SAGLIK ve HEMSIRELIK YONETiIMi DERGISI Ozgin gt
¢ JOURNAL of HEALTH and NURSING MANAGEMENT

Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliim Korkusu (Tanatofobi) Diizeyleri
ile Vicdan Gerilimi (Stresi) ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki
iligkinin incelenmesi

The Relationship Between Intensive Care Nurses' Tanatophobia Levels and
the Conscience Stress and Compassion Fatigue

Tugce Camlica'®, Ali Ozkan?”, Handan Kartal’

'Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Miidiirlig, Isparta, Tiirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Isparta, Tiirkiye

Cite as: Camlica T, Ozkan A, Kartal H. Yogun bakim hemsirelerinin &liim korkusu (tanatofobi) diizeyleri ile vicdan

gerilimi (stresi) ve merhamet yorgunlugu arasindaki iligskinin incelenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi.
2024;11(2):333-343.

0z

Amag: Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan yogun bakim hemsirelerinin 6ltim korkusu diizeyleri ile vicdan
gerilimi ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirma 20.10.2022- 20.04.2023 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde gorev yapmakta olan ve arastirmaya
katilmay! kabul eden 113 yogun bakim hemsiresinin katilimiyla yapilmistir. Veriler; alan yazin dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 24 soruluk “Bilgi Formu, Tanatafobi (Olim Korkusu) Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Aragtirmada verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Verilerin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimis, degiskenler arasindaki

iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizinden yararlanilmistir. Caligsmada anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin; %95,6’sinin galistigi birimde 6lim olgusu ile karsilastigl ve %54,9'unun
bir ayda ortalama 3 ve lizeri 6lim olgusu gordiigi, %75,2'sinin terminal donemdeki hastalara bakim verirken giiglik ¢cekmedigi,
%53,1'inin 6lim korkusuna yonelik hizmet igi egitim almak istedigi, %32'sinin ilk defa 6liim olgusu ile karsilastiklari zaman, %74'inin
ise su an dliim olgusu ile karsilastiklari zaman bu durumu dogal karsiladigi gériilmiistiir. Ayrica hemsirelerin; “Tanatafobi (Oliim

Korkusu) Olgegi, Vicdan Stresi Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi” toplam puan ortalamalari sirasiyla 30,17 (SS=9,37),
56,32 (SS=47,94) ve 58,59 (SS=23,61) olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin; orta diizeyin lizerinde 6lim korkusu, orta diizeyde merhamet yorgunlugu
ve dustik diizeyde vicdan stresi deneyimine sahip olduklari goriilmistir. Ayrica hemsirelerin; yasadiklari 6lim korkusu diizeyleri
arttikga merhamet yorgunlugu (p<0,001) ve vicdan gerilimi (p<0,05) duygularinin arttigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, merhamet yorgunlugu, 6lim korkusu, vicdan, yogun bakim.

Abstract

Aim: This study was planned to investigate the relationship between tanataphobia levels, conscience stress and compassion
fatigue in intensive care nurses working in a university hospital.

Method: The study was conducted between 20.10.2022 and 20.04.2023 with the participation of 113 intensive care nurses working
in a university hospital who agreed to participate in the study. Data were collected using a 24-question information form prepared
by the researchers in the literature and the Tanataphobia (Fear of Death) Scale, the Stress of Conscience Questionnaire and the
Compassion Fatigue-Short Scale. The conformity of the data to the normal distribution was assessed using the Shapiro-Wilk and
Kolmogorov-Smirnov tests. The Mann Whitney U test and the Kruskal Wallis test were used to compare the data. The Pearson
correlation analysis was used to examine the relationship between variables. Significance was evaluated at p<0.001 and p<0.05
levels.

Results: It was found that 95.6% of the intensive care nurses who participated in the study encountered death cases in the unit
where they worked, 54.9% saw an average of 3 or more death cases in a month, 75.2% had no difficulty in caring for patients in
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the terminal period, 53.1% wanted to receive in-service training on fear of death, 32% of them considered it natural when they
encountered a case of death for the first time and 74% considered it natural when they encountered a case of death at the moment.
In addition, the mean total scores of the nurses were 30.17 (SD=9.37), 56.32 (SD=47.94), and 58.59 (SD=23.61) on the Tanataphobia
(Fear of death) Scale, the Stress of Conscience Questionnaire and the Compassion Fatigue-Short Scale, respectively.

Conclusion: In this study, it was seen that intensive care nurses experienced fear of death above the medium level, compassion
fatigue at medium level and conscience stress at low level. In addition, it was determined that the nurses' feelings of compassion
fatigue (p<0.001) and conscience stress (p<0.05) increased as the level of fear of death they experienced increased.

Keywords: Conscience, compassion fatigue, critical care, fear of death, nursing.

Girig

Oliim, yasamin kacginilmaz bir pargasi olup yasamin sonu, yok olus, sevdiklerinden ayrilma ve dinsel inanglarin getirileri
nedeniyle birgok insan tarafindan korku duygusuyla eslestirilebilmektedir. Sadece bu duygu bile insanlarin 6liim kavramini
sOzel olarak belirtmesini engelleyebilmektedir (Arab ve ark., 2019). Oysaki hemsireler bulunduklari ortam ve galistiklari
niifus 6zellikleri geregi bu kavrami dile getirmekten daha cok yasamaktadir. Ozellikle yogun bakim hemsireleri; holistik ve
onemli bir bakim slrecinin iginde yer almalari nedeniyle 6lim kavrami ile siklikla karsilasmaktadir (Arab ve ark., 2019; Nia
ve ark., 2016).

Tanatofobi (6lim korkusu); duygusal, biligsel ve fiziksel sonuglari olan yagsam deneyimine bagh ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Arab ve ark., 2019). Oliim korkusunun farkl bir sekilde belirtiimesiyle karsimiza gikmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin
olim olgulari ile siklikla karsilastiklari géz onine alindidinda, bu birimlerde gorev yapan hemsirelerin 6lim korkusu
yasamalari olasi bir durum olarak goriilmektedir (Kartal ve ark., 2022; Arab ve ark., 2019; Nia ve ark., 2016). Konu ile
ilgili yapilan galismalar, yogun bakim hemsirelerinin hastalar ile daha fazla zaman gegirdiklerini ve yiiksek diizeyde 6lim
korkusu yasadiklarini ortaya koymaktadir (Arab ve ark., 2019; Hassan, 2021). Ayrica bu ¢aligmalarda, hemsirelerin 6lim
korkusu ile bag edememeleri nedeniyle merhamet yorgunlugu ve vicdan gerilimi gibi duygulari daha yogun bir sekilde
yasayabilecekleri belirtiimektedir (Gustafsson ve Hemberg, 2022; Xia ve ark., 2022; Zakeri ve ark., 2022; Nia ve ark., 2016).

Merhamet duygusu, baskalarinin acilarini hafifletmek i¢in glidileyici bir arag olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu déngiiniin
uzun siire ve yogun bir sekilde devam etmesi merhamet yorgunlugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Arab ve ark., 2019; Nia ve ark.,
2016 ). Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin, sifa ile taburcu etmek istedikleri hastalari ile kurduklari holistik ve kritik bakim
slirecinin 6lim ant ile son bulmasi, hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yagsamasina neden olabilmektedir (Xia ve
ark., 2022). Ustelik bu siirece yogun calisma saatleri, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi gibi etkenlerin de
katilmasiyla iyi bakimi saglama beklentilerini yerine getiremeyen hemsireler, vicdan gerilimi de yasayabilmektedir (Jokwiro
ve ark., 2021; Nilsson ve ark., 2022; Oner Yalcin ve ark., 2022).

Vicdan gerilimi (stresi), yogun bakim hemsirelerinin iglerini yaparken vicdanlarina gore hareket edemedigi, etik sorunlari
¢6zemedigi veya bu sorunlarin istesinden gelemedigi durumlarda ortaya gikabilmektedir (Jokwiro ve ark., 2021; Nilsson
ve ark., 2022). Bu hemsireler hastalari igin istedikleri iyi bakimi saglamakta yeterli zamanlari olmadiginda veya iyi bakimi
saglama beklentilerini yerine getiremediklerinde de vicdan gerilimi yasayabilmektedir (Jokwiro ve ark., 2021; Nilsson ve
ark., 2022; Oner Yalcin ve ark., 2022).

Bu baglamda, 6lim korkusu, merhamet yorgunlugu ve vicdan gerilimi kavramlari birbiri ile iliskilendirilmesi gereken ve
yogun bakim hemsirelerinin siklikla karsilastiklar iic dnemli duygu durumu olmaktadir. Ustelik bu siireclerin etkin bir
sekilde ydritiilememesi hem hasta, hem hemsire, hem de kurum igin istenmeyen 6nemli sonuglara neden olabilmektedir
(Gustafsson ve Hemberg, 2022; Xia ve ark., 2022; Zakeri ve ark., 2022; Nia ve ark., 2016). Bu arastirmada, bir tniversite
hastanesinde gorev yapmakta olan yogun bakim hemsirelerinin 6lim korkusu diizeyleri ile vicdan gerilimi ve merhamet
yorgunlugu arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda, var olan durumun ortaya konarak konuya iligkin diizenleme
yapilmasi ve alan yazina katki saglamasi hedeflenmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma, bir tniversite hastanesinde gorev yapmakta olan yogun bakim hemsirelerinin
olim korkusu diizeyleri ile vicdan gerilimi ve merhamet yorgunludu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici
tasarimda gergeklestirilmistir.
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Arastirma Sorularn: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

Yogun bakim hemesirelerinin tanitici ve klinik 6zellikleri nelerdir?
Yogun bakim hemsirelerinin 6lim korkusu, merhamet yorgunlugu ve vicdan gerilimi diizeyleri nasildir?

Yogun bakim hemsirelerinin 6lim korkusu, merhamet yorgunlugu ve vicdan gerilimi diizeylerini etkileyen etmenler
nelerdir?

Yogun bakim hemsirelerinin 6lim korkusu duizeyleri ile merhamet yorgunlugu ve vicdan gerilimi diizeyleri arasinda
iliski var midir?

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri, Zamani: Arastirma 20.10.2022- 20.04.2023 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinde yogun bakim (anestezi, kalp damar cerrahi, koroner, néroloji, pediatri, yenidogan) hemsiresi olarak goérev
yapmakta olan hemsirelerin katimiyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin yogun bakimlarinda gérev yapmakta
olan hemsireler olustururken (N:117), 6rneklem sayisinin belirlenmesinde G*Power 3.1 programindan yararlaniimistir (Faul
ve ark., 2009). Test ailesi olarak “Exact” ve analiz olarak “Proportion: Difference from Constant” segilerek orta diizeyde etki
buyukligu, %95 glic degeri ve %5 tip-I hata payi igin toplam 6rneklem buyikligd n= 91 olarak hesaplanmistir. Ancak veri
kaybi olasiligina karsin 6rneklem sayisinin %25 fazlasina ulasilmasi hedeflenmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden 113
hemsire ile veri toplama siireci tamamlanmistir (n=113).

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ile “Tanatafobi (Oliim Korkusu) Olcegi,
Vicdan Gerilimi Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgeginden” yararlaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin bireysel (7 soru) ve klinik (17 soru) 6zelliklerini igeren toplam 24 sorudan olugmaktadir.
Olusturulan bu sorular aragtirmacilar tarafindan alan yazin taramasiyla hazirlanmistir (Gustafsson ve Hemberg, 2022; Xia
ve ark., 2022; Zakeri ve ark., 2022; Nia ve ark., 2016).

Tanatafobi (Oliim Korkusu) Olgegi: Merrill ve arkadaslari (1998) tarafindan gelistirilmis olan “Tanatafobi (Olim Korkusu)
Olcegi” Yildiz Cifcioglu & Harmanci Seren (2024) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Olcek tek boyut ve yedi maddeden
olusmakta olup “Kesinlikle Katilmiyorum - 1 puan ile Kesinlikle Katiliyorum - 7 puan” arasinda puanlanmaktadir. Oliim
Korkusu Olceginden alinabilecek toplam puan 7 ile 49 puan arasinda degismektedir. Alinan toplam puanin yiiksekligi bireyin
yasadigi 6lim korkusunun yliksek oldugu anlamina gelmektedir. Yildiz Cifcioglu & Harmanci Seren (2024) tarafindan
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,85 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada ise ilgili 6lgcegin Cronbach alfa katsayisi 0,86
olarak bulunmustur.

Vicdan Stresi (Gerilimi) Olgegi: Glasberg ve arkadaslar (2006) tarafindan gelistirilmis olup Aksoy ve arkadaslari (2020)
tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Olgek 2 béliim (a ve b) ve 9 maddeden olusmaktadir. Olgek, 6'li Likert tiple puanlanmakta
olup A bdlimi i¢in bu puanlama sistemi; “Asla - 0 puan, Alti Ayda Birden Az - 1 puan, Alti Ayda Birden Fazla - 2 puan, Her
Ay - 3 puan, Her Hafta - 4 puan ve Her Giin - 5 puan” olarak degerlendirilmektedir. Bu bdlimden alinan puanin yiiksek
olmasi belirtilen durum ile bireyin karsilagsma sikliginin arttigini gostermektedir. B boliminiin puanlamasi sistemi ise
“Hayir, Hi¢ Degil - 0 puan ile Evet, Bu Durum Bana Gok Vicdan Stresi (Gerilimi) Yaratiyor - 5 puan” arasinda yapilmaktadir.
Bu bolimden alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin belirtilen durum i¢in yasadigi vicdan geriliminin arttigini gostermektedir.
Her bir maddeden alinan ana puan, A ve B bolimiinden alinan puanlarin garpiimasiyla elde edilmektedir. Bu dogrultuda her
bir maddeden alinan toplam puan 0 ile 25 puan arasinda, toplam puan ise 0 ile 225 puan arasinda degismektedir. Alinan
toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi vicdan geriliminin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Aksoy ve arkadaslari
(2019) tarafindan olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,74 olarak bildirilmis olup bu arastirmada o6lgegin Cronbach alfa
katsayisi 0,90 olarak hesaplanmistir.

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO): Adams ve arkadaslari (2006) tarafindan gelistirilmis olan dlcek, Ding ve Ekinci
(2019) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir. Olgek iki alt boyut (ikincil travma (c, e, h, j, | maddeleri) ve mesleki tilkenmislik
(a, b, d, f, g, i, k, m maddeleri) seklinde 13 maddeden olugsmakta olup "Asla/Nadiren - 1 puan ile GCok Sik - 10 puan” arasinda
puanlanmaktadir. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olceginden alinabilecek toplam puan 13 ile 130 puan arasinda degismektedir.
Alinan toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi merhamet yorgunlugunun yiksek oldugu anlamina gelmektedir. Ding ve
Ekinci tarafindan 6lgegdin Cronbach alfa katsayisi 0,88 olarak bildiriimektedir. Bu arastirmada ise 6lgedin Cronbach alfa
katsayisi 0,90 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Calismanin verileri, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Veri toplama siirecinde siire kisitlamasina gidilmemis ve her bir hemsire ile gergeklestirilen gériisme 20-30 dk arasinda
tamamlanmustir.
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Verilerin Analizi: Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS 25.0 paket programi (Statistical Package for the Social
Sciences version 25.0, IBM SPSS; Armonk, NY, USA) kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart hata, frekans, minimum, maksimum) yani sira normal dagilmayan nicel verilerin analizinde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon
Testinden yararlanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degderlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yiritllebilmesi igin bir tip fakiltesinin klinik arastirmalar etik kurulundan
(Tarih:20.09.2022 Sayi:72867572-050.01.04-) izin alinmistir. Ayrica galismada kullanilan dlgekler icin ilgili kisilerden izin
alinmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere gonilli olur formu verilerek onamlari alinmig ve anlamadiklari,
soru sormak istedikleri her ayrinti yanitlanmistir. Arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine, arastirma ve yayin
etigine 6zen gosterilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Sonuglar; arastirmanin yapildigr kurumun ve 6rneklem grubunun 6zelliklerini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle farkl gruplara ve kurumlara genellenemez.

Bulgular
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin (n=113); %62,8'inin 22-29 yas grubunda yer aldigi, %68,1'inin kadin, %56,6’sinin
evli oldugu, %64,5'inin lisans egitimi aldigi, %78,8'inin kronik bir hastaliginin olmadigi, kronik hastaligi olan hemsirelerin ise

en ¢ok %20,8 ile norolojik (migren, epilepsi, multiple skleroz) hastaliklara, kalp ve damar hastaliklarina (hipertansiyon, derin
ven trombozu) sahip oldudu, %73,5'inin kendileri igin 6nemli olan birini kaybetmedikleri belirlenmistir.

Hemesirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (N:113)

Ozellikler n %
Mesleki deneyiminiz 1-4 yil 46 40,7
59 yil 28 24,8
10 yil ve lizeri 39 34,5
Calistiginiz birim Anestezi yogun bakim 49 43,3
Kalp damar cerrahi yogun bakim 9 8
Koroner yogun bakim 9 8
Noroloji yogun bakim 15 188
Pediatri yogun bakim 10 8,8
Yenidogan yogun bakim 21 18,6
Calistiginiz birimdeki goreviniz Hemsire 106 93,8
Sorumlu hemsire 7 6,2
Calistiginiz birimi kendiniz mi segtiniz? Evet 26 23
Hayir 87 77
Calistiginiz birimden memnun olma durumunuz Memnunum 68 60,2
Kismen memnunum 39 34,5
Memnun degilim 6 583
Calistigi birimdeki mesleki deneyiminiz 1-2yil 60 53,1
3yil ve lzeri 53 46,9
Calisma sekliniz Sirekli glindliz 12 10,6
Sirekli gece nobeti 14 12,4
Vardiya 87 77
Mesleginizi sevme durumunuz Seviyorum 67 59,3
Kararsizim 33 29,2
Sevmiyorum 13 11,5
Calistiginiz birimde 6lim olgusu ile karsilasiyor musunuz? Evet 108 95,6
Hayir 5 4,4
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Yanitiniz evet ise bir ay iginde ortalama kag 6lim olgusu ile 1-2 51 45,1
karsilastyorsunuz? 3 ve (izeri 62 54,9
Terminal donemdeki hastalara bakim vermede giigliik ¢cekiyor Evet 28 24,8
musunuz? Hayir 85 75,2
Oliim korkusuna yonelik hizmet igi egitim almak ister misiniz? Evet 60 53,1
Hayir 53 46,9
Bakim verirken vicdaninizin sesini dinler misiniz? Evet 102 90,3
Bazen 10 8,8
Hayir 1 0,9
Sizce vicdaniniz mesleki doyumunuzu etkiler mi? Evet 83 73,5
Bazen 20 17,7
Hayir 10 8,8
Eger olanaginiz olsa mesleginizi degistirmeyi diistiniir miisiiniiz? Evet 83 V35
Hayir 30 26,5

Tablo 1 incelendiginde; hemsirelerin; %40,7’sinin 1-4 yil arasi mesleki deneyime sahip oldugu, %43,3’tnlin anestezi yogun
bakimda ¢alistigi, %93,8'inin ¢alistigi birimdeki pozisyonunun hemsire oldugu, %77’sinin ¢alistig birimi kendisinin segmedigi
ancak %60,2'sinin ¢alistigi birimden memnun oldugu, %53,1'inin ¢alstigi birimde 1-2 yil arasinda gérev aldigi, %77’sinin
vardiyal ¢calistigi ve %59,3'iintin meslegini severek yaptigi saptanmistir. Ayrica arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin;
%95,6'sinin ¢alistigr birimde 6lim olgusu ile karsilastigi ve %54,9'unun bir ayda ortalama 3 ve lzeri 6lim olgusu gordiigd,
%75,2'sinin terminal donemdeki hastalara bakim verirken giiglik ¢cekmedigi, %53,1'inin 6lim korkusuna yonelik hizmet ici
egitim almak istedigi, %90,3’Unlin bakim verirken vicdaninin sesini dinledigi, %73,5'inin vicdan ve mesleki doyumun birbirini
etkiledigini ve eger olanaklari olsaydi mesleklerini dedistirmeyi diistindikleri gorilmustir (Tablo 1).

ilk defa &liim olgusu ile kargilastiginizda ne hissettiniz?

® Korktum ® Agladim m Uziildim = Kendimi caresiz hissettim ® Dogal karsiladim

Sekil 1. Hemsirelerin ilk defa 6liim olgusu ile karsilastiklarinda hissettigi duygular

T. Camlica ve ark. SHYD 2024;11(2):333-343
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Su anda 6lim olgusu ile kargilagtiginizda ne hissediyorsunuz?

® Korkarim ® Aglarm m Uziiliirim = Kendimi garesiz hissederim ® Dogal karsilarim

Sekil 2. Hemgirelerin su an 6liim olgusu ile karsilastiklarinda hissettigi duygular

Hemesirelerin ilk defa 6lim olgusu ile karsilagtiklari zaman ne hissettikleri soruldugunda %32'sinin bu durumu dogal
karsiladidi, %29’unun {iziildigi ve %18'inin kendini garesiz hissettigi (Sekil 1) belirlenirken, su an 6liim olgusu ile karsilasan
hemsirelerin %74'tiniin bu durumu dogal karsiladigi, %20’sinin Gzuldugi ve %4'tnlin korktugu (Sekil 2) saptanmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile Oliim Korkusu, Vicdan Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Olcekleri
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N:113)

Oliim Korkusu Vicdan Stresi e
P P Yorgunlugu Kisa
Olgegi Olgegi N
Toplam Puan Toplam Puan Olgegi
Toplam Puan
ort. (SS) ort. (SS) ort. (SS)
Min-Maks. Min-Maks. Min-Maks.
30,17 (9,37) 56,32 (47,94) 58,59 (23,61)
(7-49) (0-225) (13-130)
Ozellikler Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks.) (Min-Maks.) (Min-Maks.)
Sizin igin 6nemli olan birini kaybettiniz  Evet 32 (7 - 49) 36 (0 - 205) 58 (16 — 126)
mi? Hayir 25 (7 - 46) 38(4-175) 48,50 (19 - 94)
Test Istatistigi U: 804,00 U: 1,285,00 U: 908,00
p 0,004** 0,795 0,028+
Galistiginiz birim Anestezi yogun bakim? 28 (9 - 49) 45 (5 -205) 51 (17 - 99)
Kalp damar cerrahi yogun bakim® 24 (7 - 38) 45 (0 - 141) 41 (25 - 83)
Koroner yogun bakime® 33 (26 - 43) 40 (19 - 160) 61 (54 - 107)
Noroloji yogun bakim¢ 28 (15 - 44) 51 (4 - 136) 53 (19 - 109)
Pediatri yogun bakime 32,50 (7 - 49) 34 (4-117) 58 (16 — 126)
Yenidogan yogun bakimf 34 (16 - 45) 32(0-175) 67 (36 - 114)
Test istatistigi X2: 8,58 X% 4,24 X2 14,05
p 0,072 0,373 0,007**
f>ab
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Calistiginiz birimden memnun olma Memnunum? 28,50 (7 - 49) 34 (0 - 205) 50,50 (16 — 114)
durumunuz Kismen memnunum?® 34 (16 — 49) 66 (8 — 189) 67 (24 - 126)
Memnun degilime 29 (16 — 42) 37,50 (0 - 122) 58,50 (45 - 96)
Test Istatistigi X% 6,81 X%.9,05 X%19,90
p 0,033* 0,011* <0,001
b>a b>a b>a
Calistigi birimdeki mesleki deneyiminiz  1-2 yil 31 (7 - 49) 30,50 (4 - 205) 55(19 - 114)
3 yil ve iizeri 30 (7 - 49) 57 (0 - 175) 60 (16 — 126)
Test istatistigi U: 1,62 U: 2,09 U: 1,67
p 0,858 0,003** 0,613
Mesleginizi sevme durumunuz Seviyorum? 28 (7 — 49) 36 (0 — 205) 50 (16 — 114)
Kararsizim® 32 (9 - 49) 45(5-161) 59 (22 - 126)
Sevmiyorum¢® 33 (16 - 42) 36 (2-189) 68 (57 — 96)
Test istatistigi X% 1,49 X%.0,83 X% 15,68
p 0,473 0,659 <0.001
c>a
Su an 6lim olgusu ile karsilagtiginizda ~ Korkarim? 32 (25 - 45) 27 (4 - 130) 57 (19 -73)
ne hissediyorsunuz? Aglanme 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Uziiltrime 33 (7 - 46) 37(7-140) 60,50 (36 — 114)
Kendimi garesiz hissederim? 44 (39 - 49) 69 (21 -117) 90 (54 - 126)
Dogal kargilarime 28 (7 — 49) 38 (0 — 205) 54,50 (16 - 107)
Test istatistigi X2:9,32 X2:0,90 X2:6,95
p 0,025* 0,824 0,074
d>b
Terminal donemdeki hastalara bakim Evet 38,50 (15-49) 64,50 (7 - 160) 65 (27 — 126)
vermede gli¢liik gekiyor musunuz? Hayir 28 (7 - 49) 36 (0 - 205) 54 (16 - 107)
Test Istatistigi U: 570,00 U: 937,50 U: 716,00
p <0,001 0,093 0,002**
Oliim korkusuna yénelik hizmet igi Evet 31,50 (7 - 49) 36 (0 — 205) 65 (16 — 126)
egitim almak ister misiniz? Hayir 29 (7 - 46) 39 (4-161) 52 (17 - 109)
Test Istatistigi U: 1,309,50 U: 1,634,00 U: 1,122,50
p 0,106 0,800 0,007**
Eger olanaginiz olsa mesleginizi Evet 30 (7 - 49) 36 (0 — 205) 60 (19 — 126)
degistirmeyi diislinir misintiz? Hayir 30,50 (7-46) 39,50 (0-130) 44 (16 - 89)
Test Istatistigi U:1,168,50 U: 1,042,50 U: 755,50
p 0,619 0,188 0,001**

U: Mann Whitney U Testi, X% Kruskal Wallis Testi. *p<0,05, **p<0,01

Hemsirelerin bireysel ve mesleki dzellikleri ile Oliim Korkusu, Vicdan Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 2'de incelendiginde; Oliim Korkusu Olcegi toplam puan ortalamasi 30,17 (SS=9,37)
(7-49 puan), Vicdan Stresi Olgegi toplam puan ortalamasi 56,32 (SS=47,94) (0-225) olarak belirlendigi ve aragtirma
kapsamindaki hemsirelerin yasadigi 6lim korkusunun orta diizeyin Ustiinde ve vicdan geriliminin diisiik diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Ayrica arastirma sonuglarina gére MY- KO, MY- KO ikincil Travma Alt Boyutu ve MY - KO Mesleki Tiikenmislik
Alt Boyutu toplam puan ortalamasi sirasiyla 58,59 (SS=23,61) (13-130), 21,27 (SS=10,38) (5-50) ve 37,33 (SS=15,20) (8-80)
olarak saptanmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin deneyimledigi merhamet yorgunlugunun, yasadiklari travmanin
ve hissettikleri mesleki tiikenmisligin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

T. Camlica ve ark. SHYD 2024;11(2):333-343
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Olim Korkusu Olgegi toplam puaninin hemsirelerin; kendileri icin énemli olan birini kaybetmelerine (U: 804,00, p<0,05),
calistigi birimden memnun olma durumlarina (X% 6,81; p<0,05), su an 6lim olgusu ile karsilastiklarinda ne hissettiklerine
(X% 9,32; p<0,05) ve terminal donemdeki hastalara bakim verirken giigliik gekme durumlarina (U: 570,00; p<0,001) gore
farklihk gésterdigi saptanmistir. Vicdan Stresi Olgegdi toplam puaninin hemsirelerin; ¢alistiklar birimden memnun olma
durumlarina (X% 9,05; p<0,05) ve galigtiklar birimdeki mesleki deneyimlerine (U:2,09; p<0,05) gore farkllik gosterdigi
gériilmiistiir. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam puaninin hemsirelerin; kendileri icin nemli olan birini kaybetmelerine
(U: 908,00; p<0,05), calistiklari birime (X% 14,05; p<0,05), ¢alistiklari birimden memnun olma durumlarina (X% 19,90;
p<0,001), mesleklerini sevme durumlarina (X% 15,68; p<0,001) terminal dénemdeki hastalara bakim verirken gii¢lik cekme
durumlarina (U: 716,00; p<0,05), 6lim korkusuna yonelik hizmet igi egitim alma isteklerine (U: 1,122,50, p<0,05) ve eger
olanaklari olsaydi mesleklerini dedistirmeyi diigsinme durumlarina (U: 755,50; p<0,05) gore farklilik gosterdigi saptanmistir.
Bu farkliliklara gore yenidogan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin, anestezi ve kalp damar cerrahi yogun bakimlarinda
calisan hemsirelere gére, meslegini sevmeyen hemsirelerin ise meslegini sevme durumu hakkinda kararsiz olan hemsirelere
gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir. Ayrica galistigi birimden kismen memnun olan hemsirelerin,
¢alistigi birimden memnun olan hemsirelere gére daha fazla 6liim korkusu, vicdan stresi ve merhamet yorgunlugu yasadigi
saptanmistir. Su an 6lim olgusu ile karsilastiginda kendini caresiz hisseden hemsirelerin ise aglama duygusu hisseden
hemsirelere gére daha fazla 6liim korkusu yasadiklari belirlenmistir. ilgili dlgeklerin anlamli bulgular disinda hemsirelerin
sahip oldugu diger bireysel ve mesleki 6zellikler ile anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 2).

Oliim Korkusu, Vicdan Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Olcekleri arasindaki iliski Tablo 3'te gdsterilmistir.

Tablo 3. Oliim Korkusu, Vicdan Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi arasindaki iligki (N:113)

Vicdan Stresi Olgegi  MY-KO MY-KO ikincil Travma  MY-KO Mesleki Tiikenmislik
Bliim Korkusu Blgegi Toplam Puan Toplam Puan Alt Boyut Puani Alt Boyut Puani
r=0,19* r=0,50 ** r= 0,50** r=0,43**
Vicdan Stresi Olgedi Toplam Puan r=0,34 ** r=0,30** r=0,32*
r: Pearson Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 ve **p<0,001

Oliim Korkusu Olgegi ile Vicdan Stresi Olcegi arasinda olumlu yénlii zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu belirlenirken,
Oliim korkusu Olcegi ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve alt boyutlari arasinda olumlu yénlii orta diizeyde anlamli bir iligki
oldugu gériilmiistiir. Ayrica Vicdan Stresi Olcedi ile Merhamet Yorgunlugu Olcegi ve alt boyutlari arasinda olumlu yonlii
zayif diizeyde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tartigma

Saglik alaninda yasanan gelismeler ve yasam siresinin uzamasi yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde tedavi goren
hastalarin yatis siiresini uzatabilmektedir (Arab ve ark., 2019; Kagan, 2021; Nia ve ark., 2016). Ozellikle bu siirenin holistik
ve kritik bir bakim sirecini iginde barindirdigi diisiiniildiiglinde, bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin siklikla 6lim korkusu
duygusunu deneyimledigdi, merhamet yorgunlugu ve vicdan gerilimi gibi duygularla karsilasabilecekleri 6ngoriilmektedir. Bu
amagla bir iniversite hastanesinde ¢alismakta olan yogun bakim hemsirelerinin 6lim korkusu diizeyleri ile vicdan gerilimi
ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular alan yazin
dogrultusunda tartigiimistir.

Calismaya katilan hemsirelerin, orta diizeyin lizerinde 6lim korkusuna sahip oldugu goériilirken, kendileri icin 6nemli
olan birini kaybeden ve terminal dénemdeki hastalara bakim verirken giicliik ¢geken hemsirelerin diger hemsirelere
gore daha fazla korku yasadiklari belirlenmistir (Tablo 2). Konu ile ilgili yapilan galismalar, hemsirelerin 6lim olgusu ile
karsilastiklarinda orta diizeyin lzerinde korku yasadiklarini belirtmektedir (Kartal ve ark., 2022; Seven ve Sert, 2020).
Karkhah ve arkadaslarinin (2024) yaptiklari ¢alismada ise yogun bakimlarda calisan hemsirelerin diger hemsirelere gére
daha yiiksek diizeyde 6liim korkusu yasadiklar bulunmustur. Barnett ve arkadaslari (2021) ile Ustiikus ve Eskimez'in (2021)
konuya iliskin yaptiklar ¢aligsmalarda, hemsirelerin yasadigi 6lim korkusu ile terminal dénemde verilen bakim arasinda bir
iliski oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmalar hemsirelerin 6lim korkusu diizeyleri ile terminal donemdeki hastalara bakim
verirken yasanan glicliik arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica hemsirelerin bu ani kisisel bir
deneyim olarak i¢sellestirmeleri 6lim korkusunu daha fazla yasayabilmeleri igin olasi bir neden olabilmektedir (Barnett ve
ark., 2021; Karkhah ve ark., 2024; Ustiikus ve Eskimez, 2021). Tiim bu bilgiler 1si§inda bu arastirmanin sonuglarinin, alan
yazini destekleyen kanitlar olusturdugu soylenebilir.
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Arastirmada yer alan hemsirelerin (gte biri ilk kez 6lim olgusu ile karsilastiklarinda bu ani dogal bir durum olarak
gordiiklerini ve tziildiklerini belirtirken, az sayida hemsire kendini garesiz hissettigini belirtmistir (Sekil 1). Ayni hemsirelerin
buyuk bir cogunlugu mesleki deneyimleri arttikga, 6limi yasamin dogal bir pargasi olarak gordiiklerini belirtirken, bu
hemsirelerin yasadiklari korku, Giziintd, aglama ve garesizlik hislerinin azaldigi goriilmistir (Sekil 2). Bu sonuglarin yani sira
olim korkusu diger hemsirelere gore daha fazla olan hemsirelerin kendini ¢aresiz hissetme ve Gziilme duygularini daha
fazla yasadiklari ve bu duruma merhamet yorgunlugunun da eklenmesi ile korku diizeylerinin daha da arttigi gorilmdiistir
(Tablo 2). Kagan'in (2021) konu ile ilgili yaptidi calismada, hemsirelerin 6lim olgusu ile sik karsilagmalarina karsin,
yeterli deneyime sahip olmadiklari zaman bu siirece hazirlikli olamadiklari ve 6lim olgusu karsisinda kendilerini ¢aresiz
hissederek terminal donemdeki hastalara bakim verirken giigliik gektikleri bildirilmektedir. Barnett ve arkadaslarinin (2021)
konu ile ilgili yaptiklan ¢alisma ise sireci farkli bir ydnden ele alarak 6liim olgusunu olumlu karsilayan hemsirelerin 6lim
korkularinin daha disiik oldugu belirtiimektedir. Bu arastirma sonuglari ile alan yazin karsilastirildiginda, hemsirelerin
yasadigi 6lim korkusunda goriilen azalmanin; mesleki deneyim ve sireci dogal karsilama bilincindeki artis ile iligkili oldugu
distnilmektedir. Buna karsin 6lim korkusu ve merhamet yorgunlugu fazla olan hemsirelerin bu ani ¢aresizlik, iziintd ve
korku ile gegirmeleri alan yazinin bir diger destekleyici sonucu olan 6lim anina hazir olmayisin ve bas etme siirecindeki
destek eksikliginin bir sonucu olabilmektedir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin, 6lim korkusu dizeyleri ile merhamet yorgunlugu toplam ve alt boyut puanlar arasinda
orta diizeyde bir iligski oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Bu arastirmanin bir diger sonucuna gére merhamet yorgunlugu fazla
olan hemsirelerin 6lim aninda daha fazla korku yasadiklari belirlenmistir. Bu dogrultuda merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin daha fazla 6lim korkusu yasama egiliminde oldudu soylenebilir. Ayrica merhamet yorgunlugunun yogun
bakim gibi kritik ve holistik bir bakim siirecini iceren birimlerde daha fazla yasanabilecegi 6ngorildigiinde, bu iki kavram
arasindaki iligkinin beklenen bir sonug oldugu diistinilmektedir. Bu arastirmada yer alan hemsirelerin, vicdan gerilim puani
ile 6lim korkusu ve merhamet yorgunlugu puanlari arasinda diisiik diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Nilson
ve arkadaslan (2022) ile Jokwiro ve arkadaslarinin (2021) konuyla ilgili yaptiklar ¢alisma sonuglarina gore iyi bakimi
saglama beklentilerini yerine getiremeyen hemsirelerde, vicdan geriliminin artabilecegdi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglarindaki iliskinin, 6liim aninda hastalarina bakim veren hemsirelerin; korkulari ile bas ederek beklentilerini ve siirecin
getirdigi bakim gereksinimlerini karsilamalarindan ve hastalarinin acilarini hafifletmek igin gtidiileyici bir motivasyon (Arab
ve ark., 2019; Nia ve ark., 2016) olan merhamet duygularindan kaynaklanabilecegi dislinilmektedir. Ayrica yogun bakim
hemsirelerinin siireci bu sekilde yonetebilmeleri, vicdan gerilimi yagama diizeylerini azaltabilmektedir (Jokwiro ve ark.,
2021; Nilsson ve ark., 2022; Oner Yalcin ve ark., 2022).

Bu galigmaya katilan hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi, ancak yenidogan yogun bakim birimlerinde
calisan hemsirelerin diger yogun bakimlarda galisan hemsirelere gore daha fazla merhamet yorgunlugu hissettigi
gorllmustir (Tablo 2). Alharbi ve arkadaslar (2020) tarafindan konu ile ilgili yapilan arastirmaya gore yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin neredeyse tamaminin merhamet yorgunlugu yasadigi bildirilmektedir (Alharbi ve ark., 2020). Ayrica
bu birimlerde, hemsirelerin duygusal emek yagama siireglerinin daha yogun ve fazla oldugu bilinmektedir (O’Callaghan ve
ark., 2020; Xia ve ark., 2022; Zakeri ve ark., 2022). Tim bu bilgiler ele alindiginda yogun bakim hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu yasamalarinin olasi bir sonug oldugu sdylenebilir. Ayrica yenidogan birimlerinde galisan hemsirelerin diger
yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelere gére duygusal emek yasama oranlarinin daha fazla olabilecegi ve dolayisiyla bu
¢alismanin sonuglarinin alan yazinla uyumlu kanitlar olusturdugu disiniilmektedir.

Bu arastirmada kendileri igin Gnemli olan birini kaybeden, 6lim korkusuna yonelik hizmet i¢i egitim almak isteyen, calistiklari
birimden kismen memnun olan, meslegdini severek yapmayan, meslegini degistirmeyi diisiinen ve terminal dénemdeki
hastalara bakim vermekte giigliik geken hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha fazla deneyimledikleri gorilmektedir
(Tablo 2). Oliim ani ile ilgili yasanan kisisel deneyimler hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yagamasina neden
olabilecegi gibi bu siirecin mesleki ortamda sik sik yasanmasi bas etme stratejilerinin gelistirilmesi amaciyla hemsireleri yeni
yollar aramaya yonlendirebilmektedir (Xia ve ark., 2022; Arab ve ark., 2019; Nia ve ark., 2016). Merhamet yorgunlugu yiiksek
diizeyde olan hemsirelerin, galismanin sonuglarindan biri olan 6liim korkusuna yonelik hizmet i¢i alma gereksinimlerinin bu
nedenle ortaya ¢iktigi diisiinilmektedir. Ayrica konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, meslegdini benimsemeyen
hemsirelerin mesleginin getirilerini yerine getirmekte zorlandigi (Ornegin: Terminal dénemdeki hastaya bakim verme
siireci) ve merhamet yorgunlugunu daha fazla yasadiklari gériilmektedir (Atasoy ve Ermin, 2016; Gelik ve Uzmez, 2014;
Gustafsson ve Hemberg, 2022; Tagkiran ve ark, 2020).

Bu galismaya katilan hemsirelerin diisiik diizeyde vicdani gerilim yasadigi ve biiyik bir cogunlugunun hastalarina bakim
verirken vicdanlarinin sesini dinledigi belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica galistiklari birimden kismen memnun olan hemsirelerin
ve ayni bolimde Gg yil ve lizerinde galisan hemsirelerin diger hemsirelere goére daha fazla vicdan gerilim yasadiklar
bulunmustur. Alan yazinda belirtilen galigmalar incelendiginde, hemsirelerin mesleki doyumlarinin vicdanlarini etkiledigi
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bildirilmektedir. Bununla birlikte mesleki doyumlari diigiik olan hemsirelerin, olanaklari dogrultusunda mesleklerini
degistirmeyi diistindiikleri belirtiimektedir (Bradley, 2021; Kahraman ve ark., 2015; Oner Yalcin ve ark., 2022; Taskiran ve
ark., 2020). Ayrica Jokwiro ve arkadaslarinin (2021) konu ile ilgili yaptigi bir arastirmaya gére de deneyimli hemsirelerin
daha fazla vicdan gerilimi yasadiklari belirtiimektedir. Bu dogrultuda bu arastirmanin bulgularinin alan yazinla uyumlu
oldugu soylenebilir. Ayrica bu galigmada yer alan yogun bakim hemsirelerinin, hastalarina bakim verirken vicdanlarinin
sesini dinledikleri dikkate alindiginda yasadiklari vicdan gerilim diizeylerinin disiik olmasinin beklenen bir sonug oldugu
distnilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgularina gore 6lim korkusu yasayan hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve diisiik diizeyde
vicdani gerilim yasadiklar goriilmektedir. Ayrica bu hemsirelerin ayda en az bir 6liim olgusu ile karsilastiklari bilinmektedir.
Bu dogrultuda hemsirelerin 6ltim olgusu ile sik karsilagmalarinin, sireci iyi yonetebilmeleri igin yeterli bir kazanim olmadigi
distnilmektedir. Alan yazinda 6lim olgusu hakkinda egitim ve danismanlik gibi 6lim sireci yonetimine iliskin egitim ve
tutum gelistirici faaliyetlerden, hemsirelerin yarar gorecekleri vurgulamakta olup bu ¢alismaya katilan hemsirelerin de 6lim
korkusuna yonelik egitim almak istemeleri bu gorilisii destekler niteliktedir. Bu arastirma sonuglarinin sinirli 6rneklem
grubunun 6zelliklerini ortaya koymasi nedeniyle, galigsmanin farklh érneklem gruplari ve kurumlarda tekrarlanmasinin yararh
olacagi distinilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katim gdsteren tim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Yazarlik Katkisi: Yazarlar makaleye katkilarini su sekilde beyan etmektedir; galisma fikri ve tasarimi: TG, AQ ; veri toplama:
AO; sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: TG, HK; aday makalenin hazirlamasi: TG, AQ, HK. Tiim yazarlar sonuglar gézden
gecirdi ve makalenin son halini onayladi.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: 20.09.2022 - Karar No: 72867572-050.01.04).
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