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Amag: Bu ¢alismanin amaci, onkoloji-hematoloji kliniklerinde ¢alisan sorumlu hemsirelerin merhamet yorgunlugu deneyimlerinin

incelenmesidir.

Yontem: Bu nitel arastirma, Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda Tirkiye'de 6zel ve devlet hastanelerin onkoloji-hematoloji kliniklerinde
calisan 11 sorumlu hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu ve Yari-yapilandiriimis Gériisme Formu” kullanilarak,

bireysel derinlemesine goriismeler yoluyla toplanmistir. Veri analizinde, geleneksel igerik analizi yaklasimi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan sorumlu hemsirelerin yas ortalamasi 34,45 (SS=5,95) yil, onkoloji-hematolojide toplam galigma yili
ortalamasi 6,72 (SS=3,34) ve haftalik caligma saati ortalamasi 44,18 (SS=5,40) olarak bulunmustur. Arastirmada, bes adet ana tema
ve 11 adet alt tema belirlenmis olup bunlar; ‘Onkolojide ¢alismak temasi; Burada mutlu son yok, nasil bir insan oldum’; ‘Onkolojide
sorumlu hemsire olmak temasi; Daha zor!, insana dokunmayi 6gretmek, ekibi motive etmek’; ‘Merhametin getirdikleri temasi;
yorgunluk, duyarsizlagsma’; ‘Bas etme temasi; isi iste birakmak!, paylagsmak’; ‘Beklentiler temasi; psikolojik destek, kurum destegi’

seklinde olusturulmustur.

Sonug: Calisma sonucunda, sorumlu hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda olduklan goriilmistir. Sorumlu
hemsirelerin, birlikte ¢alistiklari hemsireleri merhamet yorgunlugu riski agisindan goézlemlemeleri ve ayrica sorumlu hemsireler
icin de merhamet yorgunlugu ile bas etme egitimlerinin uygulanmasi ve psikolojik destek saglanmasi 6nerilmektedir. Kurumlara
da hasta-hemsire oranlarinin azaltilmasi, maddi iyilestirmelerin yapilmasi ve sorumlu hemsirelerin egitim gereksinimlerinin

karsilanmasi i¢in 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Merhamet yorgunlugu, nitel calisma, onkoloji-hematoloji, sorumlu hemsire.

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the experiences of compassion fatigue of nuse managers working in oncology-

hematology clinics.

Method: This qualitative study was conducted between March and May 2023 with eleven nurse managers working in oncology-
hematology clinics of private and public hospitals in Turkey. Data were collected through individual in-depth interviews using a
Personal Information Form and a Semi-structured Interview Form. Traditional content analysis approach was used for data analysis.

Results: The mean age of the nurse managers participating in the study was 34.45 (SD=5.95) years, the mean total years of working
in oncology-hematology was 6.72 (SD=3.34) years and the mean weekly working hours was 44.18 (SD=5.40) hours. In the study, five
main themes and 11 sub-themes were identified: 'Working in oncology; there is no happy ending here, what kind of a person | have
become’; ‘Being a nurse manager in oncology; more difficult!, teaching to touch people, motivating the team’; 'What compassion
brings; fatigue, desensitization’; 'Coping; leaving work at work!, sharing’; 'Expectations; psychological support, institutional support'.
Conclusion: The present study showed that nurse managers are at risk for compassion fatigue. It is recommended that nurse

managers should observe the nurses in their teams in terms of the risk of compassion fatigue and also, trainings on coping with
compassion fatigue and psychological support should be provided for nurse mamagers. Institutions also have important duties to

reduce patient-nurse ratios, make financial improvements and meet the educational needs of nurse managers.
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Kanser, glinimiizde insan saghgini tehdit eden en 6nemli kronik hastaliklardan birisi olup diinya ¢apinda 6lime neden
olan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanserin yasami tehdit eden dogasi, tedavinin zorlugu ve hastaligin
olumle baglantisi, kanser hastalarina bakim vermeyi son derece gerilimli hale getirmektedir (Zheng ve ark., 2022). Holistik
kanser bakimi sunan onkoloji hemsireleri; fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve ruhsal agidan olmak iizere birgok farkli
diizeyde hasta ve yakinlarinin acilarina taniklik etmektedir. Kanser hastalarinin bakim gereksiniminin artmasiyla birlikte,
kanser hastalarina bakim veren hemsirelerin yasadiklar gerilim (stres), tikenmislik, merhamet yorgunlugu gibi sorunlar
da artmaktadir (Kim ve Kim, 2022). Hastalarin acilarina ve yogun duygusal tepkilerine, 6lime ve 6lmekte olanlara, kederli
ailelere vb. uzun siire hizmet vermek zorunda kalmalari nedeniyle, kanser bakimi sunan hemsireler merhamet yorgunlugu
yasamaya daha yatkin durumdadirlar (Paul ve ark., 2021). Merhamet yorgunlugu, travmatik olay yasayan ya da agri, aci
ceken bireylere yardim etmenin olumsuz etkisi olarak belirtiimektedir (Potter ve ark., 2013). Sorenson ve arkadaslari (2016)
merhamet yorgunlugunu, hastalara gdsterilen merhametin zamanla asamali olarak azalmasi ile kendini gosteren bir durum
olarak tanimlamislardir.

Yonetici hemsireler, hemsirelik midahalelerinin etkili bir sekilde uygulanmasini saglamada ¢ok 6nemli bir konumdadirlar.
Saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri verecek kisilerin egitilmesi gibi roller
yonetici hemsireler tarafindan yerine getiriimektedir (Remegio ve ark., 2021). Bu baglamda, yonetici hemsireler hastanede
yatan kanserli hastalara giivenli sadlk hizmeti saglamak icin saglk hizmetlerinin iyilestiriimesi ve gerekli uygulanmalarin
yerine getirilmesinde onemli bir rol oynamaktadirlar (Dehghan-Nayeri ve ark., 2018). Onkoloji kliniklerinin sorumlu
hemsireleri, bir yandan yonetici hemsire olmalarinin gerektirdigi rolleri yerine getirirken bir yandan da dogrudan hasta
bakiminda yer alan hemsirelerin karsi karsiya kaldiklari kanser hastalarinin ve ailelerinin yasadiklari acilara, travmatik
durumlarla kariglagsmaktadirlar. Merhamet yorgunlugu, stres ve tiikenmiglik gibi kavramlar genellikle hasta bakiminda
dogrudan rol alan hemsirelerde ele alinmis olmakla birlikte, arastirmalar yonetici hemsirelerin de bu kavramlardan
olumsuz olarak etkilendigini gostermektedir (Kelly ve ark., 2019; Pehlivan Saribudak ve ark., 2023). Kelly ve arkadaslarinin
calismasinda (2019), yonetici hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislik ve ikincil travmatik stres, yliksek diizeyde merhamet
memnuniyetine sahip oldugu belirlenmistir. Luan ve arkadaslari ise galigmasinda (2017), yénetici hemsirelerin orta diizeyde
emosyonel tiikenmislik yasadiklarini saptamiglardir. Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal saghgini, is
performansini ve doyumunu olumsuz yonde etkilemekte; ayrica yiiksek oranda isten ayrilma, Uretkenlikte azalma, ilag
hatalari, olumsuz hasta sonuglarina ve saglk kuruluslari izerinde mali yiike neden olabilmektedir (Fukumori ve ark.,
2020; Cho ve Cho, 2021). Tiikkenmislik diizeyinin artmasi, yonetici hemsirelerde etkin karar verme yetisi ve duygusal zekay!
azaltmakta, onderlik becerilerini olumsuz etkileyerek etkin liderliklerini engeleyebilmektedir (Pehlivan Saribudak ve ark.,
2023). Yetersiz onderligin ve siirekli bir 6zerklik eksikliginin oldugu ¢alisma ortamlarinda ise hemsirelerde tiikenmisligin
arttigi belirtilmistir (Warshawsky ve Havens, 2014). Bununla birlikte alan yazinda, onkoloji kliniklerinde galisan sorumlu
hemsirelerin merhamet yorgunlugu deneyimlerini nitel bir bakis acgisiyla ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Ayrica, merhamet yorgunlugunun taninmasinda ve énlenmesinde, kurumsal kiiltlriin olusturulmasi gerektigi ve bu noktada
yonetici hemsirelerin dncelikle birlikte ¢alistiklari hemsireleri merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik belirtileri yoniinden
gozlemleyerek desteklemeleri gerektigi belirtiimektedir (Shingler-Nace ve ark., 2018). Bu ¢aligmada, onkoloji kliniginde
¢alisan sorumlu hemsirelerin, merhamet yorgunlugu ile ilgili deneyimlerinin ve goriislerinin incelenmesi yoluyla, sorumlu
hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ilgili farkindaligin olusturmasi, bu konuda iyilestirmelerin yapilmasi igin veri
saglanmasi ve gelecekte girisimsel ¢aligmalara 1sik tutmasi bakimindan katki saglanmasi distindlmustr.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Arastirma, onkoloji-hematoloji kliniklerinde ¢alisan sorumlu hemsirelerin merhamet yorgunlugu
deneyimlerinin incelenmesi amaciyla, nitel aragtirma tasarimda gergeklestirilmis olup nitel aragtirmalarin raporlamast igin
kullanilan Konsolide Olgditleri kilavuzu kullaniimigtir (Tong ve ark., 2007).

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir.

+ Onkolojide galisan sorumlu hemsirelerin merhamet yorgunlugu deneyimleri nelerdir?

+ Onkolojide galisan sorumlu hemsirelerin ekibindeki hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile ilgili gdzlemleri neledir?
+ Onkolojide galisan sorumlu hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma deneyimleri nelerdir?

+ Onkolojide galisan sorumlu hemsirelerin kurumdan beklentileri nelerdir?
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Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda 6zel ve devlet hastanelerinin onkoloji-
hematoloji birimlerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evreni, Tiirkiye'de 6zel veya kamuya bagl hastanelerde yetiskin onkoloji-
hematoloji birimlerinde sorumlu hemsire olarak gorev yapan hemsirelerden olugsmus olup 6rneklemini ise arastirmaya kabul
edilme ol¢itlerine uyan ve galismaya katilmayi kabul eden 11 onkoloji-hematoloji birim sorumlu hemsiresi olusturmustur.
Katilimcilar, kartopu 6rnekleme ile segilmistir. Bu yontem 0Ozellikle farkli hemsirelerden olusan bir grubu arastirmaya
almak amaciyla secilmistir. Bu yonteme gore ilk kaynak, kartopu stirecini baslatarak diger katilimcilari bulmaya yardimci
olmaktadir (Wasserman ve ark., 2005). Aragtirmaci, birkag meslektasindan katilimci bulma zincirini baglatmalarini istemis
ve boylelikle arastirmaya katilmayi kabul eden ilk katiimciya bu arastirmaya alinma olgitleri hakkinda bilgi vermistir.
Boylece ilk kaynak, onkoloji-hematoloji alaninda sorumlu hemsire olarak gorev yapan diger katilimcilarin bulunmasina
yardimci olmustir. Yeni bir bilgi ve kavram elde edilmedigi noktaya kadar hemsirelerle goriisiiilmeye devam edilmistir.
Verilerin tekrar etmeye basladigi ve veri doygunluguna ulasildigi noktada goriismeler sonlandiriimistir.

Arastirmaya kabul edilme 6lgiitleri: Yetiskin hasta onkoloji-hematoloji kliniklerinde (yatan hasta birimi, ayaktan kemoterapi
Unitesi, kemik iligi transplantasyon tinitesi) sorumlu hemsire olarak galisiyor olmak iken arastirma disinda birakilma élgtleri;
dogrudan hasta bakiminda rol almak, pediatrik onkoloji-hematoloji bolimiinde galisiyor olmak seklinde belirlenmistir.

Arastirma Takimi: Birinci arastirmaci, ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi bolimiinde, ikinci arastirmaci hemsirelikte
yonetim béliimiinde 6gretim yesi (Dr. Ogr. Uyesi) olarak calismaktadir. Gegcmiste hastanelerde hemsire olarak calismis
olan arastirmacilar nitel aragtirma konusunda egitim almislardir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin elde edilmesinde; arastirmacilar tarafindan bilimsel yazin dogrultusunda
hazirlanmig olan ‘Kisisel Bilgi Formu ve Yari-yapilandiriimig Gérisme Formu’ (Potter ve ark., 2013; Pfaff ve ark., 2017)
kullanilmistir .

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilara ait kisisel ve mesleki 6zellikler ile galisma ortamina iliskin bilgilerin yer aldigi 13 sorudan
olugmaktadir.

Yari-yapilandirilmis Gériisme Formu: Hemsirelerin konuya iliskin goriislerini almak amaciyla olusturulan agik uglu alti soruyu
icermektedir (Tablo 1). Sorular aragtirmacilar tarafindan merhamet yorgunlugu ile ilgili bilimsel yazin dikkate alinarak
hazirlanmistir (Potter ve ark., 2013; Pfaff ve ark., 2017; Pehlivan ve Giiner, 2020).

Tablo 1. Yari-yapilandirilmig goriigme formu sorulari
1. Onkolojide sorumlu hemsire olmak ile ilgili deneyimleriniz nelerdir?

2. Merhamet yorgunlugu kavrami ile ilgili neler biliyorsunuz?

3. Merhamet yorgunlugu deneyimleri ile ilgili deneyimleriniz nelerdir?

4. Calisirken kendinizi yorgun hissediyor musunuz? Eger dyleyse, yasadiginiz yorgunlukla basa ¢ikmak igin ne yapiyorsunuz?
5. Merhamet yorgunlugu agisindan ekibinizde galisan hemsireleri degerlendirdiginizde neler soylersiniz?

6. Merhamet yorgunlugu deneyimlerinizle ilgili galistiginiz kurumdan beklentileriniz nelerdir?

Verilerin Toplanmasi: Veriler, yari yapilandiriimis goriisme formu kullanilarak bireysel derinlemesine goriismeler yoluyla
toplanmistir. Goriismelerin basinda katilimcilara kisisel bilgi formu doldurtulmustur. Tim gorismeler birinci aragtirmaci
tarafindan 40-50 dakika arasinda degisen siirelerde gergeklestirilmistir. Goriigmeler, nitel aragtirma yapma deneyimi olan
birinci arastirmaci tarafindan katilimcilara galismanin amacinin anlatilmasiyla baslamis ve katimcilarin sorulari yanitlarken
kendilerini rahat hissetmeleri, diiriist ve tarafsiz yanitlar vermeleri i¢in glivenli bir ortamin saglanmasina 6zen gosterilmistir.
Gorismeler, sorumlu hemsirelerin istedikleri zaman diliminde, mesai saatleri disinda ve goriismelerin bélinmeyeceginin
glivence altina alindigi bir ortamda, gevrimigi araglar kullanilarak gergeklestirilmistir. Gorlismelerde katimcilardan izin
alinarak, ses kaydi alinmistir.

Verilerin Analizi: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri SPSS v.26 paket programi kullanilarak, sayi, yiizde ve ortalama, standart
sapma ile sunulmustur. Nitel verilerin analizinde herhangi bir ara¢ kullaniimamis olup dncelikle tiim bireysel gériigmeler
s0zcligl sOzciligine yaziya dokilmistir. Kayit altina alinan goriismeler, bir kez daha dinlenerek yazi dokiimlerinin
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dogrulugu kontrol edilmistir. Ardindan, veriler geleneksel bir icerik analizi yaklagimi kullanilarak iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan analiz edilmistir (Hsieh ve Shannon, 2005). Herhangi bir kuramsal yapi kullanilmadan yazarlar, veri setinden
birbirine benzeyen sdylemleri, belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirerek diizenlemislerdir. Nitel verilerin
geleneksel icerik analizi asagidaki adimlari icermektedir (Hayre ve Muller, 2019). ilk olarak, yazi dékiimleri, hem daha énce
egitim almis hem de nitel galismalar yayinlamis yazarlar tarafindan bagimsiz olarak tekrar tekrar okunmustur. Kodlama
siirecine verilerin kavramsallagtirilmasi ile baglanmistir. ikinci olarak kodlar bir araya getirilerek incelenmis ve temalarin
belirlenmesi icin tematik kodlama yapilmistir. Uglinciisii, yazarlar bu kodlar ve temalar araciligiyla elde edilen verileri
yeniden okumus ve diizenlemistir. Dérdiincisd, temalar goris birligine varilana kadar bireysel olarak tartisiimis ve boylece
temalar ve alt temalar son sekline getirilmistir. Verilerin yazili dokiimleri ve veri analizi siireci, ¢ ay iginde tamamlanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Etik kurul onayi 16.02.2023 tarihinde X Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan (No: 17) alinmistir. Katilicimlara ses kaydi hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis yazili ve s6zlii onamlari
alinmigtir. Katihmcilara yanitlarinin ve kimliklerinin gizli tutulacagi sdylenmis ve katihmcilar ‘katihmci 1, katihmer 2, .0
seklinde numarayla belirtilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calismada, nitel arastirmalarin dogasi nedeniyle orneklem kugik tutulmus oldugundan,
elde edilen sonuglar daha genis bir onkoloji-hematoloji sorumlu hemsireleri grubuna genellenemez. Ayrica bu nitel
calisma, bu olguya iliskin daha sonra yapilacak nitel ve nicel arastirmalar icin bir baslangi¢ noktasi olusturacak olup bu
calismada tanimlandigi sekliyle bu arastirma konusunun bu yontemle ilk kez arastiriimasi galigmanin gigli yoni olarak
degerlendirilmektedir.

Bulgular
Tablo 2. Katihmcilarin 6zellikleri (N: 11)

Degisken Kategori n (%) Ortalama (SS)
Cinsiyet Kadin 100
Egitim durumu Lisans 8(72,7)

Lisansistu 3(27.3)
Medeni durum Evli 9(81,8)

Bekar 2(18,2)
Calistigi bolim Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim 7 (63,6)

Ayaktan kemoterapi Unitesi 4(36,4)
Galisma tipi Siirekli giindiiz 11 (100)
Meslegi isteyerek segcme Evet 8(72,7)

Hayir 3(27.3)
Onkolojide galigsmayi sevme Evet 11 (100)
Aldig1 sosyal destek diizeyi Yeterli 6 (54,5)

Yeterli degil 5(45,5)
Yas 34,45 (5,95)
Haftalik toplam calisma saati 44,18 (5,40)
Gunluk toplam galisma saati 8,45 (0,68)
Hemsire olarak toplam galigma yili 12,64 (6,53)
Onkolojide toplam galisma yil 6,72 (3,34)

SS: standart sapma.
*Yiizde (%) ve standart sapma degerleri parantez iginde verilmistir.
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Arastirmaya katilan katimcilarin 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 3. Temalar ve alt temalar
Temalar

Alt temalar

+ Onkolojide galismak

+ Onkolojide sorumlu hemsire olmak

+ Merhametin getirdikleri
+ Bas etme

+ Beklentiler

o Burada mutlu son yok
o Nasil bir insan oldum.

o Daha zor!

o insana dokunmayi 6gretmek
o Ekibi glidiilemek

o Yorgunluk

o Duyarsizlagsma

o Isi iste birakmak!

o Paylagmak

o Psikolojik destek

o Kurum destegi

Arastirmada, bes adet ana tema ve 11 adet alt tema belirlenmistir (Tablo 3).

1. Onkolojide Calismak Temasi

Goriisme verileri incelendiginde; onkolojide ¢alismak one gikan ilk temalardan olup ‘burada mutlu son yok! ve ‘nasil bir
insan oldum’ olmak tizere iki alt tema olugmustur.

Burada mutlu son yok: Sorumlu hemsireler, hastalarin agri ve aci igerisindeki hastalik siireglerine tanik olmanin kendilerini
¢ok fazla etkiledigini ve Gzildlklerini belirtmisglerdir. Ayrica, onkolojide galismanin strekli 6limi hatirlattigini, ¢lnki
hastaligin iyilesemeden 6limle sonuglandigini ve hastalarin agrilarini dindirememedikleri i¢in ¢cogu zaman caresizlik
hissettiklerini vurgulamislardir. Katihmcilardan yapilan alintilar agagida verilmistir.

‘Surekli 6limle burun buruna oldugumuzu goriyoruz, bize sirekli 6limii hatirlatiyor. Her insanin korktugu sey budur.
Eve gittigimizde sadece kafamizi koyup rahat bir sekilde uyuyamiyoruz ¢linki iyilegip gitmiyor hastalar.” (Katilimei 1,
Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)
‘O kadar agri kesiciye ragmen hastalarin acisi dinmiyor, agriy1 kesmek icin her seyi yapmigsindir ama kesememissindir,

o garesizli§i sonuna kadar hissettigim ¢ok olmustur.’ (Katilimci 8, Ayaktan kemoterapi (nitesi)

lk hasta éliimlerini gérdiigiimde depresyona girdim, yasam enerjiniz gidiyor siirekli kéti, élmek iizere hasta
goriyorsunuz ve diyorsunuz ki bu hastalarin hi¢ mi arasi yok.’ (Katihmci 11, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

Nasil bir insan oldum: Bu alt temaya iliskin olarak sorumlu hemsireler, onkolojide calismanin hayata bakis acilarini
degistirdigini, daha olgun, anlayisli bir insan haline geldiklerini belirtmislerdir. Katiimcilardan yapilan alintilar asagida

sunulmustur.

‘Oliimii diisiindiigiimiiz icin 6liim korkusu nedeniyle hayati hizli yasiyormusum bunu anladim. Hayatimda yavaglamayi
o6grendim kendime zaman ayirmaya ¢alisiyorum bakis agim degisti, ani yasamaya calisiyorum, olgunlastim daha rahat
bir insan oldum.’ (Katilimci 10, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

2. Onkolojide Sorumlu Hemsire Olmak Temasi

Onkolojide sorumlu hemsire olmak 6ne ¢ikan ikinci tema olup bu temanin altinda ‘daha zor’, ‘insana dokunmayi 6gretmek’
ve ‘ekibi giidlilemek’ olmak lizere (¢ alt tema olusturulmustur.
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Daha zor!: Sorumlu hemsireler, onkolojide sorumlu hemsire olmanin hem diger bolimlerde sorumlu hemsire olmaya gore
hem de yatak basi hemsiresi olmaya gore daha zor oldugunu ve kendilerinden 6diin verdiklerini belirtmislerdir. Birlikte
cahistiklari hemsireleri onkolojide tutmanin zor oldugunu, merhamet yorgunlugu yasayarak bolim degisikligi istediklerini
ve onlari psikolojik olarak yonetebilmenin zor oldugunu agiklamiglardir. Katiimcilarin konusmalarindan yapilan alintilara
asagida yer verilmistir.

‘Onkolojide is ylikii fazla, yatan hastalar son dénem ve daha yakindan takip edilmesi gereken hastalar. Hemsireleri bu
ortamda tutmak ¢ok zor. Onlan psikolojik olarak idare edebilmem zor.” (Katilimci 2, Onkoloji-hematoloji yatan hasta
birim)

‘Ekibimdeki hemgireler bir siire sonra hastalarin agrilarina daha az deger vermeye basliyorlar, agresiflikleri artiyor,
hasta ve yakinlarina toleranslari azaliyor ve merhamet yorgunlugu yasayarak servisten kagmak istiyorlar.” (Katilimci 2,
Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

insana dokunmayi 6gretmek: Sorumlu hemsireler, onkolojide asil dnemli olanin hasta iletisimi oldugunu ve hemsirelerine
hastayi dinleyip gereksinimlerine yanit vermeyi, insana dokunmayi égrettiklerini belirtmislerdir. Ozellikle yeni hemsirelerin
egitiminde iletisim ve empatinin 6nemini 6gretmeye ¢alistiklarini da vurgulamislardir. Katilimcilardan yapilan alntilar
asagida sunulmustur.

‘Meslegi layikiyla yapmayi 6gretmek kismi her bolimde var, ama burada (onkolojide) insana ne kadar dokundugunuzu
anlatmak gerekiyor, iletisimi ve empati yapabilmeyi gliclendirmek gerekiyor. Bunu yapamayan kisiler onkolojide verimli
olamiyor ve severek calisamiyor, psikolojileri bozuluyor.” (Katihmci 6, Ayaktan kemoterapi (nitesi)

‘Ozellikle birimme yeni tayin olan hemsirelerime hastanin yiiziine bakip, hastayi dinlemeyi ve cevap vermeyi
6gretiyorum, onlara diyorum ki ¢link(i sen onkoloji hastasi bakiyorsun, o hasta 6zel oldugunu hissetmeli.’ (Katiimci
11, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

Ekibi giidiilemek: Sorumlu hemsireler, hemsirelerini giidiilemenin 6nemli oldugunu ve bunun igin sosyal etkinlikler
diizenleme, is yiikiini dengeleme, bireysel gorlisme ile paylagim ortami olusturma ve egitim almalarini saglama gibi
yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir. Katimcilarda konuya iliskin yapilan alintilar agagida verilmistir.

‘Kafalarini dagitmak i¢in sosyal organizasyon yapiyorum, psikolojik olarak sikinti icerisindeler, ig yliklerini alip daha az
calisarak rahatlamalari igin onlara yardimci olmaya ¢alisiyorum.’ (Katilimci 2, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)
‘Planlanan egitimlere génderiyorum, neye ihtiyaci varsa ona yonelik egitim almasini saglyorum.’ (Katilimci 7, Onkoloji-
hematoloji yatan hasta birim)

3. Merhametin Getirdikleri Ana Temasi

Sorumlu hemsirelerle yapilan gériismelerin incelenmesi sonucunda, merhametin getirdikleri 6ne ¢ikan Gglincl ana tema
olarak belirlenmis olup bu temanin altinda ‘yorgunluk’ ve ‘duyarsizlagsma’ olmak lizere iki alt tema olusturulmustur.

Yorgunluk: Sorumlu hemsireler, cogu hastalarla fazla bag kurduklarini ve merhamet gosterdikleri igin ¢cok etkilendiklerini,
tzildiklerini ve bu durumun kendilerini yordugunu belirtmislerdir. Konuya iliskin alintilar asagida sunulmustur.

‘Herkese o kadar cok merhamet géstermisim ki kendime gelince ¢ok yoruldugumu hissettim.’ (Katiimci 10, Onkoloji-
hematoloji yatan hasta birim)

‘Hastalar i¢in daha fazla ne yapabilirim ¢abasina girdigimden onlara duydugum merhamet benim kalbimi yoruyor
elbette.” (Katihmci 1, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

‘Hasta ve hasta yakinlarinin duygularini fazla sahipleniyordum, sanki bir kamyon yiik yiikleniyordum. Bu beni ¢ok
yordu.’ (Katilimci 10, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

Duyarsizlasma: Calismada bazi sorumlu hemsireler, hastalardan eskisi kadar etkilenmediklerini, alistiklarini ya da kendilerini
koruma icin duygusal olarak hastalardan uzak kalmaya calistiklarini belirtmislerdir. Ayrica bir sorumlu hemsire, merhamet
yorgunlugunu vicdanin kdrelmesi olarak tanimlamistir. Bu alt temaya iligkin alintilar agagida sunulmustur.

‘Her glin gordiigimiz icin bu tip hastayi, bir noktadan sonra bize olagan gelmeye basliyor ve artik eskisi kadar
etkilemiyor.” (Katihmci 7, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)
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‘.. yorulmaya basladigimi gérdiim ve bunun bir sinir olmali, kendimi hastalardan biraz izole tutmaliyim diyerek
duygusal anlamda kendimi geri cekmeye basladim.’ (Katiimci 6, Ayaktan kemoterapi (nitesi)

4. Bag Etme Ana Temasi

Sorumlu hemesirelerle yapilan goriisme verileri incelendiginde; bas etme 6ne ¢ikan dordiincii ana tema olarak belirlenmis
olup bu temanin altinda ‘isi iste birakmak!’ ve ‘paylasmak’ olmak tizere iki alt tema olusturulmustur.

isi iste birakmak!: Sorumlu hemsirelerin gogunlukla merhamet yorgunluguyla bas etmede is ve 6zel yasam ayrimini
korumaya calistiklari belirlenmistir. Konuya iligkin alintilara asagida yer verilmistir.

‘Mesai disinda miimkiin oldugunca hastaneden bahsetmemeye, whatsapp gruplarina bakmamaya caligiyorum. igle
ilgili konugsmamaya galisiyorum, isi iste birakmaya galisiyorum. (Katilimei 1, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)
‘Kendimi iki kimlige biriindiriip 16:01 itibariyle diger ben oluyorum ve ¢ocuklarimla ne yapabilirim onu planhyorum.’
(Katilimci 4, Ayaktan kemoterapi (nitesi)

Paylasmak: Sorumlu hemsireler, yorgunlukla bas etmede yasadiklarini arkadaslyla paylasmanin onlar rahatlattigini
belirtmislerdir. Bir hemsire ise diizenli giinliik tuttugunu ve yasadiklarini yazdigini sdylemistir. Konuya iliskin alintalar
asagida verilmistir.

‘Destege ihtiyacim oldugunda kendi sorumlu arkadaslarimla deneyim paylasimi yapiyorum.” (Katihmci 8, Ayaktan
kemoterapi linitesi)

‘Kendimi bir sey yapmaya zorlamiyorum (zildiysem o an duygumu yasamama izin veriyorum. Ekiple hastay giizel
anip, yad edip, ekip icinde de duygu paylasimina izin veriyoruz.’ (Katiimci 7, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

5. Beklentiler Ana Temasi

Sorumlu hemsirelerden elde edilen veriler incelendiginde; besinci son ana tema olarak beklentiler temasi ve bu temanin
altinda ‘psikolojik destek’ ve ‘kurum destegi’ olmak tizere iki alt tema olusturulmustur.

Psikolojik destek: Sorumlu hemsireler, hem kendileri hem de birlikte g¢aligtiklari hemsireler igin diizenli psikolojik destek
gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu alt temaya iligkin alintilar agagida sunulmustur.

‘Psikolojik destek, rutin her ay ya da biz ihtiya¢ duydugumuzda konusabilecedimiz gidebilecegimiz psikolojik destek
gerekiyor.” (Katiimci 1, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

‘Onkoloji hemsireleriyle, merhamet yorgunlugunu azaltmak igin diizenli psikolog goriismeleri saglanabilir” (Katilimci
6, Ayaktan kemoterapi (initesi)

Kurum destegi: Sorumlu hemsireler, genellikle kurum desteklerinin yeterli olmadigini ve hemsire sayisinin arttiriimasi ve
maaglarin yikseltilmesi konusunda kurum destegi beklediklerini belirtmislerdir. Ayrica 6nderlik, iletisim ve empati gibi
konularda egitim destegine gereksinimlerinin oldugunu vurgulamislardir. Bu alt temaya iligkin alintilar asagida sunulmustur.

‘Hastalarla iletisim ve empati egitimi, kendimizi psikolojik agisindan korumak igin bu konuda bir egitim almaliyiz.
Sorumlu hemsire kidemli oldugum i¢in oldum, yénetici liderlik konularinda bir egitim almadim, bununla ilgili bir egitim
almak isterdim.’ (Katiimci 1, Onkoloji-hematoloji yatan hasta birim)

‘Hasta sayimiz ¢ok fazla, psikolojik yoni agir. Kaliteli bir bakim vermek istiyorum ama hemsire alimlari yetersiz, is
ylikii fazla ve hemsire sayisi az. Mental olarak saglam kalmasi da miimkiin degil o hemsirenin.’ (Katilimei 7, Onkoloji-
hematoloji yatan hasta birim)

Tartigma

Bu c¢alisma, onkoloji-hematoloji kliniklerinde ¢alisan sorumlu hemsirelerin merhamet yorgunlugu deneyimlerini nitel bakis
acisiyla ele alan ilk calisma olup ¢alismadan elde edilen verilerin incelenmesi sonucunda, onkolojide ¢alismak, onkolojide
sorumlu hemsire olmak, merhametin getirdikleri, bas etme ve beklentiler olmak tGizere bes ana tema elde edilmistir.

www.shydergisi.org

158



Sorumlu hemsirelerde merhamet yorgunlugu

wETic,
R

%

Compassion fatigue in nurse managers

o
Inyao

2011
Y6He®

Onkolojide galismak; 6ne ¢ikan ilk tema olup iki alt temadan olusmustur. Sorumlu hemsireler sirekli 6lmek tizere olan ve
iyilesemeyen hastalari gérmenin kendilerini etkiledigini ve ¢aresiz hissettirdigini belirtmislerdir. Finley ve Sheppard’in (2017)
geng¢ onkoloji hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerini inceledikleri nitel calismada da hemsireler, hastalari eve
gondermenin nadir oldugunu; cogu hastanin 6lmeden 6nce siirekli aci gekmesini izlemek zorunda kaldiklarini ve bu durumun
hemsirelerin tim kanser hastalarinin élecegini varsaymasina yol agtigindan s6z etmislerdir. Perez-Garcia ve arkadaslarinin
(2021) hemsirelerle yaptigi galismada da hastalarin acilarini dindirememekten kaynaklanan hayal kirikhigi ve agir, 6lmek
lizere olan hastalarla siirekli iletisimde olma, her giin 6lim olgusunu gérmek gibi durumlarin merhamet yorgunluguna
yol actigini belirtiimistir. Bu ¢alisma bulgusu, onkolojide ¢alisan sorumlu hemsirelerin de dogrudan hasta bakan onkoloji
hemsireleri ile bire bire ayni durumlarla karsi karsiya kaldiklarini ve merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda olduklarini
gostermesi bakimindan oldukga 6nemlidir. Ayrica sorumlu hemsireler, onkolojide ¢alismanin kendilerini olgunlastirdigini
ve yasama bakis acilarini degistirdigini belirtmislerdir. Bilimsel yazinda da onkoloji hastalari ile galismanin zor ve gerilimli
bir durum oldugu, ancak hemsirelerin edindigi deneyimler ile gelisimlerine katki sagladiklari ve bakis agilarini olumlu yonde
degistirdiklerine vurgu yapilmaktadir (Manning-Jones ve ark., 2015). Yilmaz ve Ustiin (2019) yaptiklari galismada, “biiyiik ve
onemli yasam olaylari, kriz veya travmatik olaylar sonucu kisinin bunlarla basa ¢ikma ¢abalari sonunda deneyimlenen, kisi
tarafindan bildirilen olumlu psikolojik degisiklikler” olarak tanimlanan travma sonrasi gelisimin, onkoloji hastalari ile ¢alisan
hemsire olmanin bir sonucu oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ayni galismada, meslekte daha uzun siire galisanlarin ve yasi
fazla olan hemsirelerin travma sonrasi biiylimeye daha yatkin oldugu belirtilmistir. Bu baglamda, bu ¢alismada da sorumlu
hemsirelerin hem meslekte g¢alisma yillarinin “12,64, (6,53)" hem de yas ortalamalarinin “34,45, (5,95)" yiiksek olmasi,
onlarin travma sonrasi bilyiime kavrami nedeniyle bakis agilarini olumlu yénde etkilemis olabilecegdi distinilmektedir.

Onkolojide sorumlu hemsire olmak 6ne c¢ikan ikinci ana tema olup l¢ alt tema altinda degerlendirilmistir. Sorumlu
hemsireler onkolojide sorumlu hemsire olmanin diger kliniklere gére daha zor oldugunu belirtmislerdir. is yiiklerinin daha
fazla oldugunu ve ayrica birlikte galistiklar hemsireleri bu birimde tutmanin zor oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica birimdeki
hemsirelerin, merhamet yorgunlugu yasayarak bolim degisikligi isteginde bulunduklarini ve bir sorumlu hemsire olarak
onlar psikolojik agidan yonetebilmenin zor olduguna dedinmislerdir. Sorumlu hemsireler, bu birimdeki hemsirelere diger
birimlerin sorumlu hemsirelerine oranla daha ¢ok destek vermelerinin gerekliligi zerinde durmuslardir. Perez-Garcia
ve arkadaslari da (2021) yaptiklar galismada, hasta olimleriyle daha fazla kargilagsan hemsirelerin yasadiklar siirecin
duygusal sonucu olarak, daha az travma yasayacaklari birimlere gegmeyi isteyerek bununla bas etmeye calistiklarini
belirtmislerdir. Ayrica merhamet yorgunlugunun bir sonucu olarak, hemsirelerin isten ayrilma isteklerinin artabilecegine
ve bunun da zaten var olan hemsire eksikligini daha da artiracagina ve yiiksek is giicl devir oranlarina neden olacagina
deginilmistir (Fukumori ve ark., 2020; Cho ve Cho, 2021). Bu nedenlerle merhamet yorgunlugu kavraminin, kurumlar igin
onemli bir kavram oldugu ve yonetici hemsirelerin birlikte ¢alistiklari hemsirelerini merhamet yorgunlugu riski agisindan
izlemeleri ve zararli etkilerinin farkinda olarak, bunlari azaltmak igin 6nlem almalari gerektigi belirtilmistir (Shingler-Nace ve
ark., 2018). Ayrica hemsirelerin, yasadiklari yorgunlugun yoneticileri tarafindan gorilmesi ve deder verilmesi gereksinimi
icerisinde olduklari vurgulanmaktadir (Pehlivan Saribudak ve ark., 2023). Bu ¢aligmanin énemli bir bulgusu ise sorumlu
hemsirelerin merhamet yorgunlugu kavramina farkindalik gelistirerek, birlikte ¢alistiklar hemsireleri merhamet yorgunlugu
riski agisindan gézlemlemelerinin Gnemli oldugunun ortaya konulmasidir. Bununla birlikte gcalismada sorumlu hemsirelerin,
hemsirelerini giidilemek igin sosyal etkinlikler diizenleme, is yiikiini dengeleme ve yasadiklari sorunlari paylagmalarini
saglama yoniindeki ¢abalariyla aslinda hemsirelerinin yorgunlugunu fark ettiklerini dogrulamaktadir. Ancak diger yandan,
bu ¢alismada sorumlu hemsirelerin hemsireleri psikolojik agidan yonetmekte zorlandiklarini belirtmeleri onlarin bu konuda
destege gereksinimi oldugunu da gostermektedir. Son olarak, sorumlu hemsireler onkolojide 6zellikle yeni hemsirelerin
egitiminde teknik becerilerden ¢ok daha énemli olanin hastaya dokunmayi 6gretme, hasta ile iletisim ve empati oldugunu
ve bu konuda hemsirelerine rol model olmaya c¢alistiklarini belirtmislerdir. Kanser hastalarinin en yaygin gereksinimlerinden
birinin sadlik calisanlariyla etkilesim oldugu bilinmektedir. Giiner ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, kanser hastalarinin
iyi biriletisim, giiler yiizli yaklagim, 5hemsenme ve 6zel hissetme gereksiniminin oldudu belirtilmistir. Bu baglamda sorumlu
hemsirelerin, birlikte calistiklar hemsireleri iletisim ve empati becerileri yoniinden desteklemelerinin hasta bakimina olumlu
yansiyarak kanserde bakim kalitesini de artiracagi distiniilmektedir.

Bu ¢alismada, merhametin getirdikleri dne gikan tiglincli ana tema olup iki alt temadan olusmaktadir. Sorumlu hemsirelerin
cogunlukla hastalara gosterdikleri fazla merhamet nedeniyle etkilendiklerini, tzildiklerini ve yorulduklarini belirtmis
olmalari, bilimsel yazinda yonetici hemsirelerin de merhamet yorgunlugu, stres ve tiikenmislik gibi kavramlardan olumsuz
olarak etkilendigini gosteren calismalari destekler niteliktedir (Kelly ve ark., 2019; Pehlivan Saribudak ve ark., 2023).
Az sayida nicel ¢alisma da sorumlu hemsirelerin orta diizeyde ikincil travmatik stres ve duygusal tiikkenme yasadiklari
gosterilmistir (Luan ve ark., 2017; Kelly ve ark., 2019; Pehlivan Saribudak ve ark., 2023). Diger yandan bu galismada, bazi
sorumlu hemsireler eskisi kadar etkilenmediklerini, alistiklarini ya da kendilerini korumak igin duygusal olarak hastalardan
uzak kalmaya galistiklarini belirtmislerdir. Phillips ve Volker'in yaptiklar (2020) galismada da onkoloji hemsirelerinin
maruz kaldiklar 6liim vakalari ile bas etmek igin cogunlukla kaginma davranigini gésterdikleri belirtilmistir. Oliim olayiyla
sik kargilagsma, yasanan keder duygusu zamanla saglik galisanlarinda duygusal bir koruma mekanizmasi olarak bakim
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verdikleri hastalara sinir koymaya ya da duygusal olarak kayitsiz kalmaya neden olabilmektedir (Gandino ve ark., 2019).
Bu calismada, sorumlu hemsirelerin kendilerini korumak icin hastalardan uzak durmaya, duygusal anlamda geri ¢gekilmeye
cahstiklar yoniindeki sdylemleri bu durumu desteklemektedir. Sorumlu hemsirelerin yasadiklari duygulari gérmezden
gelmesi ya da kayitsizlagsmasi uzun siirede etkisiz bas etme yontemlerine doniisebilmekle birlikte, merhamet yorgunluguna
neden olabilmekte ya da var olan merhamet yorgunlugunu daha da siddetlendirebilmektedir.

Bu calismada bas etme 6ne ¢ikan dordiinci tema olup bu temanin altinda iki alt tema olusturulmustur. Sorumlu
hemsirelerin cogunlugu, merhamet yorgunlugu ile bas etmede isi iste birakmaya ¢alistiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde
Banks ve arkadaslarinin (2023) onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu inceleyen derlemesinde, saglikh bir ig-
yasam dengesinin kurulmasinin hemsirelerin mesleki yasam kalitesi agisindan énemli oldugu belirtilmistir. Ayni zamanda
yapilan diger gcalismalarda, is baskisindan uzak, aile ya da arkadaslarla gegirilen zamanin hemsirelerin yenilenmesi ve
fiziksel ve ruhsal olarak ise devam edebilmelerini saglamada oldukga etkili oldugu belirtilmistir (Finley ve Sheppard, 2017;
Partlak Giinlisen ve ark., 2019). Ayrica sorumlu hemsirelerin gogunlugu, merhamet yorgunlugu ile bas etmede yasadiklarini
arkadaslariyla paylagsmanin onlari rahatlattigini belirtmislerdir. Pehlivan ve Giinerin (2020), onkoloji hemsirelerine
merhamet yorgunlugu dayaniklilik programi uyguladiklarn ¢alismasinda da egitim ortaminda olusturulan paylasim ortaminin
hemsireleri rahatlatti§i saptanmistir. Bireylerin benzer deneyimleri yasayan bireylerle etkilesime girmelerinin bireyler icin
rahatlatici bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Pehlivan ve Giiner, 2020). Benzer sekilde diger bir calismada da onkoloji
hemsirelerinin, genellikle benzer deneyimleri paylasan meslektaslari tarafindan daha iyi anlasildiklari ve zor durumlarla
basa gikmada birbirlerinden destek aldiklari bulunmustur (Partlak Giiniisen ve ark., 2019). Ayrica paylagmanin, yasanan
olaylarin duygusal yiikinu hafiflettigi bilinmektedir. Sorumlu hemsirelerin bas etme yontemi olarak yasanan sorunlari
paylagmalarinin bu baglamda rahatlatici etkisi oldugu distnilmektedir.

Beklentiler 6ne ¢ikan besinci ve son tema olup bu temada sorumlu hemsireler, duygusal olarak bas edilmesi zor bir boliimde
cahistiklarindam hem kendileri hem de birlikte galistiklari hemsireler icin dizenli psikolojik destek gereksiniminlerinin
oldugunu belirtmislerdir. Finley ve Sheppard’in (2017) galismasinda da hemsireler, mesleki travmayla basa ¢ikmada
psikolojik terapi desteg@i almanin etkili bir yaklagim oldugunu vurgulamislardir. Ayrica bu ¢alismada sorumlu hemsireler,
kurumsal destegin yeterli olmadigini ve hemsire sayisinin arttirlmasi, maaslarin yikseltilmesi ve onderlik, iletisim ve
empati gibi konularda egitim destegine gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Pehlivan ve Giiner'in (2020) ¢alismasinda
ise benzer sekilde onkoloji hemsirelerinin galisma kosullarinin diizeltiimesi konusunda kurumdan beklentilerinin olduguna
deginilmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismada sorumlu hemsirelerin, onkolojide galismanin gerek is yiiki gerekse hemsireleri boliimde tutmanin zorlugu
nedeniyle, diger bélimlere gore daha zor oldugunu belirttikleri ve 6zellikle hemsirelerini psikolojik yonden yonetebilmek
icin destege gereksinimi oldugu saptanmistir. Ayrica sorumlu hemsirelerin, merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda
olduklari gortilmistir. Calismanin sonuglari, onkolojide galisan sorumlu hemsirelere yonelik yasadiklari duygusal siregleri
nasil ele alacaklari ve merhamet yorgunluguyla nasil bas edeceklerine iliskin egitimlerin uygulanmasi gerektigini ortaya
koymustur. Bu baglamda, sorumlu hemsirelerin hem birlikte galistiklari hemsireleri merhamet yorgunlugu riski agisindan
gozlemlemeleri, hem de kendileri icin merhamet yorgunlugu ile bas etme egitimlerinin uygulanmasi ve psikolojik destek
saglanmasi onerilmektedir. Ayrica, kurumlara hasta-hemsire oranlarinin azaltilmasi, maddi iyilestirmelerin yapilmasi ve
sorumlu hemsirelerin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi igin dnemli gorevler diismektedir. Sorumlu hemsirelerin gerek
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, gerekse egitim gereksinimlerinin kargilanmasi igin kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
son derece 6nemli olmaktadir. Son olarak, gelecek ¢alismalarda onkolojide galisan sorumlu hemsirelere yonelik merhamet
yorgunlugu ile bas etme programlarinin yer aldig, girisimsel ¢alismalarin yiriitilmesi 6nerilmektedir.
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