart
yapilandirlmis gorisme formu olusturulmustur. Goriisme sorulart hazirlandiktan sonra, igerik,
kapsam ve dil bakimindan, bir uzman tarafindan degerlendirilmis ve gérisme formu son halini
almistir. Hemsirelerin merhamet yorgunluguna yoénelik goruslerini belirlemek amactyla; “Hastalarim ac:
cekmesi/ mubtac durnmda olmas: size ne hissettiriyor?”, “Mubtag olan hastalara bakim vermenin hayatmiza
yansimalar:  nelerdir?”,  “Calistigmiz - birimde  merbamet  yorgunlugunu  tetikleyici  olarak  hangi  durnmlar:
goriyorsunuz?”, “Merbamet yorguniugu ile bas etmefk icin neler yapryorsunuz?” seklinde dort soru sorulmustur.

Arastirma verileri, yart yapilandirilmis gorisme formu kullanilarak yiiz yiize derinlemesine
gorismeler ile toplanmustir. Tim gorismeler klinik sessiz ve gtvenli olan gérisme odalarinda
gerceklestirilmistir. Gortismeler 20 ila 35 dakika arasinda stiirmustiir.

Verilerin Analizi

Nicel verilerin analizinde SPSS 20 paket programi kullandmistir. Verilerin normal dagilima
sahip olup olmadigini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Veriler normal
dagilima sahip oldugu icin t-testi, ANOVA ve post-hoc testleri kullanilmustir. Nitel verilerin analizinde
Maxqda-Plus programi kullanilarak betimsel analiz yapilmistir. Betimsel analiz, elde edilen verilerin
daha 6nce belitlenen kavramsal gerceveye ya da temalara gore dizenlenmis ve yorumlanmis bir
bicimde okuyucuya sunulmasidir. Veriler gérisme ve gozlem sureglerinde kullanilan sorular dikkate
alinarak sunulabilir (Erdogan vd., 2015). Géruismeden elde edilen veriler, gérisme formu sorulart
kapsaminda analiz edilmistir.
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Etik Hususlar

Bu calismada gerceklestirilen tim islemler, arastirmanin ylrttildigl hastanenin Yerel Etik
Kurulu'nun (28.04.2021/2021/72) etik standartlarina uygun olarak yapilmustir. Katilimetlardan sozlia
ve yazili onam alinmustir. Arastirmacilarin ikisi de psikiyatri hemsireliginde doktorasint tamamlamus,
psikiyatrik goriisme becerileri olan kisilerdir. Ttm veriler gizli tutuldu ve belgelerde isim kullanilmadi.

Bulgular
Aragtirmanin Nicel Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamast 32.29£7.88 olup, %78.6’st kadin, %60.7’si bekar, %58.9’unun gelir
durumu orta, /76.81 lisans mezunu, %48.2’inin calistigt bolim yogun bakim, %060.7’sinin ¢alisma
suresi 1-10 yil, %48.2’si mesleginden kismen memnun, %58.9’u ¢alistigr bolimden memnun ve
%83.9u hastalarla empati kurmaktadir.

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve MY-KO puan ortalamalart kargilastirildiginda; mesleki
memnuniyet ile ¢alistigt bolimden memnuniyet degiskeni i¢in anlaml bir fark oldugu gorilmistir.
Mesleginden memnun olanlarin merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin, mesleginden kismen
memnun olanlara ve memnun olmayanlara gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Calistigt bélumden
memnun olanlarin merhamet yorgunlugu puan ortalamalart ise, kismen memnun olanlara gére daha
disiktir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve MY-KO" Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Tanitict Ozellikler MY-KO
tor F(p)
N (0/0) Y +SS Post hoc
Yas (vil)
22-33 33 (58.9) 57.55%20.32 -0.912 (0.367)
34-46 23 (41.1) 63.09+23.71
X +SS 32.29%7.88
Cinsiyet
Kadin 44 (78.6) 62.27121.49 1.641 (0.115)
Erkek 12 (21.4) 50.83+21.09
Medeni Durum
Bekar 34 (60.7) 57.821+22.83 -0.853 (0.385)
Evli 22 (39.3) 62.91+20.06
Gelir Durumu
1yi 7 (12.5) 52.71+22.06 0.426 (0.655)
Orta 33 (58.9) 60.58+17.30
Kot 16 (28.6) 61.38%£29.53
Egitim Durumu
On lisans 7 (12.5) 68.431+26.60 1.085 (0.345)
Lisans 43 (76.8) 59.70121.44
Lisan Gst 6 (10.7) 50.67+16.81
Calistig1 Boliim
Yantk Unitesi 6 (10.7) 72.171£16.94
Organ Nakli Servisi 6 (10.7) 65.83+15.59 2.211 (0.081)
KIT Birimi 9 (16.1) 49.22+24.61
Yogun Bakim 27 (48.2) 63.19+21.87
Acil Servis 8 (14.3) 59.82+21.74
Calisma Siiresi (y1l)
1-10 34 (60.7) 58.12+20.28 0.297 (0.745)
11-20 7 (12.5) 60.57122.60

21-30 15 (26.8) 63.33125.44
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Mesai Siiresi (3 ay/giin)

1-5 40 (71.4) 60.63+19.52 0.377 (0.710)
6-10 16 (28.6) 57.81+27.13

Mesleki Memnuniyet

Evet 19 (33.9) 45.581+18.34 7.689 (0.001)
Kismenb 27 (48.2) 67.48%20.20 a<b,c
Hayure 10 (17.9) 66.20+21.74

Boliimden Memnuniyet

Evet? 33 (58.9) 53.524+20.28 3.720 (0.031)
KismenP 19 (33.9) 68.681+22.12 a<b
Hayir 4(7.2) 69.75116.62

Hastalarla Empati Kurma

Evet 47 (83.9) 59.30£21.75 0.167 (0.684)
Hayrr - B

Bazen 9 (16.1) 62.56122.75

*MY-KO; Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek

MY-KO’nden alinan puan ortalamasinin 59.82421.74 (min-max: 18-103) ile orta diizeyde
oldugu, MY-KOniin alt boyutlarindan olan ikincil travma puan ortalamast 21.754+8.63 (min-max: 5-
42) ile ve mesleki tikenmislik ortalamast 38.07£15.01 (min-max: 8-70) ile orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. YPDO’nden ise alinan puan ortalamasinin 127.46+16.52 (min-max: 93-165) ile yiiksek
diizeyde oldugu saptanmustir.

Yapilan korelasyon analizinde; merhamet yorgunlugu alt boyutu ikincil travma ile psikolojik
dayaniklilik toplam puani, gelecek algsi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik alt boyutlart toplam puant
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde iliski oldugu saptanmustir. Merhamet yorgunlugu alt boyutu
mesleki titkenmislik ile psikolojik dayaniklilik toplam puani, gelecek algist, kendilik algist alt boyutlart
toplam puani arasinda negatif yonde, orta diizeyde iliski oldugu; mesleki tikenmislik ile yapisal stil,
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar arasinda negatif yonde, zayif bir iliski bulunmustur. Merhamet
yorgunlugu toplam puant ile gelecek algisi, kendilik algist alt boyutlart toplam puant arasinda negatif
yonde, orta diizeyde iliski oldugu; psikolojik dayaniklilik toplam puani, yapisal stil ve sosyal yeterlilik
alt boyutlar toplam puant ile negatif yonde, zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05, p<<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. Merhamet Yorgunlugu ve Psikolojik Dayaniklidik Arasit Korelasyon
Merhamet Psikolojik Dayaniklilik
Yorgunlugu

Yapisal Gelecek  Aile  Kendilik  Sosyal Sosyal Toplam
Stil Algist  Uyumu  Algist  Yeterlilik Kaynaklar

Ikincil Travma -213  -426%  -055  -391*+  -2806* -.052 -.288*
Mesleki « ok Kok * _D79% _508%*
Tikenmislik -.289 -.625 -222 -.556 -.288 279 .508

Toplam -285%  -601** 175  -539%x  _313* -213 - 465%*

*p<0.05; **p<0.01

Aragtirmanin Nitel Bulgular

Arastirmada hemsirelere uygulanan Merhamet Yorgunlugu Olcegi sonunda en yiiksek ve en
diisiik puant alanlarin neler hissettikleri, hayatlarina etkileri, artiran durumlarin neler oldugunu ve nasil
bas ettikleri gibi sorularla nicel sonuglar irdelenmeye calistimustir. Goriisme formunda yer alan dort
soru kapsaminda nitel verilerin betimsel analizi yapilmistir.

Soru 1. Hastalarin act ¢ekmesi/muhtag¢ durumda olmasi size ne hissettitiyor?
Katilimcilara, hastalarin act ¢ekmesi/muhta¢ durumda olmast size ne hissettitiyor diye
soruldugunda, timi yardim etme isteginden, besi tzintiden ve biri caresizlikten bahsetmistir.
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Katilimcilarn ifadelerine baktigimizda, merhamet yorgunlugu puani yiiksek olan katiimeilar tiziinti
ve caresizlikten bahsederken, puanlar diisiik olan katiimcilarin hastalara yardim etme isteginden ve
yardim etmenin mesleki doyumu arttirdigindan, ¢6ziim odakli yaklasimda bulunduklarindan séz
etmeleri dikkat cekicidir.
“Iyi hissetmiyornm. Hatta bazen caresiz hissettigim bile oluyor.” (K1)
... didiliyorum fakat iiziintiinii bir tarafa atmak Zorunda kaltyorum dogru karar vermek agisindan. . . agr:
kesici ya da so3el olarak destekle engellemeye calszyorum. En azindan o kisinin yaninda oldugnmu bilmesini
istiyorum.” (K2)
“Usiiliiyornz, acisim gidermeye caligzyornz.” (K3)
“Mubtag olan hastalara yardim ettigimde daba cok mutlu oluyorum. Y aptigim isten dolay: kendimi daba
tatmin hissediyorum. Boyle hastalardan geri doniis aldikga, daba ¢ok yardimer olma istedi oluyor.” (K4)
“Genel olarak da ¢oziim odakle arayssiarda bulunurum. .. Daha cok yardimn edebilme yollarmz ararmm.” (K5)
“Onlara ne kadar yardimmcr olursam o kadar kendimi iyi hissediyorum. Onlarin bu durnmunun gecici oldugunn
diisiiniip onlar igin iyi bir seyler yapmak, onlara yardumct olmak da beni meslegim agisindan tatmin ediyor.”

(K6)

Soru 2. Muhtag olan hastalara bakim vermenin hayatiniza yansimalari nelerdir?
Katilimcilara, muhtag olan hastalara bakim vermenin hayatlarina yansimalart soruldugunda,
psikolojik yorgunluk, psikolojik travma, bosluk hissi, sempati, olumlu geribildirimlere baglt mutluluk
ve hayata yansitmama ¢abasindan s6z etmislerdir.
“Mental olarak bir gin biz de bu durnmda olabiliriz diisiincesinin oniine gegemiyorum. Biz, annemiz,
babanuz, bir yakmnng. Empati duygum cok etkin ve fazlasimin bana zarar verdigi diisiincesindeyim.” (K1)
“Hayatima ok fazla yansimalar: var, kendimi ok yorgun hissediyorum. Sosyal hayatimda zaman aman
cokiintiiler yaszyorum. .. beyin yorguniugum artryor, yiikler artiyor, psikolojik travma yarator... Bir giin
benim de basima gelecek diisiincesi ben de gok yorgunluk yaratiyor, hayatin bos oldugnnu, bazen anlamsiz
oldugunu diigiiniiyorum.” (K2)
“Olumin doniigler oldugunda hastadan, siz; de mutln oluyorsunuzg; tabi.” (K3)
“Is disnda hayatima olumsuz, etki gistermenesi Ronusunda caba sarf ettigim icin olumsng; yans olmaz.” (K5)

Soru 3. Calistiginiz birimde merhamet yorgunlugunu tetikleyici olarak hangi durumlari
goriiyorsunuz?

Katiimecilar merhamet yorgunlugunu tetikleyen durumlar arasinda hastalarin garesizliklerine
sahit olmayi, ani/gen¢ Olumleri, degersizlestirmeyi, prognozu koti hastalart ve memnuniyetsiz
hastalart saymustir.

“Hasta ve yakumlarmm caresizlikleri. Y asadiklar: travmays girmek ve hissedebilmek. Insanmn en giizel ve

ayirer 03elligi konusabiliyor olmastyken derdini anlatamayacak durnmda olmasi ve sadece goZleriyle, beden

diliyle anlatmaya caligmast, senin onn anlamaya caligman, bazen de anlayamaman zor bir durum. Bu
durnmiarda merhamet yorgunlugumn daha cok bissediyorum sanirm.” (K1)

“Tnsanlarn duyarsiz, ve merhametsiz olmasi, hastay: sadece is olarak girmesi beni yornyor. Hastay: tedavi

etmek, bakim vermek evet bir is, ama bunun duygusal dongiisii de var.” (K2)

“Arrest vakalarinda aileleri o durumlar: bilmedikleri ve yeni yasadiklar: igin, o durnmda merbamet yorgunlugu

daba cok olnyor. .. Ozellikle bebek ve geng hastalarm yakinlarmmn diziildiiginii goriince merhamet yorgunlugu

yaszyorum.” (K4)

“Siireclerin kronik olmast. Y apilan ¢abalarmn sonugsuz olmasi ya da yeterli sonng alinamamas:.” (K5)

“Bilingli ve memnuniyetsiz, ne yapsam memnun edemedigim hastalar beni ¢ok yornyor.” (K0)

Soru 4. Merhamet yorgunlugu ile bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz?
Katiimeilar yasadiklart merhamet yorgunlugu ile sosyal aktivitelere katilarak, izin kullanarak,
meditasyon yaparak, gorevi oldugunu duistinerek bas ettiklerini sdylemislerdir.
“Ozel hayatimda daba ok kendime vakit ayiryorum. Sevdigim seyleri buldum. Hobiler edindim. Lsimi
diistinmeyecegim alanlar: sectim. Spor yapryorum. Ailemle vakit geciriyorum.” (K1)
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“Birkag saat film iglemek ya da orgii ormek, sokakta birkag saat yiiriimek beni rabatlatzyor.” (K2)

“Tzne ayrilyorum bir siire.” (K3)

“Ise gelirken beni strese sokacak bir sey yapmuyorum. Lse gelmeyi stkants yapmayorum, mutlu geliyorum. Bugiin
hangi hastaya nasil yardumim dokunabilir, calisirken hasta odakls caliszyorum. Bir hasta da olsa o hastaya
yardimm dokunduysa o benim icin ekstra bir gevk oluyor, mutlu oluyornm.” (K4)

“Meditasyon, sosyal hayat hareketliligi, ilgimi hastane ve basta disina kaydiracak faaliyetler.” (IKK5)

Tartigma

Nicel Bulgulara Yonelik Tartigma

Literatir incelendiginde bazi ¢alismalarda hemsirelerin yas, medeni durum, egitim diizeyi ve
meslegi sevme durumu gibi degiskenlerin merhamet yorgunlugu diizeyini etkiledigi bildirilmektedir.
Kelly ve arkadaslarinin (2015) acil bakim hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerle yaptigr calismada,
merhamet yorgunlugunu etkileyen 6nemli degiskenlerin yas, meslegini sevme ve mesleginden
memnun olma durumu oldugunu, Polat ve Erdem (2017), yasin, cinsiyetin, ¢alisma stresinin
merhamet yorgunlugunu etkiledigini, mesleki doyumu ytiksek olanlarin merhamet yorgunlugunu daha
az yasadigini bildirmislerdir (Kelly, Runge & Spencer, 2015; Polat & Erdem, 2017). Arastirmamizda
yas, medeni durum, egitim durumu degiskenleri ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir fakat mesleginden ve calistigt bolimden memnun olan hemsirelerin daha az
merhamet yorgunlugu yasadigt goriilmustir. Ayrica derinlemesine gorisme yapilan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu puanlari en yiiksek olan ti¢ hemsirenin mesleklerinden memnun olmamast, en
diisiik puana sahip ¢ hemsirenin ise mesleklerinden ve c¢alistigt boliimlerinden memnun olmast
sonucu destekler niteliktedir. Bu baglamda arastirmamiz meslekten ve ¢alistlan bélimden memnun
olmanin merhamet yorgunlugunu azaltmada 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin orta dizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir.
Polat ve Erdem (2017) saglik profesyonelleri ile yaptiklari calismada, hemsirelerin diger saglik
calisanlarina gére daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini (Polat & Erdem, 2017) ve hemsirelerle
yapilan bir¢ok ¢alisma hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigt sonucuna varmustir
(Abendroth & Flannery, 2006; Hooper vd., 2010; Sevin & Gunusen, 2021; Zhang vd., 2018).

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif iliski oldugu
belitlenmistir. Literattr incelendiginde benzer sonuglar oldugu gérilmektedir (Ang vd., 2018; Pak,
Ozcan & 1gagasloglu, 2015). Sevin ve Gunusen’in (2021) hemsirelerle yaptigt calisma sonucunda,
merhamet yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu
belitflenmistir (Sevin & Gintisen, 2021). Hemsirelerin psikolojik dayanikldigini  gelistirmenin
merhamet yorgunlugunu azaltmada 6nemli faktor oldugu diisunilebilir.

Nitel Bulgulara Iligkin Tartigma

Merhamet yorgunlugu, saglik calisanlarinin hastalardan ve meslektaglarindan uzaklagmast,
glicstizlitk ve azalan is tatmini gibi bir dizi psikososyal ve fiziksel sorun yasamasina sebep olmaktadir
(Kharatzadeh, Alavi, Mohammadi, Visentin & Cleary, 2020). Calismamiz sonucunda merhamet
yorgunlugu puant yiiksek olan katilimcilarin act ¢eken hasta ile karsilastiklarinda Gziinti ve garesizlik
gibi duygular yasadigi, puanlart disiik olan katilimcilarin daha ¢6ziim odakli bir yaklasimda oldugu
gorilmustir. Benzer sekilde Gok (2015)tn yaptigt bir arastirmaya gore hemsireler act geken hasta ile
karsilastiklarinda tztintd duydugunu belirtmistir (G6k, 2015). Saglik calisanlarinin yasadigt merhamet
yorgunlugu tizerine yapilan ¢alismalara bakildiginda, act geken hasta ile karsilastiklarinda derin tiziinti,
huzursuzluk, caresizlik, basarisizlik, sucluluk, stresle bas edememe, duygusal ve fiziksel reaksiyonlar,
dislanma, reddedilme, yalnizlik ve kayip duygulart yasadiklart bulunmustur (Dikmen & Aydin, 2016;
Halperin vd., 2011; Rice & Watland, 2013).

Hemsireler muhta¢ olan hastalara bakim vermenin hayatlarina, psikolojik yorgunluk,
psikolojik travma, bosluk hissi, sempati ve olumlu geribildirimlere bagl mutluluk olarak yansidigindan
s6z etmislerdir. Duygusal boslugun, merhamet yorgunlugunun en yaygin belirtisi olarak
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belirtilmesinin yant sira (Dikmen & Aydin, 2016), hemsirelikte merhamet yorgunlugu agisindan
yapilan ¢alismalara bakildiginda, baskalarinin ihtiyaglari icin 6z fedakarligin, asirt empati gbstermenin
ve hastalarla fazla mesgul olmanin merhamet yorgunlugu ile iliskili oldugu belirtilmistir (Abendroth
& Flannery, 2006; Maytum, Heiman & Gardic, 2004).

Hemsireler hastalarin caresizliklerine sahit olmanin, ani/genc limlerin, degersizlestirmenin,
prognozu koti ve memnuniyetsiz hastalarin merhamet yorgunlugunu tetikleyen durumlar oldugunu
ifade etmislerdir. Ayni sekilde c¢alismalar, hastanin gen¢ olmast, kayiplar, takdir edilmeme, hasta
yakinlarinin ilgisizligi, yetersizlik ve yetisememe duygusu merhamet yorgunlugu icin risk faktorleri
olarak bildirmistir (Dikmen & Aydin, 2016; Gk, 2015). Ispanyol onkoloji hemsireleri ile yapilan bir
calismada empati konusunda siirekli taleplerin onlarin merhamet yorgunlugu, kaygi ve meslegi
birakma istegi yasamalarina yol actigt bulunmustur (Arimon-Pages vd., 2019).

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile aktivitelere katlarak, izin kullanarak, meditasyon
yaparak, gorevi oldugunu dusiinerek bas ettikleri gortilmistir. Jonsson ve Segesten (2004)’in
calismasinda, travmatik olay yasayan saglik personelinin hasta ile 6zdeslesmekten kacindigi, gérev
sirasinda bas etmek ve yeni travmalardan kaginmak icin empati duygularini bastirmaya calistigs
bulunmustur (Jonsson & Segesten, 2004). Literattr incelendiginde, gérevde aktif olma, meditasyon,
miizik dinleme, arkadaglarla sohbet etme, sinemaya gitme, ylrtyts yapma, kitap okuma, dua etme
merhamet yorgunlugu ile bas etmede kullanilan olumlu yontemler arasinda oldugu gérilmektedir.
(Gok, 2015; S6kmen & Tagpinar, 2021). Meslekten ve kurumdan ayrilma, izin kullanma, birim
degistirme ise kullanilan olumsuz bas etme yontemlerindendir (Arimon-Pages vd., 2019; Dikmen &
Aydin, 2016). Buradan yola ¢tkarak, ¢calismamiza katilan hemsirelerin hem olumlu hem olumsuz bas
etme yontemlerini kullandiklart séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmanin sonucunda, mesleginden ve calistigt bolimden memnun olan hemsirelerin daha az
merhamet yorgunlugu yasadigr ve psikolojik dayaniklilik arttikca merhamet yorgunlugunun azaldig:
belitlenmistir. Ayrica, hemsireler muhtag hastalara bakim verirken yardim etme istegi, tztinti ve
caresizlik hissetmekte ve bu hastalara bakim vermenin psikolojik yorgunluk, psikolojik travma, bosluk
hissi, sempati, olumlu geribildirimlere bagh mutluluk gibi geri déntisleri olmaktadir. Merhamet
yorgunlugunu tetikleyen durumlar arasinda ¢aresizlige sahit olma, ani/gen¢ Slumler, degersizlestirme,
prognozu koétii hastalar ve memnuniyetsiz hastalar yer almaktadir. Hemsirelerin, sosyal aktivitelere
katilarak, izin kullanarak, meditasyon yaparak, gorevi oldugunu dustinerek merhamet yorgunlugu ile
bas ettikleri gorulmustiir.

Sonug olarak hemsireler hastalarin  travmalarina maruz kalmalart nedeniyle merhamet
yorgunlugunu yogun yasayan bir meslek grubudur. Hemsireleri merhamet yorgunlugundan korumak
ve basa ¢tkmalarint saglamak icin psikolojik dayanikliliklarinin gelistirilmesi 6nemli bir faktor olarak
gorilmektedir. Hemsirelerin yasadiklar yogun duygular ifade edebilecekleri ortamlarin ve kosullarin
olusturulmasi, hastanelerde konstiltasyon liyezon psikiyatri sisteminin kurulmast ve isleyisinin
surdirtlmesi, mesleki memnuniyeti artiracak kosullarin olusturulmasi, merhamet yorgunlugu
farkindaliginin  artirlmasi, merhamet yorgunlugunu o6nleme programlarinin  olusturulmast
onerilmektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin nicel kismina katilan hemsire sayisinin az olmast nedeni ile grup dagilimlarinin
homojen ve esit olmamast arastirmanin sinirliliklarindan biridir. Ayrica, bu ¢alismada elde edilen
veriler Ege Bolgesi’nde bir ilde bulunan hastanede ¢alisan hemsireler ile sinirlidir.
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Extended English Summary

Introduction

Compassion fatigue was first defined as the emotional effect of trauma indirectly, while
helping people who experienced traumatic stress directly (Joinson, 1992). Health professionals who
help suffering individuals face many problems in terms of mental, emotional, social, and physical
aspects. Therefore, they may experience anxiety, grief, compassion fatigue and burnout (Gomez-
Urquiza et al,, 2016; Gok, 2015; Gurkan & Yalcier, 2017; Wu et al,, 2016). Although all health
professionals are under this risk, the group with the highest risk in this regard is nurses (Gok, 2015).
Psychological resilience is an important concept for nurses who have to provide professional care
services to patients in difficult situations and in need of help under all circumstances (Cam &
Buytikbayram, 2017; McCann et al., 2013). The aim of this study is to determine the level and factors
affecting nurses' compassion fatigue, the relationship between compassion fatigue and psychological
resilience and to examine the causes of high and low levels of compassion fatigue and to reveal the
factors that cause the situation.

Method

An explanatory design, one of the mixed method designs, was used. In the quantitative part
of the study, the Introduction Form, the Compassion Fatigue-Short Scale and the Psychological
Resilience Scale were applied to 56 nurses. Face-to-face in-depth interviews were conducted with
three nurses with the highest and lowest scores on compassion fatigue. T-test, ANOVA and post-
hoc tests were used in the analysis of the data. Descriptive analysis was performed in the analysis of
qualitative data.

Results

According to the quantitative results of the study, nurses who are satisfied with their
profession and the department they work in have lower levels of compassion fatigue. Compassion
fatigue mean score was found to be moderate with 59.82+21.74 (min-max: 18-103). In addition, there
is a weak negative correlation between compassion fatigue and psychological resilience total scores.
According to the qualitative results, while giving care to a patient in need, nurses feel the desire to
help, sadness and helplessness. Caring for these patients results in psychological fatigue, psychological
trauma, feeling of emptiness, sympathy, and happiness due to positive feedback. Witnessing the
helplessness of patients, sudden/young deaths, devaluation, patients with bad prognosis and
dissatisfied patients are among the situations that trigger compassion fatigue. Nurses cope with
compassion fatigue by participating in social activities, taking leave, meditating, and thinking that it is
their duty.

Discussion and Results

In our study, it was observed that nurses who were satisfied with their profession and
department experienced less compassion fatigue. Similar results have been found in studies (Kelly,
Runge & Spencer, 2015; Polat & Erdem, 2017). We can say that being satisfied with the profession
and the department is an important factor in reducing compassion fatigue. It was determined that
nurses experienced moderate compassion fatigue in the study. Many studies with nurses concluded
that nurses experienced moderate compassion fatigue (Abendroth & Flannery, 2006; Hooper et al.,
2010; Sevin & Giinsen, 2021). It was determined that there was a negative relationship between
nurses' compassion fatigue and psychological resilience. As a result of Sevin and Gunisen's (2021)
study with nurses, it was determined that there is a negative significant relationship between
compassion fatigue and psychological resilience (Sevin & Giinsen, 2021).
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It was observed that the participants with high compassion fatigue scores experienced
feelings such as sadness and helplessness when they encountered the suffering patient, and the
participants with low scores had a more solution-oriented approach. When the studies on compassion
fatigue experienced by healthcare professionals are examined, it has been found that when they meet
the suffering patient, they experience deep sadness, restlessness, helplessness, failure, guilt, inability
to cope with stress, emotional and physical reactions, exclusion, rejection, loneliness and loss
(Dikmen & Aydin, 2016; Halperin et al., 2011; Rice & Warland, 2013).

Nurses stated that witnessing the helplessness of patients, sudden/young deaths, and
dissatisfied patients with poor prognosis trigger compassion fatigue. Likewise, studies have reported
that the patient's being young, losses, lack of appreciation, indifference of the patient's relatives,
inadequacy and the feeling of not being able to catch up are risk factors for compassion fatigue
(Dikmen & Aydin, 2016; Gok, 2015).

It has been observed that nurses cope with compassion fatigue by participating in activities,
taking leave, meditating, and thinking that it is their duty. When the literature is examined, it is seen
that nurses use positive coping methods such as meditation, listening to music, going to the movies,
taking a walk, reading a book, and praying, as well as negative coping methods such as leaving the
profession and the institution, taking leave, and changing units (Arimon-Pages et al., 2019; Dikmen
& Aydin, 2016; Gok, 2015; S6kmen & Taspinar, 2021).

As a result, nurses are a professional group that experiences compassion fatigue intensely due
to exposure to traumas of patients. Improving the psychological resilience of nurses is seen as an
important factor in order to protect them from compassion fatigue and enable them to cope. It is
recommended to create environments and conditions where nurses and nurses can express their
intense emotions, to establish and maintain the consultation-liaison psychiatry system in hospitals, to
create conditions that will increase professional satisfaction, to increase awareness of compassion
fatigue, and to create programs to prevent compassion fatigue.
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