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Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi'nin Tiirkce'ye

Uyarlanmasi, Gegerlilik ve Giivenirligi
Turkish Adaptation, Validity and Reliability of Compassion
Fatigue Short Scale

Sevgi Ding 1@, Mine Ekinci ®

0z

Bu arastirmada Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgek (MY-KO)'in Tiirkce'ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirli-
liginin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin verileri bir iiniversite hastanesinde calisan 128 hemsireden
elde edilmistir. Olgegin faktor yapisini belirlemek icin aciklayici ve dogrulayia faktér analizi, dlciit gecerliligi
icin Spearman'’s korelasyon katsayisi ve giivenirlilik icin Cronbach a katsayisi, madde toplam korelasyonu
kullanildi. Agiklayici ve dogrulayiar faktor analizi sonuglan dogrultusunda dlcedin iki boyutlu bir yapi
gosterdigi ortaya konulmustur. Olcege ait biitin maddelerin faktor yiiklerinin 0.40'n iizerinde oldugu
bulunmustur ve 6lgekten hicbir madde ¢ilkarmadan orjinal dlcekle benzer sekilde iki alt boyutlu yapi kabul
edilmistir (x2=106.72; df=61; RMSEA=0.007; p=0.0001). MY- KO Cronbach a katsaysi 0.876; ikincil travma
alt boyutu icin 0.748 ve mesleki tilkenmislik alt boyutu icin 0.852 olarak belirlenmistir. Bu calisma sonucun-
da Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olcedinin merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesinde gegerli ve
giivenilir bir degerlendirme arac oldugu saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Merhamet yorgunlugu, olcek uyarlama, gecerlik, giivenirlik.

Abstract

The aim of this study was to examine the reliability and validity of the Compassion Fatigue-Short Scale (CF-
SC) in Turkish. The data of the study were obtained from 128 nurses working in a university hospital. In
order to determine the factor structure of the scale, explanatory and confirmatory factor analysis, Spear-
man'’s correlation coefficient and Cronbach a coefficient, item-total correlation were used for criterion
validity. In light of the results of the explanatory and confirmatory factor analysis, the scale showed a two-
dimensional structure. The factor loadings of all items of the scale were found to be over 0.40, and without
subtracting any item from the scale, two sub-dimensional structures were accepted similar to the original
scale (x2 = 106.72; df = 61; RMSEA = 0.007; p = 0.0001). CF-SC Cronbach a coefficient is 0.876; for second-
ary trauma sub-dimension of 0.748 and for job burnout sub-dimension of 0.852. As a result of this study,
Compassion Fatigue-Short Scale has been found to be a valid and reliable assessment tool in evaluating
compassion fatigue.
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SAGLIK bakiminin saglanmasinda merhamet énemli bir kavramdir ve saglik profes-
yonellerinin merhametli oldugu veya olmas: gerektigi bildirilmektedir. Merhamet “Bag-
kasinin acisina derin bir farkindalik ve bu farkindaligin aciin hafifletilmesi istegiyle
birlesmesi” olarak ifade edilmektedir (Strauss ve ark. 2016). Merhamet igeren saglik
bakimi, hasta-saglik profesyonelleri arasinda giiveni, hasta memnuniyetini ve yagam
kalitesini artirmak ve iyilesmeye yardimci olmak gibi 6nemli faydalar saglayabilir
(Blomberg ve ark. 2016, Strauss ve ark. 2016). Bununla birlikte merhamet ve empati
¢ogu durumda bakim veren bireyler tizerinde bir yik olugturur. Bakim saglayan bireyler
“Diinyay: ac1 ¢ekme perspektifinden gérme cabast iginde ac1 ¢ekerler”. Merhamet yor-
gunlugu, énemli derecede duygusal ac1 ve fiziksel stres igerisindeki hastalara bakmakla
ilgili olarak fiziksel, duygusal ve ruhsal tikenmiglige isaret etmektedir (Figley 2002).
Caliganlarin empati ve merhamet duygularinin 6n planda oldugu bakim saglayan he-
kim, hemsgire, sosyal ¢alisma uzmanlari, psikolog gibi profesyonel meslek gruplarinda
merhamet yorgunlugu daha sik goriilmektedir (Higdurmaz ve Inci 2015, Hevezi 2016).
Saglik calisanlarinin deneyimledigi merhamet yorgunlugu ise devamsizlik oranlarinda
artiga; saglik bakim kalitesi, hasta memnuniyeti ve personelin ise bagliliginda azalmaya
neden olmaktadir. Merhamet yorgunlugu, saglik profesyonellerinin meslegi birakma
nedenlerinden birini de olugturmaktadir (Wentzel ve Brysiewicz 2014). Merhamet
yorgunlugu yasayan bireylerde fiziksel, duygusal, sosyal ve isle ilgili belirtiler goriilmek-
tedir (Boyle 2011). Merhamet yorgunlugu duygusal rahatsizlik haliyle karakterizedir
(Boyle 2011).

Merhamet yorgunlugunun ilk evrelerde ele alinmamasi merhametli bir bakim sun-
ma becerisinin kaybina neden olarak saglik ¢aliganlarinin merhametli bakim verme
yetisini kalici olarak degistirebilir (Boyle 2011, Bush ve Boyle 2012, Makic 2015).
Merhamet yorgunlugu yasayan saglik caliganlari optimal hasta bakimi i¢in yararh olma-
yan davranglar sergileyebilirler (Schowalter 2010). Merhamet yorgunlugu, kisisel ve
mesleki iligkilerin zarar gérmesine, personelin isi birakmasinda artiga, verimlilik kaybi-
na, artan tibbi bakim maliyetlerine ve yagsamdan alinan zevk duygusunda azalmaya
neden olarak saglik caliganlari ve hastalar agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir
(Schowalter 2010, Fu ve Chen 2011).

Inceledigimiz kadariyla merhamet yorgunlugunu izerine iilkemizde sadece Gk
(2015) tarafindan yogun bakim hemgsirelerinde merhamet yorgunlugunun incelendigi
nitel bir ¢aligma bulunmaktadir. Saglik ¢calisanlarinda yaganan merhamet yorgunlugunu
farkli yonleriyle ortaya koyan kapsamli aragtirmalara gereksinim oldugu asikardir. Bu-
nunla birlikte tilkemizde merhamet yorgunlugunu belirlemek adina standart bir 8lgtim
aract bulunmamaktadir.

Yurt diginda yapilmus ¢alismalarda da siklikla merhamet yorgunlugunun Stamm
(2009)'in Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Professional Quality Of Life Scale:
CYKO) kullanilarak yagam kalitesini belirleyen bir alt boyut olarak belirlendigi gériil-
mektedir (Bride ve ark. 2004, Neville ve ark. 2013, Craigie ve ark. 2016, Flarity ve ark.
2016). Sekonder Travmatik Stres Olgegi (The Secondary Traumatic Stress Scale) yurt
digindaki diger caligmalarda merhamet yorgunlugunu degerlendirmede kullanilan 61-
cekler arasindadir (Bride ve ark. 2004). Bahsedilen dlceklerden sadece CYKO’niin
Tirkge'ye uyarlanmasi yapilmis ve gegerli ve glivenilir bir degerlendirme araci oldugu
saptanmustir. Ol¢ekte merhamet yorgunlugu kavrami yasam kalitesini belirleyen bir alt
boyut olarak ele alinmaktadir (Yesil ve ark. 2010).
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Bu noktada saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunu degerlendirebilecek til-
kemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari yapilmis 6lgme araglarina gereksinim du-
yuldugu disiniilmektedir. Adams ve arkadaglar: (2006) tarafindan geligtirilen Merha-
met Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO) (Compassion Fatigue-Short Scale) merhamet
yorgunlugunu 13 madde ile gegerli ve giivenilir olarak degerlendirebilmektedir (Adams
ve ark.2006). Olgegin Tiirkee uyarlama galigmasi bulunmamaktadir. Bu bilgiler dogrul-
tusunda bu aragtirmada MY-KO'’niin Tiirkee’ye uyarlanarak psikoometrik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmustir. Aragtirmanin hipotezi Tiirkgeye uyarlanan MY-KO'niin
merhamet yorgunlugunu belirlemede gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadigini gos-
termektir.

Yontem

MY-KO'niin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla yapilan aragtirma metodolojik bir arastir-
madir. Aragtirmanin evrenini aragtirmanin yapildig: tarihlerde bir tniversite hastane-
sinde ¢aligmakta olan hemsireler olugturmustur. Olgek uyarlama ¢aligmalarinda Grnek-
lem biiyiikliiginin olcek madde sayisinin en az 5 kati (mimkiinse 10 kati1) olmas: ge-
rektigi ifade edilmektedir (Karakog 2014). Uyarlama ¢aligmas: yapilan 6lgegin orjinali
13 maddeden olugmaktadir. Bu nedenle 6rneklemin biiyukligi icin 65 veya 130 hemsi-
renin yeterli olabilecegi 6ngortlmistir. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmeksizin
aragtirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden 139 hemsireye ulagilmistir. Veri topla-
ma formlarinda eksik verilerin bulundugu 11 hemsire aragtirma kapsamina alinamamig
ve aragtirma toplam 128 hemsire ile tamamlanmigtur.

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanhgi'ndan 17.04.2017
tarihinde ve 2017-3/1 karar numaras: ile etik kurul onayr alinmigtir. Aragtirmanin
uygulanabilmesi i¢in gerekli kurum izni Karabiik Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekre-
terligi'nden alinmistir (88919140/604.01.02 karar numarasi). Kurumun egitim birimi,
hemsgirelik hizmetleri midirligi ve klinik sorumlular: ile goérigsilerek aragtirmanin
amact ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelere aragtir-
manin gonillilik ilkesine dayandigi belirtilerek sozli ve yazili onamlart alinmugtir.
Aragtirmaya katilan hemgsireler “Bilgilendirilmis Olur Formu”nu imzalamiglardur.

Orneklem

Hemgirelerin %80.5’i kadin, %64.1'1 evli, %65.6’s1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
%21.1'1 yogun bakimda caligmakta, %83.6’s1 vardiyal caligmakta ve %53.1’i meslegini
severek yapmaktadir. Hemsgirelerin %40.6’s1 ¢aligma kosullarindan memnun olmadigini
%35.9’u meslegi degistirmek istedigini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %61.7’sinin son iki
yilda olumsuz yagam deneyimi olmustur ve %59.4'4 yasamlari boyunca en az bir travma-
tik olay yagamiglardir. Hemgirelerin yag ortalamasi 32.268.06 olup, meslekte ¢alisma
yillari ortalama 14.41+8 yildur.

Olcekler

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
“Kisisel Bilgi Formu”, MY-KO, CYKO kullanilmistur.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmac: tarafindan ilgili literatiir (Meadors ve Lamson.2008, Gélinas ve ark.2012,
Neville ve Cole 2013, Wentzel ve Brysiewicz 2014, Duarte ve ark.2016, Magtibay ve
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Chesak 2017) taranarak olugturulan, katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iligkin yas cinsi-
yet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma yili gibi bilgilerin yer aldig1 toplam 13 soru-
dan olugan bir formdur.

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (Compassion Fatigue-Short Scale) (MY-KO)
MY-KO, Adams ve arkadaslari (2006) tarafindan gelistirilmistir. Merhamet yorgunlu-
gunun degerlendirilmesinde 6lgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu bulun-
mustur (Adams ve ark. 2006). Olcek, katilimcilardan her bir dl¢ek maddesinin dene-
yimlerini ne derecede yansittifini belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim degerlendirme
aracidir. Nadiren/asla (1) ve ¢ok stk (10) arasinda degisen 10'lu likert tipi bir 6lgektir.
Olgek ikincil travma ve mesleki tiikenmiglik olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadr.
Olcekteki “c, e, h, j» I” maddeleri ikincil travmays; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mes-
leki tikenmisligi 6lgen maddelerdir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari,
0.80'den 0.90'a kadar degisir ve yeterli i¢ guvenilirlik gostermektedir (Adams ve ark.
2006). Olgek igin herhangi bir puanlama algoritmast ve kesme noktast belirtilmemistir.
Olgekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttik¢a bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir (Adams
ve ark. 2006).

Calisanlar I¢in Yagam Kalitesi Olgegi (CYKO)

Caligmada dlgegin es zamanli Slgiit gegerligini yordamak amaciyla CYKO kullaniloig-
tir. Yesil ve arkadaglar: (2010) tarafindan Tirkee gegerlik ve glivenirligi yapilan 6lcek
otuz madde ve iig alt boyuttan olugan bir 6z bildirim degerlendirme aracidir. Olgek
“Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen 6'li Likert tipi bir slgektir. Olgek-
ten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi agamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters
cevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir. Mesleki tatmini 6l¢en maddeler 3, 6, 12,
16, 18, 20, 22 ,24, 27, 30; tikenmisligi 6lcen maddeler 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29
ve es duyum yorgunlugunu Slcen maddeler 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28dir (Yesil ve
ark. 2010). Olgek, mesleki tatmin, tikenmislik ve es duyum yorgunlugu alt boyutlarin-
dan olugmaktadir. Alt boyutlar i¢in belirtilen cronbcah alfa katsayis: sirasiyla .87; .72 ve
.80 ‘dir (Yesil ve ark. 2010).

Olgegin Ceviri Siireci

Olgegin uyarlama caligmasi 6ncesinde dlcegi gelistiren ve giincelleyen Richards E
Adams’tan e-posta yoluyla gereken izin alinmistir. Olgek, iyi derecede Ingilizce bilen 5
ogretim Uyesi tarafindan Tirkee’ye cevrilmistir. Ceviri sonras: dlgek maddelerinde yer
alan ifadeler yeniden gézden gegirilerek tek bir form olugturulmustur. Olgegin dil ge-
cerliliginin saglanmasinda geri ¢eviri teknigi kullanilmigtir. Geri geviri en az iki bagim-
siz ¢evirmenin yer aldigi ve oleegin dil gegerliligin saglanmasinda en sik kullanilan
yontemlerden biridir (Aksayan ve Géziim 2002). Birbirlerinden bagimsiz olarak ¢aligan
cevirmenlerden biri orijinal 6lcegi hedef dile ¢evirirken, digeri 6l¢egi orijinal diline geri
¢evirmigtir. Geri ceviri sonrasi 6lgegin Tiirkge formunun Ingilizce formuna benzer
oldugu gorilmiistir.

Ceviri stirecinin tamamlanmasinin ardindan olgek e-posta yoluyla 5 uzmanin (1
psikolog; 1 Profesor; 1 Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal’'ndan Dogent Doktor; 2
Pskiyatri Hemgsireligi Anabilim Dal'ndan Doktor égretim tiyesi) degerlendirmesine

génderilmigtir. Uzmanlardan 6lgek maddelerinin Ingilizce ve Tiirkge olarak birlikte yer
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aldig bir formda maddelerinin dilimize ve kiltirtimiize uygunlugunu degerlendirmeleri
istenmistir. Uzman gbriiglerinin degerlendirilmesinde kapsam gegerlik indeksi (KGI)
kullanilmigtir. Uzman gérisleri dogrultsunda 1 ve 2 puan alan maddeler kabul edile-
mez, 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak siniflandirilir. Olgek maddelerinin
degerlendirilmesinde 3 ve 41U isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
bélinerek maddeye iliskin KGI skorlar elde edilir. Bu degerin 0,80 olmast kabul edile-
bilir bir diizey demektir.

MY-KO ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 1.0 (%100) olarak bulunmugtur. Dola-
yistyla kapsam gecerliligi yoniinden herhangi bir madde dlgekten ¢ikarilmamig sadece
uzmanlarin belirttigi minor degisiklikler ele alinmugtir. Olgegin uygulanabilirligi ve
anlagilirligs konusunda 6lgegin igerik gegerliginin iyi diizeyde oldugu sonucuna ulagil-
migtir. Olgegin icerik gegerligi degerlendirildikten sonra uygulanabilirligi ve anlagilirli-
gin1 incelemek tizere 10 hemsire ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama
ile maddelerin anlagilabilir olduguna karar verilmistir. Pilot uygulamadan elde edilen
veriler aragtirma kapsamina alinmamuistir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri Statictical Package for Social Science (SPSS) 17.00 paket progra-
mu kullanilarak degerlendirilmigtir. Katilimeilara ait tamimlayict ézelliklerin degerlendi-
rilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ytzdelik, min- max degerleri; kapsam
gecerliliginin degerlendirilmesinde KGT; yap1 gegerliliginin degerlendirilmesinde Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) Yeterlilik Olgiitii; Bartlett’s Kiiresellik Testi, faktor analizi,
dogrulayic1 faktor analizi, x2/SD degeri, GFI (uyum iyiligi indeksi), AGFI (diizeltilmis
uyum iyiligi indeksi), CFI (kargilagtirmali uyum indeksi), RMSEA (yaklagik hatalarin
ortalama karekokii), SRMR uyum indeksleri ve PATH diyagramy; olgtit gegerliliginin
degerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon katsayisi ve giivenirligin degerlendirilme-
sinde ise Cronbach o katsayisi, madde toplam korelasyonu kullanilmigtir.

Bulgular
Yap: Gegerliligi

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemeye yonelik aciklayict ve dogrulayici faktor analizi
kullanilmigtir. Fakt6r analizine baglamadan once 6rneklem yeterliligini ve veri setinin
faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett’s Kiiresellik
Testi sonuglarina bakilmugtir. Aragtirmada KIMO degeri 0.851; Barlett Kiiresellik Testi
degeri x2=700.090; p=0.000 olarak belirlenmistir. Elde edilen sonuglar verinin birbiri ile
iligki gosterdigini ve faktor analizine uygun oldugunu géstermistir.

Faktor analizi sonuglarinda 6lgege ait biitiin maddelerin faktér yiklerinin 0.40'1n
tizerinde oldugu bulunmustur. Agiklayan varyans ikincil travma alt boyutu icin 41.408;
mesleki tikkenmislik alt boyutu igin 10.057 ve toplam MY-KO igin 51.465 olarak bu-
lunmugtur (Tablo 1). Bu sonu¢ dogrultusunda olgekten hi¢bir madde ¢ikartilmasina
gerek duyulmamis ve orjinal 6lgekle benzer gekilde ikincil travma ve mesleki tikenmis-
lik olmak tizere iki alt boyutlu yap: kabul edilmistir.

Acgiklayic: faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde edebilmek i¢in dogru-
layict faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmugstur. Dogrulayic: faktor

analizine ait uyum ol¢limleri incelendiginde x2/SD degeri 1.75, GFI 0.98, AGFI 0.97,
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CFI 0.97, RMSEA 0.077 ve SRMR 0.064 olarak saptanmustir. Ilgili uyum indeks
degerleri dogrultusunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir

(Tablo 2).

Tablo 1. Merhamet Yorgunlugu -Kisa Olcek faktor analizi matrisi

Ikincil Mesleki

Travma Tiikenmiglik
¢. Hastalarimla ilgili olarak gegmis durumlari animsadigim oluyor. 0.623 -0.040
e. Hastalanmin deneyimlediklerine benzer sikintili rilyalar goriiyorum. 0.493 0.312
h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu. 0.676 0.382
j. Bir hastayla calisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden 0.828 0.168
hatirladigim oldu.
|. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor. 0.686 0.199
a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum. 0.248 0.744
h. Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum. 0.023 0.688
d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum. -0.012 0.577
f. Hastalarla calismaktan dolayi umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor. 0.423 0.565
g. Saglik calisani olmanin bir sonucu olarak kendimisiklikla yorgun, giicsiiz veya bitkin 0.271 0.626
hissediyorum.
i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu. 0.445 0.694
k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum 0.387 0.539
m. Isimle ilgili olarak dedersizlik, hayal kirkligi veya ofke hissediyorum. 0.386 0.693
Agiklanan Varyans (%) 41.408 10.057
Toplam Agiklanan Varyans (%) 51.46

Tablo 2. Merhamet Yorgunlugu -Kisa Olgek dogrulayia faktor analizine ait uyum olgiimleri

Uyum Indeksi Degerleri Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
x2/SD <2 <5 1.75
GFI >0.95 >0.90 0.98
AGFI >0.95 >0.90 0.97
CFH >0.95 >0.90 0.97
RMSEA <0.05 <0.08 0.077
SRMR <0.05 <0.08 0.064

MY-KO’e yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri Sekil 1°de sunulmus-
tur. Ug modifikasyon uygulanarak model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul edil-
mistir. Modelde modifikasyonlar c-j, e-h ve f -i maddeleri arasinda iligki kurularak
uygulanmigtir. Maddelerin birbirine benzerligi ve aym alt boyutlarda yer almas: nede-
niyle modifikasyonlar kabul edilmistir. Modele ait faktor yikleri 0.33 ile 0.85 arasinda
degismektedir ve tim maddelere ait t degeri 1.96'nin tzerindedir (X2=106.72; df=61;
RMSEA=0.007; p=0.0001; Sekil 1).

Olgiit Gegerliligi

Arastirmada 6lgiit gegerlilifini saglamaya yonelik olarak paralel (es deger) formlar yon-
temi kullamlmugtir. Aragtirmada paralel form olarak CYKO kullanilmistir. Es deger
form olarak kullanilan CYKO ile MY-KO’ nden alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli ve orta dizeyde iligki oldugu bulunmustur. (r=.709;
p<0.001; Tablo 3). Tki form arasinda istenilen diizeyde korelasyon saglanmustir.
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X?=106.72, df=61, p=0.00027, RMSEA=0.077
Sekil 1.. Merhamet Yorgunlugu -Kisa Olcek dogrulayia faktor analizi grafigi
ikincil: ikincil Travma; mesleki: Mesleki Tiikenmislik

Tablo 3 Merhamet Yorgunlugu-Kisa Glek (MY-K0) ile Calisanlar icin Yagam Kalitesi Olgegi'nin korelasyonlan

VKo MY-KD

(K0 ' 1 0.709

b 0.0001
MY-KO r 0.709 1

b 0.0001
Giivenirlik
Olgegin i¢ gegerliligini belirlemek icin madde toplam korelasyonlari, madde silinirse
Cronbach X katsay KO hesaplanmigtir. Ya
Cronbach K katsay 1$1iReB7hisllincil travma alt boyt
alt boyutu icin 0.852 olarak belirlenmistir (Tablo 4). Madde toplam korelasyonlar: da
0.30’un tizerindedir ve hi¢ bir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach X katsay

1i bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Aragtirmadan elde edilen i¢ gegerlilik degerleri
g6z ontine alindiginda élgegin glivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4. Merhamet Yorgunlugu -Kisa Olgek madde toplam korelasyonlan ve Cronbach a katsayilani

Olgek maddeleri Ort. +ss Madde toplam Madde silinirse
korelasyonu Cronbach a

¢. Hastalarimla ilgili olarak gegmis durumlarianimsadi- 5.26+2.89 0.321 0.882

gim oluyor.

e. Hastalanmin deneyimlediklerine benzer sikintili 241+2.10 0.484 0.871

riiyalar goriiyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici 494+2.84 0.648 0.862

diisiincelere kapildigim oldu.

j. Bir hastayla calisirken yasadigim korkunc bir deneyimi 3.59+2.78 0.612 0.864

bir anda ve istemeden hatirladigim oldu.

|. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda 3.53+2.53 0.518 0.869

uykulanim kagiyor.

a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum. 4.77£2.80 0.645 0.862

b. Hayattaki hedeflerime ulasmada bagarili olamadigi- 3.81+2.55 0.425 0.874

mi diigiiniiyorum.

d. Isimde “basanisiz” oldugumu hissediyorum. 2.11+1.59 0.360 0.876

f. Hastalarla calismaktan dolayr umutsuzluk duygusuna 3.46+2.44 0.620 0.864

kapildigim oluyor.

g. Saglik calisani olmanin bir sonucu olarak kendimi 7.09+2.52 0.556 0.867

siklikla yorgun, giicsiiz veya bitkin hissediyorum.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu. 5.56+2.71 0.743 0.856

k. isimi 6zl yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz 3.50+2.48 0.570 0.867

hissediyorum

m. Isimleilgili olarak degersizlik, hayal kirklidi veya 4794278 0.703 0.859

ofke hissediyorum.

ikincil travma Cronbach a .748

Mesleki tilkenmiglik Cronbach a. .852

Toplam MY-KO Cronbach a .876

Tartigma

Bu galismada, Adams ve arkadaglari (2006) tarafindan gelistirilen MY-KO'niin, hemsi-
relerden olugan bir grup tzerinde gegerlilik ve givenirliligi yapilmistir. MY-KO'niin
yapt gegerliligini belirlemek amaciyla agiklayic ve dogrulayici faktdr analizleri uygulan-
mustir. Aciklayic: faktdr analizi sonucunda dlgekten hicbir madde ¢ikartilmadan orijinal
olgekle benzer gekilde ikincil travma ve mesleki tiikenmislik olmak tizere iki alt boyutlu
yapt kabul edilmisti. MY-KO’ niin dogrulayict faktor analizi sonucu yapilan uyum
istatistiklerine gore (X2=106.72; df=61; RMSEA=0.007; p=0.000) MY-KO iki boyutlu
bir modeli dogrulamaktadir ve modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar veril-
migtir.

Olgegin givenirligini belirlemek amaciyla madde toplam korelasyonlari, madde si-
linirse Cronbach o katsayilart hesaplanmigtir. Toplam MY-KO Cronbach « katsayis:
0.876; ikincil travma alt boyutu i¢in 0.748 ve mesleki tikenmislik alt boyutu i¢in 0.852
olarak belirlenmistir. Madde toplam korelasyonlari 0.30’un tizerindedir. Olgketen hig
bir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach a katsayisinda 6nemli bir yikselmeye sebep
olmamaktadir. Elde edilen i¢ gegerlilik degerleri goz ontine alindiginda 6lgegin giiveni-
lir oldugu séylenebilir.

MY-KO'niin 6lgiit gegerliligini belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizleri
sonucunda; hemsirelerin MY-KO’den aldiklari puanlar ile CYKO arasinda istatistiksel
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olarak anlamli, pozitif yonli ve orta dizeyde iligki oldugu bulunmugtur (r=.709;
p<0.001). Iki form arasinda istenilen diizeyde korelasyon saglandig1 soylenebilir.

MY-KO'e iligkin gegerlilik ve giivenirlilik sonuglart MY-KO’niin yiiksek diizeyde
gegerli ve giivenilir bir 8lgme araci oldugunu gostermektedir. Tiirkee'ye uyarlanan dlgek
saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunu belirlemek adina énemli bir degerlendir-
me aract olabilir. Cin’de saglik galiganlar ve itfaiyeciler ile yapilan ¢aligmada MY-KO'in
Cin versiyonunun da iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ve Cinli acil durum ¢ali-
sanlarini incelemek i¢in kullanilabilecegi bildirilmektedir (Sun ve ark.2016).

Bu aragtirma bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢aligan hemsirelerden olusan bir
orneklemi icermektedir. Aragtirma poptilasyonu ve aragtirma tasarimi nedeniyle bu
aragtirmada genellenebilirlik bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, MY-KQ'yii Tiirk toplumuna kazandirmayr amaglayan bu caligma ile
MY- KO niin iki alt boyutu ile gecerli ve givenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir.
Tirkge'ye uyarlanan 6lgek saglik ¢aliganlarinda merhamet yorgunlugunu belirlemek
adina 6nemli bir degerlendirme araci olabilir. Olgegin hemsireler digindaki diger saglik
profesyonellerinde de merhamet yorgunlugunu belirlemek adina kullanilabilecek bir
degerlendirme araci olabilecegi dustintilmektedir. Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda
konuya iligkin ¢aligma yapmay: planlayan aragtirmacilarin daha genis ve farkli 6rneklem
gruplarinda (hekim, sosyal hizmet uzmani gibi) calismalari ve aragtirma sonuglarin
kargilagtirmalari onerilebilir.
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Ek. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO)

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 7 ila 70 arasinda derecelendirilmis
degerlendirme 6lgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan rakamlari yazin:

Asla/Nadiren Cok Sik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Isim yiiziinden kapana sikismig gibi hissediyorum.

b. Hayattaki hedeflerime ulagmada bagarili olamadigimi diiginiyorum.

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

d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer stkintili rityalar goriiyorum.

f. Hastalarla ¢aligmaktan dolay: umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik calisani olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, glicsiiz veya bitkin
hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

j. Bir hastayla calisirken yasadigim korkun¢ bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi baganisiz hissediyorum

L. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yagadigimda uykularim kagiyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya dfke hissediyorum.

Agiklama: 01(;6kteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmays; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mes-
leki tiikenmigligi 6lgen maddelerdir. Olgek igin herhangi bir puanlama algoritmas: ve kesme nok-
tast bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan
puanlar arttik¢a bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadur.
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