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OZET

Amag¢: Aragtirmanin amaci; organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu

deneyimlerini nitel arastirma yaklasimiyla incelemektir.

Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma yoOntemlerinden fenomenolojik desen
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Organ Nakli Klinikleri’nde ¢alisan 13 hemsire
olusturmustur. Katilimcilarin se¢iminde amagli drneklem tiirlerinden, dlgiit 6rneklem
teknigi kullanilmistir. Veriler "Birey Tanilama Formu" ve "Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu" kullanilarak yapilan derinlemesine goriismelerle toplanmistir. Verilerin
analizinde igerik analiz yontemi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler. Nvivo

12 nitel veri analizi yazilim1 programindan destek alinarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada 248 kod, 11 alt tema ve {i¢ ana tema elde edilmistir. “Merhamet
Yorgunlugunun Nedenleri” ana temasinin dort alt temas: ‘“nakledilen organin
sorumlulugunun getirdigi agir yiik, empatiden sempatiye kaymak, stresle yola devam
etmek, ¢alisma kosullarinin agir yiikii” olarak belirlenmistir. “Merhamet Yorgunlugunun
Belirtileri” ana temasinin “elden birsey gelmedigini hissetmek, yetememezlik hissinin
diisiincesi, caresizligin yerine kendini koymak, daha fazlasini yapmaya ¢aligmanin bedeli”
olarak dort alt temas: bulunmaktadir. “Merhamet Yorgunlugunu Yonetmek” ana
temasinin ise “ekip ruhunu gelistirmek, bireysellestirilmis bakimi tasarlamak ve organ

nakli hemsireligini benimsemek” olarak ti¢ alt temas1 belirlenmistir.

Sonu¢: Bu arastirmanin sonucunda katilimeilarin tamaminin merhamet yorgunlugunu
deneyimledikleri ortaya ¢ikmistir. Merhamet yorgunlugu olusumuna katkida bulunan
faktorlerin; organ nakli hastalarinin bakim yikii fazlahii, hemsire yetersizligi, cocuk
sahibi olmak, rejeksiyon tablosu; dnlenmesine yonelik faktorlerin ise kadavradan nakil
sayilarinin artmasi, merhamet yorgunlugu gelisimine iligkin farkindalig: arttirilmas ve

kisisel bakim stratejilerinin gelistirilmesinin oldugu saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, organ nakli hemsireligi, merhamet, merhamet

yorgunlugu, nitel arastirma.



SUMMARY

Purpose: The purpose of the research; to examine the compassion fatigue experiences of

organ transplant nurses with a qualitative research approach.

Method: In this research, phenomenological design, one of the qualitative research
methods, was used. The sample of the study consisted of 13 nurses working in Organ
Transplant Clinics. Criterion sampling method, one of the purposeful sampling types, was
used in the selection of participants. Data were collected through in-depth interviews using
the "Individual Identification Form™ and "Semi-Structured Interview Form". Content
analysis method was used to analyze the data. Data obtained from the research. It was
analyzed with support from Nvivo 12 qualitative data analysis software program.

Findings: In the research, 248 codes, 11 sub-themes and three main themes were obtained.
The four sub-themes of the main theme of "Causes of Compassion Fatigue™ were
determined as " the heavy burden of responsibility for the transplanted organ, shifting from
empathy to sympathy, continuing with stress, and the heavy burden of working
conditions". The main theme of "Symptoms of Compassion Fatigue™ has four sub-themes:
"feeling that nothing can be done, the thought of feeling inadequate, replacing oneself
with helplessness, the price of trying to do more”. The main theme of "Managing
Compassion Fatigue” has three sub-themes: ™ improve team spirit, designing

individualized care, and adopting organ transplant nursing".

Result: As a result of this research, it was revealed that all participants experienced
compassion fatigue. Factors contributing to compassion fatigue: excessive care burden for
organ transplant patients, lack of nurses, having children, rejection situation; It has been
determined that the factors for prevention are increasing the number of cadaveric
transplants, increasing awareness about the development of compassion fatigue, and

developing personal care strategies.

Key Words: Nursing, transplant nursing, compassion, compassion fatigue, qualitative

research.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Organ nakli, gec¢tigimiz yiizyilin ortalarinda cerrahi tekniklerin gelismesi, organ
reddine neden olan immiinolojik siire¢lerin anlasilmasindaki ilerlemeler, organ reddini
onlemeye yonelik ilacglarin kullanilmaya baglanmasi, organ koruma yodntemlerinin
gelistirilmesi sonucunda Oncliliik eden yenilik¢i bir alandir (Yussim ve Mor, 2023).
Organ nakli, hastalarin normal bir yasam siirmesi ve yasam beklentisinin artmasi i¢in
en iyi tedavi segenegidir (Horka, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
Bagis ve Transplantasyon Kiiresel Gézlemevi (Global Observatory on Donation and
Transplantation -GODT) tarafindan yayinlanan 2021 raporunda, 92.532 bdbrek,
34.694 karaciger, 8.409 kalp, 6.470 akciger, 2.025 pankreas nakli gergeklestirilmistir
(https://www.transplant-observatory.org Erisim tarihi: 10 Aralik 2023). 2002-2023
yillar1 arasinda Tiirkiye’de 74.704 organ nakli yapilmistir. Bunlardan; 52.258'ini
bobrek, 20.671’ini karaciger, 1210’unu kalp, 320’sini akciger, 198’ini pankreas ve
47’sini ince bagirsak nakilleri olusturmaktadir (https://www.saglik.gov.tr Erisim
tarihi: 19 Aralik 2023).

Basarili organ nakli i¢in immiin baskilama, antimikrobiyal profilaksi ve yogun tibbi
bakimin iyi yonetimi ve 6nleyici stratejiler gerekmektedir (Elalouf, 2023). Organ nakli
siirecinde hem donér hem de alici agisindan optimal sonuglar1 elde etmek igin
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekir (Horka, 2022; lonescu ve ark., 2022). Nakil
sonrast bakimin son gelismeleri, organ nakli alicilarinin yagam beklentisinin artmasina
yol agmistir (Salam ve ark., 2019). Ancak solid organ naklinden sonra genel greft
fonksiyonu ve hayatta kalma oranlarindaki iyilesmelere ragmen, komplikasyonlar
ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir (Sen ve ark., 2019). Solid organ
naklinden sonra, alicilarin Omiir boyu siirecek bir tibbi rejime uymalari, yasam
tarzlarmi degistirmeleri, fizyolojik ve psikososyal zorluklarla basa ¢ikabilmeleri
gerekmektedir (Jobst ve ark., 2023). Organ nakli alicilarinin karmasik saglik hizmeti
ithtiyaclart vardir ve basarili bir 6z yonetim, tutarli bakim ve hasta egitimi almasi
gerekmektedir (Mangold, 2020). Hemsirelik bakimi hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerini kapsayan kritik bir dneme sahiptir (Guichard ve ark., 2021). Bir nakil
hemsiresi, hayati onem tasiyan organlarin alinmasi, tedavi edilmesi ve hastay1

ameliyata hazirlamak gibi geleneksel hemsirelik gorevlerine ek olarak, nakil

1


https://www.transplant-observatory.org/
https://www.saglik.gov.tr/

yolculugu boyunca nakil alicilarina ve ailelerine egitim ve destek saglar

(https://www.gmercyu.edu Erisim tarihi: 30 Kasim 2023).

Merhamet palyatif bakimin temelidir ve yiiksek kalitede bakim saglanmanin temel
yap1 tas1 olarak goriiliir (Skorpen ve ark., 2020). Merhamet, bir bagkasinin acisiyla
kars1 karstya kalindiginda ortaya ¢ikan derin duygu ile bu aciy1 dindirmeye yonelik bir
kavramdir (Goldberg, 2020; Lee ve ark., 2019). Merhamet yorgunlugu ise, travmatize
olmus kisilerle ¢calismanin bir sonucu olarak duygusal, fiziksel ve ruhsal tilkenmenin
gelismesiyle karakterize edilmektedir (Alharbi ve ark., 2019). Hemsirelik yiiksek
riskli, stresli bir meslek dalidir ve bu durum hemsirelerin diger saglik personellerine
gore merhamet yorgunlugu semptomlarina karsi duyarliliklarinin artmasina neden
olmaktadir (Xie ve ark., 2021; Yee, 2023). Literatiirde, kronik hastalarla uzun siire
calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik agisindan risk altinda
oldugu bildirilmistir (Karabuga ve ark., 2023; Pehlivan Saribudak ve Aydin, 2023).
Merhamet yorgunlugu hemsirelerin duygusal ve fiziksel sagliklarini ve is doyumlarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Abedian ve ark., 2023). Asiri is yiikii ve kurumsal
kayitsizlik, merhametli bakimin saglanmasinin Oniindeki engeller arasindadir
(Robinson ve ark., 2023). Merhamet temelli bakim saglamanin 6niindeki engellerin
belirlenmesi hemsirelerin daha iyi ve uygun miidahaleleri planlamasina yardimci
olacaktir (Babaei ve Taleghani, 2019). Literatiirde yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasayan hemsirelerin hata yapma, diisiik kalitede bakim verme ve
gorevlerinden ayrilma niyetleri daha yiiksek olarak bildirilmistir (Jo ve ark., 2023).
Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kronik hastalig1 olan bireye bakim vermede
orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi bildirilmistir. Kadin hemsirelerin, bakim
verme istekliliginde azalma yasayanlarin ve isten ayrilma niyetinde olanlarin

merhamet yorgunlugunu daha fazla yasadig: belirtilmistir (Karabuga ve ark., 2023).

Merhamet yorgunlugunun bir kisi olarak hemsireyi nasil etkiledigi hakkinda cok az
sey bilinmektedir ve bunun meslegi nasil etkiledigine dair gostergeler de azdir
(Gustafsson ve Hemberg, 2022; Kartsonaki ve ark., 2023). Organ nakli hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu deneyimlerine iliskin son arastirmalarda bir bosluk
bulunmaktadir. Bu arastirma, literatiirde bilgi boslugu bulunan organ nakli
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerini derinlemesine goriismelerle

ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir.


https://www.gmercyu.edu/

2. GENEL BILGILER

2.1. Organ Nakli

Solid organ nakli, son donem organ yetmezligi igin en iyi tedavi segenegidir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) nde Kasim 2023 itibariyla Organ Alimi ve Transplantasyon
Agi (Organ Procurement and Transplantation Network - OPTN) verilerine
dayanarak, bobrek, karaciger, kalp, pankreas, bobrek-pankreas, bagirsak, akciger,
kalp-akciger, kol, yliz ve lireme organi da dahil olmak tizere bir¢ok solid organ

nakledilebilmektedir (https://optn.transplant.hrsa.gov Erisim tarihi: 16 Kasim 2023).

Ek olarak, “Kalp kapagi, kornea, kemik, kemik iligi, deri” gibi dokulardan da nakil
yapilabilmektedir (https://organnakli.trakya.edu.tr Erisim tarihi: 23 Aralik 2023). Ik
basarili solid organ nakli, 1954 yilinda canli donérden yapilan bobrek naklidir
(Kasiske ve ark., 2022). Dr. Joseph Murray tarafindan 1954'te tek yumurta ve 1959'da
¢ift yumurta ikizleri arasinda; 1962'de akraba olmayan bir dondr ile alici arasinda ilk
basarili bobrek nakli gerceklestirilmistir (Deivasigamani ve ark., 2023). Tiirki ye’de
ilk organ nakli, 3 Ekim 1975 tarihinde Hacettepe Universitesinde Dr. Haberal ve
arkadaslar1 tarafindan anneden alinan bobregin 12 yasindaki bir ¢cocuga nakledilmesi

ile gergeklestirilmistir (Karakayali ve Haberal, 2005; Hatipoglu ve ark., 2017).

Diinya genelinde organ nakli konusunda ciddi bir organ sikintis1 yasanmaktadir
(Moghe ve ark., 2021). Donér sayisindaki artisa ragmen organ talebi arzi asarak her
yil binlerce hasta uygun organ beklerken hayatin1 kaybetmektedir (Greenhall ve ark.,
2022). lleriye doniik, devasa bir arz-talep acifindan kagmilmasi gerekmektedir.
Bobrek, pankreas, karaciger, akciger ve kalp nakli icin listelenen adaylarin sayisi
2021'de, 2020'ye oranla artmistir. Bekleme listesine eklenenlerin, tiim organlar icin
gerceklestirilen nakil sayisini geride birakmasi, solid organ naklinde arz-talep
dengesizligine ornek teskil etmektedir (https://srtr.transplant.hrsa.gov Erisim tarihi: 16
Kasim 2023). Bu nedenle yeni ve etkili arastirma planlarina ve girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir (Lewis ve ark., 2021). Saglhik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Yonetimi
(Health Resources and Services Administration (HRSA)) verilerine gore 103.834
erkek, kadin ve cocuk ulusal organ nakli bekleme listesinde yer almaktadir
(https://www.organdonor.gov Erisim tarihi: 16.11.2023). Bekleme siiresinde gegen

zaman bir¢ok faktore baglidir. Bunlar kan grubu, doku tiirii, organ nakli adaymin boyu
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ve/veya kilosu, bagislanan organin biiyiikliigii, tibbi aciliyet, bekleme listesindeki stire
ve belirli bir siire icinde yerel bolgede ka¢ bagiscinin oldugunu igerebilir

(https://optn.transplant.hrsa.gov Erisim tarihi: 16 Kasim 2023):

Uluslararasi kayitlardan elde edilen verilere gore solid organ nakli sayilarinda istikrarl
bir artig da goriilmektedir (Bezinover ve ark., 2022). Birlesik Organ Paylagimi Ag1
(United Network for Organ Sharing (UNOS))’nin verilerine gore ABD‘de 400.000'den
fazla insan, organ naklinin yapilmasi ile hayattadir (https://unos.org Erisim tarihi:
17.11.2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Bagis ve Transplantasyon
Kiiresel Gozlemevi (Global Observatory on Donation and Transplantation (GODT))
tarafindan yayimlanan 2021 raporunda; 34.694 karaciger nakli (%23'0 canh
bagiscilardan), 8.409 kalp nakli, 92 532 bobrek nakli (%38’i canli bagis¢ilardan),
6.470 akciger nakli, 2.025 pankreas nakli gerceklestirilmistir (https://www.transplant-
observatory.org Erisim tarihi: 10 Aralik 2023). 2010 yilindan 2021 y1ilina kadar gecen
stirede bobrek nakillerinde %#44; karaciger nakillerinde %47; kalp nakillerinde
%63; ve akciger nakillerinde %42 oraninda artig goriilmiistiir. Buna karsin, aym
donemde pankreas ve bagirsak nakillerinde sirastyla %18 ve %36 oraninda diisiis
kaydedilmistir (https:/srtr.transplant.hrsa.gov Erisim tarihi: 16 Kasim 2023). 2002-
2023 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 74.704 organ nakli yapilmistir. Bunlardan 52.258'ini
bobrek, 20.671’ini karaciger, 1210 unu kalp, 320’sini akciger, 198’ini pankreas ve
47’sini ince bagirsak nakilleri olugturmaktadir. 2010-2023 yillar1 arasinda kornea
nakilleri ise 37.666’ya ulasmistir (https://www.saglik.gov.tr Erigim tarihi: 19 Aralik
2023). Tirkiye Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dernegi (TNDT) registry 2022
raporuna gore, 3.621 bobrek nakli gergeklestirilmistir (https://nefroloji.org.tr Erisim
tarihi: 16.12.2023).

2.1.1. Canl Donor Organ Bagisi

Canli bagiscilar, organlar1 normal ¢alisan ve fedakar bir davranis sergileyen saglikli
bireylerdir ve bagis siirecinin her agsamasinda son derece dikkatli olunmalidir (Kim ve
ark., 2020; Altinors ve Haberal, 2020). Canli dondr bagisi, 9 Aralik 2022 tarihinde
Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan 32038 sayili Resmi Gazetede’ki Organ Nakli
Hizmetleri Yonetmeliginde ; “Yasayan bir kimseden nakil amaciyla organ alinmasi,
sadece alicinin tedaviden istifadesi icin ve Olmiis bir kimseden uygun organ

bulunamadig1 ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yontemi seceneginin
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olmadig1 durumlarda gergeklestirilebilir olarak yer almaktadir
(https://www.resmigazete.gov.tr Erisim tarihi: 10 Aralik 2023). Ayni1 zamanda Organ
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’'nde “canli dondrden organ nakli, alicinin en az iki
yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan
ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Organ nakli gereken hastaligin evlilikten sonra
teshis edildigi durumlarda eglerin en az iki yillik evli olmasi sartt aranmaz” olarak

tamimlanmustir (https://www.resmigazete.gov.tr Erisim tarihi: 10 Aralik 2023).
Akraba olan canli dondrler:

1. Kan Hisimlig1

“Birinci Derece Kan Hisimlari: Anne, Baba, Cocuklar

Ikinci Derece Kan Hisimlari: Kardes, Torun, Dede, Nine

Ucgiincii Derece Kan Hisimlar1: Kardes Cocugu (Yegen), Amca, Hala, Day1, Teyze

e Dérdiincii Derece Kan Hisimlari: Ugiincii Derecedekilerin Cocuklar1”

[\

. Kayin Hisimlig1 (2 yildan uzun stiredir evliligi olanlar i¢in esinin akrabalari)

e “Birinci Derece Kaym Hisimlari: Kayinvalide, Kayinpeder (Esin Anne ve Babasi)

e ikinci Derece Kaym Hisimlari: Kisinin Esinin Kardesi (Kayin, Baldiz, Gériimce),
Kisinin Esinin Dedesi ve Ninesi

e Ugiincii Derece Kaymn Hisimlari: Kisinin Esinin Kardesinin Cocugu (Esin Yegeni),

Dayisi, Teyzesi, Amcasi, Halas1

e Dérdiincii Derece Kayin Hisimlart: Ugiincii Derecedekilerin Cocuklari”

Akraba dis1 canli donorler:

Akraba dis1 canlidan organ nakli, yukarida sayilan akrabalardan yer almayip maddi
cikar talep etmeden organini bagislamak isteyen ve naklin yapilacagi ilde Saglik
Bakanligi’nca olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alici arasinda, bu yonetmelige
ve diger ilgili mevzuata aykir1 herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik agidan
organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile gerceklestirilecek akraba disi kisilerden
yapilabilmektedir. (http://organnakli.medicine.ankara.edu.tr ~ Erisim tarihi:
10.12.2023).
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Capraz nakil ise uygunsuz canli vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar
arasinda  vericilerin  degistirilmesi  suretiyle yapilan bir nakil tiiriidiir

(https://www.resmigazete.gov.tr Erisim tarihi: 10.12.2023).

Pek cok kisi nakil bekleme listesinde yer alirken diisiik yagam kalitesi veya Oliimle
karsi karstya kalmaktadir (https://www.cms.gov Erigim tarihi: 16 Aralik 2023). Canli
bagis, organ eksikligi ile artan nakil adaylari listesi arasindaki boslugu doldurmaktadir
(Kim ve ark., 2020). Canli vericili organ bagisi, nakile daha iyi bir erisim saglar,
boylece nakil bekleme siirelerini kisaltir (Lopez-Soler ve ark., 2021). Literatiir
raporlar1 canli dondrlerden organ almanin gilivenli oldugunu ortaya koysa da canli
bagislar organ sikintisinin ¢oziimiiniin bir pargasi degildir (Altinérs ve Haberal, 2020).
Canli dondr nakillerinin sayisin1 artirma siireci dikkatli bir sekilde yapilmali ve
dondériin giivenligini birinci éncelik olarak korumalidir (Moghe ve ark., 2021). DSO
verilerine gére GODT tarafindan 2021 yilinda yayinlanan raporda; 38.156 organ
bagiscisinin  6ldigi  belirtilmistir  (https://www.transplant-observatory.org Erisim
tarihi: 10 Aralik 2023). GODT 2021 verilerine gore diinyada canli bobrek nakillerinin
orant %38, canli karaciger nakillerinin oran1 %23 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’ de ise
2021 yilinda canli bobrek nakli orant %91.1, canli karaciger nakli oran1 %90.7 olarak
belirlenmistir (https://www.transplant-observatory.org Erisim Tarihi: 23.12.2023).

Dondriin degerlendirmesi, tibbi, sosyal ve aile ge¢misini, alicinin ihtiyaglarini ve
dondr organinin anatomik ve fonksiyonel uygunlugunun belirlenmesini dikkate alarak
cok faktorliidiir (Saeed, 2022). Dondriin degerlendirilmesinde kendisi ve organ bagisi
stirecinin diger yonleri hakkinda bilgi alma firsati sunulmaktadir. Degerlendirmenin
ana amaci olasi kontrendikasyonlarin belirlenmesidir. Ayn1 zamanda daha genis
anlamda motivasyonun ve dondr ile alict arasindaki iligkinin arastirilmasidir (Poncet,
2021). Dondre iligkin riskler uzman degerlendirmeleri, ameliyat teknigi ve ameliyat
sonrast bakim ile en aza indirilmis olsa da, canli bobrek veya karaciger bagisini takiben
ortaya c¢ikan son derece diisiik perioperatif mortalite riski hi¢cbir zaman ortadan
kaldirilamamaktadir (Henderson ve ark., 2020). Canli dondr bagisina iligkin risk
faktorlerini agiklayan ¢alismalar, bagiscilarin saglik ve refahini dnceliklendirmek ve
gelistirmek icin daha fazla eyleme duyulan genel ihtiyaca dikkat cekmektedir (Kim ve
ark., 2020).
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Canli donér degerlendirmesi ayni1 zamanda dondriin yasamini tehdit eden bir hastaligin
erken tanisina da olanak saglayabilir. Dondriin degerlendirilmesi erken gizli bir
kanseri veya potansiyel olarak ciddi bir tibbi sorunu ortaya ¢ikarabileceginden, siirecin
ek bir faydasi bulunmaktadir. Bu sorunlar canli donor bagis1 engellese de, dondrde
semptomlar ortaya ¢ikmadan Once teshis ve tedavi edilmesi muhtemel oldugundan
hayat kurtaricidir (Park ve ark., 2023). Giiniimiizde artan obezite orani ve buna bagh
metabolik sendrom, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik saglik sorunlarinin ortaya
c¢ikma riski nedeniyle bir¢ok potansiyel dondr, aday olarak kabul edilemez hale
gelmektedir (Kim ve ark., 2020). Geng donérlerde duygusal olgunlugun dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi ve yasli dondrlerde ise titiz bir fizyolojik degerlendirme,
donor yas kriterlerini her iki yonde de giivenli bir sekilde genisletebilir (Moghe ve ark.,
2021).

Organ nakli hukuk ve tip diinyasinin en kritik etik konularindan biri olup, ¢esitli
iilkelerde de tartigiimaktadir (Guzik-Makaruk ve ark., 2019). Iyi tibbi uygulamalar,
tutarli donor degerlendirmesini ve uygun takibi icerir (Saeed, 2022). Organ satin almak
veya satmak yasa disidir. Bagislanan bir organ karsiliginda para veya baska herhangi
bir maddi hediye vermek veya almak suctur ( https://unos.orgs Erisim tarihi: 16 Aralik
2023). Organ ticareti, diinyada sadece iran’da uygulanmaktadir ve diger iilkeler
tarafindan yasaklanmistir. DSO gibi konu ile ilgili kuruluslar tarafindan da etik agidan
uygun goriilmemektedir (Yaman ve Cagatay, 2020). Tiirkiye’de ise kadavra bekleme
listesinde kaydi olmayan hastalara, kadavra donérden organ dagitimi ve nakli ile canli
donorden organ nakli yapilmasi yasaktir (https://www.resmigazete.gov.tr Erisim
tarihi: 23 Aralik 2023). T.C. Saglik Bakanlig1 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli kanununda “bir bedel veya baska ¢ikar karsiligi,
organ ve doku almmast ve satilmasi  yasaktr” yer  almaktadir

(https://www.mevzuat.gov.tr. Erisim tarihi: 23 Aralik 2023).

2.1.2. Kadavra Donor Organ Bagisi

Tiirkiye’de kadavradan donér kabulii Saghik Bakanligi 2022°de revizyonunu
yaymladigr 2238 sayili 1979 tarihli “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun”una gore “Ulusal Organ Nakli ve Bagis
Koordinasyon Sistemi Uygulama Rehberinde yer alan kriterlere uygun olarak biri

noroloji uzmani veya beyin ve sinir cerrahisi uzmani, biri de anesteziyoloji ve
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reanimasyon uzmani veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayal1 tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir” hiikkmiine gore

uygulanmaktadir (https://www.resmigazete.gov.tr Erisim tarihi: 23 Aralik 2023).

Saglik Bakainligi’nin 8 Kasim 2023 tarihinde yayinladigr Organ Nakli Hizmetleri

Yonetmeligi’ ne gore Beyin Oliimii Tan Kriterleri;

Beyin 6liimii; tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimii olmayan kaybidir.

Beyin 6liimii tanisinin kriterleri su sekildedir;

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniistimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,

¢) Santral viicut 1s1s1 > 36°C olmasi,

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi,

d)Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin
dislanmis olmast,

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik,
elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamas1” seklindedir
(https://shgmorgandb.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 18 Aralik 2023).

Ek olarak, “bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini,
tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in bagisladigini resmi veya yazili bir vasiyetle
belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla
6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babas1 veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden
organ veya doku alinabilir” ifadesi yer almaktadir (https://www.mevzuat.gov.tr Erisim
tarihi: 10 Aralik 2023). Ayrica, hayattayken organlarini bagislamamis kisiler vefat
ettigi zaman, ailelerinin onayi ile organlari alinabilmektedir (https://www.saglik.gov.tr
Erisim tarihi: 19 Aralik 2023).

Kadavra organ bagiscisinin  kimliginin = gizli tutulmasi, mevzuatin saglik
profesyonellerinin bagiscilar, alicilar veya aileleri hakkinda tanimlanabilir bilgileri
aciklamasin1 yasakladigi bir¢ok uluslararasi yargi alaninda yasal bir gerekliliktir.
Dondr aileleri ile nakil alicilar arasindaki yiiz ylize goriismelerin etkisi hakkinda daha
az sey bilinmektedir (Cignarella ve ark., 2023). Hirvatistan hari¢ diger iilkelerde, alic1

ile dondr ailesi arasinda yazili isimsiz iletisim, araci olan dondr koordinatorii
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vasitastyla miimkiindiir. Isvigre’de ise nakil alicilarinin ve bagis¢1 ailelerin
diistincelerini, tesekkiirlerini, deneyimlerini ve ge¢mislerini paylasabilecekleri bir web

sitesi gelistirilmisir (Wind ve ark., 2022).

Organ nakli i¢in organ arzi1 ve talebi arasindaki kitlik ikilemi siiregelen bir tartisma ve
endise olmustur (Degheili ve ark., 2020). Mevcut talebi karsilayacak organ sikintisi ve
bekleme listesindeki bazi hastalarin kritik durumlarindaki artisin yan sira hastalarin
bekleme sirasindaki 6liim oranlariin artmasi 6nemli bir sorundur (Guzik-Makaruk ve
ark., 2019). Hasta giivenligini ve kiiresel farkindalig1 saglamak i¢in hem bagiscilar
hem de alicilar i¢in uygun politikalara ve standartlagtirilmis kilavuzlara ihtiyag¢ vardir
(Lewis ve ark., 2021). Organ bagisi konusunda farkindaligin artirilmasi, olumsuz
toplumsal tutumlarin degistirilmesi ve toplumsal kabuliin kazanilmasi i¢in uyumlu ve
siirekli bir egitim diizenlenmelidir (Saeed, 2020; Lewis ve ark., 2021). Canh
bagiscilarin tizerindeki ylikii azaltmak ve organ naklinde ulusal diizeyde kendi kendine
yeterliligi saglamak amaciyla kadavradan organ bagigini arttirmak i¢in her tiirlii gaba
gosterilmelidir (Saeed, 2020). Tiirkiye'de kadavra donérden organ bagisi orani diinya
iilkeleri arasinda en diisiik siralarda yer almaktadir. Literatiirde diisiik organ bagis
oranlarinin yani sira, potansiyel bagis¢ilara ge¢ tani konulmasi ve beyin oliimiiniin
patofizyolojik sonuglarinin uygun sekilde yonetilememesinin, nakledilebilir organ

sayisini azalttigi bildirilmektedir (Tore Altun ve ark., 2019).

“Bir dondr sekiz hayat kurtarabilir” dolayisiyla, eger birden fazla organ alinirsa, tek
donor, birden fazla alicinin yasami boyunca yasamini siirdiirlir (Zirpe ve ark., 2020).
Organ kullanimini iyilestirmek i¢in muhtemelen ¢ok yonlii bir yaklasima ihtiyag¢ vardir
(Ibrahim ve Callaghan, 2023). Tiim wrklar ve etnik gruplar i¢in bagiscilara ihtiyag
vardir. Ayni etnik kokene sahip kisiler arasinda organlar eslestirildiginde nakil basar1
oranlar1 artmaktadir. ABD’ de 2018'den 2022'ye kadar kadavra donérlerden organ
bagisinda %39'luk bir artis yasanmustir (https://unos.org Erisim tarihi: 16 Aralik
2023). OPTN/Organ Nakli Alicilarinin Bilimsel Kaydi (The Scientific Registry of
Transplant Recipients (SRTR)) 2021 yillik veri raporu’na gére ABD’de kadavra organ
bagis1 2020'de 39.028'den %5.9 artigla 2021'de 41.346 nakil sayisina yiikselmistir. Ek
olarak bu saymin 2012'den bu yana artis gosterdigi bildirilmektedir
(https://srtr.transplant.nrsa.gov Erisim tarihi: 16 Kasim 2023). Ulkemizde yillar
gegmesine ragmen; TNDT registry raporu 1990 yilinda kadavradan yapilan bobrek
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nakli oranin1 %4.67, 2022 yilinda ise %7.76 olarak bildirmistir (https://nefroloji.org.tr
Erigim Tarihi: 22 Aralik 2023). 2022 yilinda 1610 kisiye karaciger nakli uygulanmis
ve sadece bunlardan 131’1 kadavra dondrden yapilmistir
(https://organkds.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 24 Aralik 2023). Tiirkiye’ de, 2011-2017
yillar1 arasinda karaciger nakil sayisinin 7728 (%70 canli, %30 kadavra donor) olarak

bildirilmistir (Bing6l ve ark., 2020).

GODT’un 2021 verileri tilkelere gore canli ve kadavra dondrden yapilan nakiller sekil

2.1.’de verilmistir.
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Sekil 2.1. Kadavra ve Canli Donérden Yapilan Nakiller/ 2021 Kiiresel Raporu

Kaynak: https://www.transplant-observatory.org Erisim tarihi: 24 Aralik 2023

GODT verilerine gore, 2016 yilindan itibaren toplam kadavra donér sayisinda Ispanya
birinci sirada, Tirkiye 40. sirada ve son sirada Suriye yer almaktadir
(https://www.transplant-observatory.orgt Erisim tarihi: 24 Aralik 2023). Diinya

genelinde kadavra dondr oranlart sekil 2.2.’de verilmistir.
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Sekil 2.2. Diinya Genelinde Kadavra Donér Oranlari

Kaynak: https://www.transplant-observatory.org Erisim tarihi: 24 Aralik 2023

Nakil i¢in organ sikintisi, sadece beyin dliimiinden sonra canli donérlerden ve kadavra
dondrlerinden degil, aynt zamanda dolagim Oliimiinden sonra da organ temini
sorununu giindeme getirmektedir. Dolagimsal 6liimden sonra bagisa olan ilgi
1990'larda baglayarak ve son yillarda artig gostererek bazi lilkelerde bagisin %40’ 1na
ulagsmaktadir (Guzik-Makaruk ve ark., 2019). Dolagim 6liimii, kalp geri doniilemez
bicimde atmayi1 biraktiginda ve dokulara giden dolasim ve oksijenlenme geri
dontilemez bigimde durdugunda meydana gelir (https://www.kidney.org Erisim tarihi:
24.12.2023). Dolagim o6liimiinden sonra bagis yapilmasina iligkin mevzuat ve
uygulama diinya ¢apinda énemli ol¢iide farklilik gostermektedir. Birlesik kilavuzlarin
ve diizenlemelerin olmayis1 tibbi, etik, yasal ve organ nakli kuruluslarini
zorlamaktadir. Literatiirde ek olarak dolagim 6liimii sonrasi bagisin hukuki boyutuna
iligkin ¢aligmalarin yetersiz oldugu bildirilmektedir (Guzik-Makaruk ve ark.,
2019). Dolasim oliimiinden sonra yapilan bagislar, 2020'de 3.224, 2019'da 2.718,
2018'de 2.132 ve 2017'de 1.883 iken, %29.9 artisla 2021'de 4.189'a yiikselmistir
(https://srtr.transplant.hrsa.gov Erisim tarihi: 16 Kasim 2023).

Bir dokuya kan akiginin uzun siireli kesilmesi ve ardindan yeniden saglanmasindan

kaynaklanan patolojik bir durum olan iskemi-reperfiizyon hasari, solid organ naklinin
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kacinilmaz bir sonucudur (McFarlane ve ark., 2023). Tibbi teknolojideki ilerlemeler
sayesinde, kurtarilan organlar yiizlerce, hatta binlerce kilometre uzaga tasinarak
ihtiya¢c sahibi alicilara nakil yapilabilmektedir. Ancak her organ farklilik
gostermektedir, dolayisiyla UNOS tahsis kriterleri her organin tibbi karmasikligini
hesaba katacak sekilde benzersizdir. Ornegin kalp ve akciger dort ila alt: sate kadar,
karaciger 12 saate kadar, bobrekler ise 36 saate kadar galisabilmektedir. Bu nedenle,
donoériin ve potansiyel alicinin konumu, kalp ve akcigerlerin eslesmesi agisindan
bobrekler veya karacigerlerden daha kritiktir. Kornea 48 saat, bagirsak 16 saat,
pankreas 18 saat ve dokular ise ihtiya¢ duyulana kadar saklanmaktadir
(https://www.donoralliance.org/newsroom Erigim tarihi: 24 Aralik 2023). Nakil
merkezleri tarafindan kabuliin gecikmesine neden olan eslestirme ve teslimattaki siireg
verimsizliklerinin ortadan kaldirilmasi, uzun siire kan akisinin azalmasi veya
kesilmesinin Onlenmesi ile organ kalitesi iizerindeki zararli etkiler azalmaktadir
(https://www.federalregister.gov Erisim tarihi: 16 Kasim 2023). Nakil klinisyenlerinin
ulusal bekleme listelerindeki hastalarin organ kullanimina iliskin temel alabilecekleri
saglam bir kanit diizeyine sahip olmak, bagislanan her organin optimal kullanimina

iliskin bilgi bosluklarini kapatmak amaciyla zorunludur (Ibrahim ve Callaghan, 2023).

Organlarin kullanim oranlarina bakildiginda bobrek ve pankreas i¢in %25'in iizerine,
karaciger i¢in %40'a ylikseldigi ve gdgiis organlart i¢in %701 astig1 bildirilmistir
(Stewart ve ark., 2023). Dondr organlarina yonelik artan talep, donér havuzunu
genisletecek onlemleri gerektirmektedir (Tchilikidi, 2019). Donér yasinin artmasi,
gecikmis greft fonksiyonu i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir (Helantera ve ark.,

2020).

2.2. Organ Nakli Etkileri

Solid organ naklinden sonra, alicilarin dmiir boyu siirecek bir tibbi rejime uymalari,
yasam tarzlarini1 degistirmeleri ve fizyolojik ve psikososyal zorluklarla basa ¢ikmalari
gerekir (Jobst ve ark., 2023). Nakil dncesi solid organ alicis1 adaylarina yonelik egitim;
nakil siireci, sonuglar1 ve olasi komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi ve anlayisi
gelistirmeyi, nakille ilgili korku ve endiseleri azaltmayi, nakil sonrast hayata uyumu

kolaylastirmak igin bilingli, ortak karar almay1 desteklemeyi amaglamaktadir (Hamid

ve ark., 2022).
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Organ nakli, gectigimiz yiizyilin ortalarinda cerrahi tekniklerin geligsmesi, organ
reddine neden olan immiinolojik siireglerin anlasilmasindaki ilerlemeler, organ reddini
Oonlemeye yonelik ilaglarin kullanilmaya baglanmasi ve organ koruma yontemlerinin
gelistirilmesiyle Onciiliikk eden yenilik¢i bir alandir (Yussim ve Mor, 2023). 1954
yilinda Dr Joseph Murray tarafindan yapilan ilk basarili bobrek naklinden ve Dr
Thomas Starzl tarafindan yapilan ilk karaciger naklinden bu yana, organ nakli
endikasyonlarinin kapsaminda alic1 ve dondr yas aralig1 da genislemistir (Hwang ve
ark., 2019). Basarili organ nakli i¢in immiin baskilama, antimikrobiyal profilaksi ve
yogun tibbi bakimin iyi yonetimi ve Onleyici stratejiler gerekmektedir (Elaloufve,
2023). Nakil sonras1 bakimdaki son gelismelerle, organ nakli alicilarinin yagam
beklentisinin artmasina yol agmustir (Salam ve ark., 2019).  Solid organ
transplantasyonundan sonra genel greft fonksiyonu ve hayatta kalma oranlarindaki
iyilesmelere ragmen, komplikasyonlar ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir (Rice ve ark., 2022). Immiinsiipresif ajanlar hiperlipidemiye,
hipertansiyona, nakil sonrasi diyabete ve glomeriilopatiye neden olabilmektedir
(Ponticelli ve ark., 2021; Roha, 2022; Gitto ve ark., 2019). Nakil sonrasi kilo alim1 ve
azalan aktivite, kotii yasam kalitesi, uyku ve kardiyometabolik sonuglarla iliskilidir

(Henggeler ve ark., 2018; Rice ve ark., 2022; Rozenberg ve ark., 2022).

Literatiirde, ¢ocuklarda yapilan karaciger nakillerinde 1, 3, 5 ve 10 yillik hayatta kalma
oranlar1 sirastyla %86.62, %77.74, %73.95 ve %68.60 olarak bildirilmistir (Ghelichi-
Ghojogh ve ark., 2022). Cocuklarda bobrek naklinde 1, 3, 5 velO yil hayatta kalma
oranlan ise sirasiyla %91, %88, %81 ve %70’ dir (Shajari ve ark., 2022). Canl
donodrden bagirsak nakli uygulanan alicilarin 1, 3 ve 5 y1l sagkalim oranlar1 sirastyla
%80, %72.7, %66.7 ve greft sagkalim oranlari ise sirastyla %72.4, %63.6, %60 olarak
bildirilmistir (Wu ve ark., 2022). Uluslararasi Kalp ve Akciger Nakli Dernegi Kayitlart
(The International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT)), 2010'dan bu
yana nakledilen yetiskin akciger nakli alicilart i¢cin 1 ve 5 yillik sagkalim oranlar

strastyla %85 ve %59 olarak bildirilmistir (Bos ve ark., 2020).

Metabolik komplikasyonlar solid organ nakli alicilarinin %50'sinden fazlasin etkiler.
Bunlar arasinda nakil sonras1 diyabet, alkolsiiz yagli karaciger hastaligi, dislipidemi

ve obezite yer alir. Onceden var olan metabolik hastalik, bagisiklik sisteminin
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baskilanmasi ve nakil sonrasi kilo alimiyla daha da siddetlenmektedir (Bhat ve ark.,

2021).

Nakil sonrasi enfeksiyonlar, son 10 yilda antibiyotige direngli bakteriler ve firsatci
ajanlara bagli ataklarin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte korkutucu bir
komplikasyon olmaya devam etmektedir (Bezinover ve ark., 2022). Solid organ nakli
alicilari, cerrahi prosediirlerin karmasikligi, son donem organ hastaliginin ciddiyeti,
nakil sonras1 donemde immiinsiipresyon durumu ve ¢oklu ilaca direngli organizma
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi erken enfeksiyon komplikasyonlari
acisindan yiiksek risk altindadir (Graziano ve ark., 2022). Solid organ nakli alicilarinin
prognozu, esas olarak bagisiklik baskilayici tedaviler tarafindan organ reddinin daha
iyl yonetilmesi sonucunda iyilesmistir. Bununla birlikte, solid organ nakli alicilari,
morbiditenin, greft disfonksiyonunun ve mortalitenin 6nemli bir nedenini temsil eden

geleneksel ve firsatci enfeksiyonlara karsi olduk¢a duyarlidir (Timsit ve ark., 2019).

Solid organ nakli alicisinin enfeksiyon ve yaralanma riskini en aza indirmek i¢in, nakil
sonrast tedavi ve bakim siireci cok 6nemlidir. Bu risklerin dogrudan ele alinmasi, solid
organ nakli alicisinin ve bakim saglayicilarinin buna gore plan yapabilmesini ve

sagligin korunmasina yardimci olacak 6nlemleri 6ngorebilmesini saglar (Blair, 2019).

Kanser, organ nakli sonrasi ii¢ ana 6liim nedeninden biridir. Kardiyovaskiiler hastalik
ve enfeksiyon, organ nakli sonrasi 6liimiin diger 6nemli nedenleridir. Ancak etkili
tarama, profilaksi ve girisimsel tedaviler sonucuyla her ikisinin de siklig1
azalmaktadir. Nakil sonrast maligniteye iliskin bilgi, erken teshis ve kilavuzlarin
eksikligi nedeniyle yetersizdir (Gogna ve ark., 2023). Literatiirde 221.962 nakil
alicisindan 13.074 (%5.9)’linde nakilden sonraki 10 yil icinde kanser gelistigi
bildirilmistir (Noone ve ark., 2022). Solid organ nakli alicilar1, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda, en Onemlisi melanom dis1 cilt kanseri ve nakil sonrasi
lenfoproliferatif bozukluklar olmak tizere ¢oklu kanserlere yakalanma riski daha
yuksektir (Rossi ve Klein, 2019). Organ nakli alicilarinda daha yiiksek oranlarda
ortaya c¢ikan kanserler sunlardir: Melanom dis1 cilt kanserleri (skuamoz hiicreli ve
bazal hiicreli), hodgkin olmayan lenfoma veya nakil sonrasit lenfoproliferatif
bozukluklar, kaposi sarkomu, anogenital bélge kanserleri (aniis, vulva, penis), bas ve
boyun kanserleri (dudak, agiz ve bademcik en sik goriilenler), bobrek kanseri, akciger

kanseri, hodgkin lenfoma, tiroid, mide, karaciger ve kolorektal kanserlerdir
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(https://www.oncolink.org/risk-and-prevention/medications-health-history-and-
cancer-risk/solid-organ-transplant-and-cancer-risk Erigim tarihi: 24 Aralik 2023).

Nakil sonrasi psikososyal iyilik hali ve yasam kalitesi genel olarak iyilesme
gostersede, hastalarin 6nemli bir kismi1 psikososyal sorunlardan yakinmaktadir (Scheel
ve ark., 2019). Giincel kilavuzlara gére hemen hemen tiim ruhsal bozukluklar igin
psikofarmakolojik tedavi Onerilmektedir, ancak organ nakli hastalarinda belirli
sorunlara yol agabilir. Organ yetmezligi sirasinda ilaglarin metabolizmasinda ve
eliminasyonunda meydana gelen degisiklikler, ilag etkilesimleri ve psikofarmakolojik
ve immiinsiipresif ilaglar arasinda ortlisen yan etkiler, klinik tedavide zorlu sorunlardir
(Kahl ve ark., 2019). Organ nakli hastalarinin %13-40"1 nakil sonrasinda depresyona
girmektedir; bu grupta 6liim oran1 %65 daha yiiksek olarak bildirilmektedir (Zwaan
ve ark., 2023). Depresyon, bobrek nakli adaylarinda ve alicilarinda da yaygin bir sorun
olup, bobrek alicilarinda %85.8'e varan bir prevalansa sahiptir (Zimbrean, 2022). Bu
nedenle organ nakli alicilarinin bakimi karmasiktir ve 6miir boyu ilag tedavisi, tarama

ve takip gerektirir (Horka, 2022).

2.3. Hemsirelik ve Organ Nakli Hemsireligi

Uluslararas1 Hemgireler Konseyi (International Council of Nurses-ICN) tanimina gore
“Hemsirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli bireylerin
ve her ortamda Ozerk ve isbirlikgi bakimimi kapsar. Hemsirelik sagligin
gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve hasta, engelli ve 6lmekte olan kisilerin
bakimini igerir” yer almaktadir (https://www.icn.ch/resources/ Erisim tarihi: 17 Aralik
2023).

Saglik Bakanlig1 Hemsirelik hizmetlerinin kapsami;

“a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim,
danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi

saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak,

insanlara yasadiklar1 ve c¢alistiklart her ortamda dogum Oncesinden baslayarak
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yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar ve etik ilkeler ¢er¢evesinde sundugu

hemsirelik bakimi,

¢) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarinin,
diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini” olarak yer

almaktadir (https://www.thder.org.tr Erisim tarihi: 24 Aralik 2023).

Hemsireligin birlestirici bir ahlak anlayis1 vardir. Hemsireler bir hastay1
degerlendirirken yalnizca test sonuglarini dikkate almamaktadir. Hemsirelik siirecinde
orneklenen elestirel diistinme yoluyla, hemsireler objektif verileri, hastanin biyolojik,
fiziksel ve davranissal ihtiyaglarina iligskin subjektif deneyimlerle biitiinlestirmek igin
kendi kararlarini kullanmaktadir. Hemsirelik merhamet ve 6zveri konusundaki kokli
itibarin 6tesinde, toplumun ihtiyag¢larinin karsilanmasi i¢in gelistirilmis, uzmanlagmis
bir meslek grubudur. Dogru tanilarin belirlenmesinde halkin saglik sorunlarinin
egitimide dahil olarak; hemsireler toplum sagliginin korunmasinda dnemli bir role

sahiptir (https://www.nursingworld.org/ Erisim tarihi: 17 Aralik 2023).

Organ nakli, hastalarin normal bir yasam siirmesi ve yasam beklentisinin artmasi igin
en iyi secenektir. Bir organ nakli ameliyatinin basarisinda saglik hizmetinin tiim
disiplinlerinin rolii vardir (Horka, 2022). Bagis i¢in organ saglanmasi diinya ¢apinda
bliyiik bir sorundur ve hemsireler organ bagisi siirecini kolaylastirmada 6nemli rol
oynamaktadir (Vincent ve ark., 2019). Saglik Bakanligi 2023 Kasim ay1 itibar ile
organ bekleme sayilari; “bobrek nakli 24.449, karaciger nakli 2.600, kalp nakli 1.422,
akciger nakli 204, pankreas nakli 277 ve kornea nakli bekleyen hasta sayis1 4.119”dur
(https://www.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 19 Aralik 2023). Hemsireler devam eden
organ kithgmin yarattig1 zorluklarla yiizlesmeye hazirlikli olmali ve etkili bakim
yollari iizerine arastirmalar ve organ bagisina iliskin egitim de dahil olmak tizere etik
alternatifleri savunmalidir (de Tantillo ve ark., 2019). Bagis siireci hem karmasik hem
de hassastir ve hemsirelik bakimi1 6nemli bir bilesendir. Hemsirelik bakimi siirekli,
diiriist iletisime, yogun bakim {initesi ile bakimin koordine edilmesine, mahremiyet ve
iletisimin saglanmasina odaklanmalidir (Fernandez-Alonso ve ark., 2021). Alanin
karmagikligi, stirekli gelisen bir bilgi ortami, hemsirelerin bilgilerini siirekli
giincellemelerini  ve hastanin ihtiyag ve deneyimlerine uyum saglamalarim

gerektirmektedir (Guichard ve ark., 2021). Hemsirelerin organ nakil servislerinde
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yatan hastalarin aile tiyelerinin de fizyolojik ihtiyag¢larini anlamasi ve kargilamasi da

gerekmektedir (Divdar ve ark., 2019).

Hemsireler, beyin 6liimii gergeklesen hastalarin bakim siirecinde de énemli bir rol
oynamaktadir (YazdiMoghaddam ve ark., 2020). Hastay1 yakindan takip eden
hemsireler, beyin Oliimiiniin taninmast ve erken tanist1 konusunda saglik
profesyonelleri ile isbirligi yapmaktadir. Hemsirelerin hastanin ailesine destek olma
konusunda da onemli bir rolii vardir (Deniz ve Ayhan, 2022). Bu nedenle
karsilastiklar1 zorluklarin farkina varilmasi, biitiinsel bakimin artirilmasinda ve organ
nakli i¢in organ canliliginin siirdiiriilmesinde ilk adim olabilir. Literatiirde hemsirelik
otoritelerinin, hemsirelerin beyin oliimii gerceklesen hastalarin bakim siireglerine
iligkin bilgilerini artirmak amaciyla 6zel egitim programlar1 baslatmasi 6nerilmektedir

(YazdiMoghaddam ve ark., 2020).

Organ nakli alicilarinin karmasik saglik hizmeti ihtiyaglari vardir ve basarili bir 6z
yonetim, tutarli bakim ve hasta egitimi almasi gerekmektedir (Mangold, 2020). Bir
nakil hemsiresi, hayati onem tasiyan organlarin alinmasi, tedavi edilmesi ve hastay1
ameliyata hazirlamak gibi geleneksel hemsirelik gorevlerine ek olarak, nakil
yolculugu boyunca nakil alicilarina ve ailelerine egitim ve destek saglar
(https://www.gmercyu.edu/ Erisim tarihi: 30 Kasim 2023). Organ nakli hemsiresinin
sorumluluklari, organin tiiriine, evresine, konumuna ve nakil merkezinin kapasitesine
bagl olarak degisiklik gdsterebilir. Onemli asamalar arasinda nakil dncesi veya nakil
sonras1t ve tedarik veya tahsis yer almaktadir. Organ nakli hemsireliginin temel
unsurlar1 hasta egitiminin saglanmasi, gerekli testlerin koordinasyonu ve diger
boliimlerle igbirligidir. Disiplinlerarasi nakil ekibi ile calismak énemlidir. Cilinkii, bir
hastanin uygun bir nakil adayr olup olmadigi konusunda kilit karar vericilerdir

(Tenoso, 2023).

Hemsire Dergisi (NurseJournal)’nde “Organ Nakli Hemsiresi Kariyerine Genel Bakis”
baslikli makalede organ nakli hemsirelerinin temel sorumluluklar1 ve organ nakli
hemsirelerinin kariyer ozellikleri asagidaki sekilde bildirilmistir

(https://nursejournal.org/ Erisim tarihi: 30.11.2023).
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Organ nakli hemsirelerinin temel sorumluluklari:

e Organ alicilar1 ve canli bagis¢ilarin bakiminin koordine etmek,

e Organlarin dogru eslesmesini saglamak,

e Donor beklerken alicinin saglikli bir yagam tarzi stirdiirmesine destek olmak,

e Canli dondrleri ve alicilar ameliyat i¢in egitmek ve hazirlamak,

e Ameliyat sirasinda nakil ekibine yardimci olmak ve ameliyat sonrasi bakimi

saglamaktir

Organ nakli hemgirelerinin kariyer ozellikleri:

e Ornek iletisim/6gretme becerileri,

o Giiglii kisilerarasi iletisim becerileri,

e Multidisipliner bir ekibin pargasi olarak ekip uyumu becerisi,
e Uzun saatler ¢alisabilmek,

o Fiziksel ve duygusal stres ve yorgunlukla bas etme becerileri,

e Hasta savunuculugu konusunda gii¢lii bir anlayisa sahip olmaktir.

Gergeklestirilen tiim nakillerin basarisinda ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde
hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir (Hatipoglu ve ark., 2017). Saglik
yoneticileri, uygun tedavinin saglanmasimni ve daha iyi klinik sonuglarin elde
edilmesini saglamak i¢in ileri diizey hemsirelik uygulamalartyla saglanan bakimin
kalitesine yatirim yapmay1 desteklemelidir (Pedreira-Robles ve ark., 2023).
Hemgirelerin bu alanda bilgi diizeyinin arttirilmasi, uzmanlagsmasi ve hasta bakim
sonuglarmin 1iyilestirilmesi igin sertifika programlarina, bilimsel toplantilar
diizenlenmesine ve diizenlenen bilimsel programlara katilimin kurumlar tarafindan
desteklenmesine gereksinim vardir (Hatipoglu ve ark., 2017). Diinyada ve Tiirkiye’ de

Organ Nakli Hemsireligi’ni destekleyen bazi kuruluslar asagida verilmistir:

e  Uluslararasi Organ Nakli Hemsireleri Dernegi (International Transplant Nurses
Society -ITNS) (https://www.itns.org Erisim tarihi: 20 Aralik 2023)

e  Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-ANA),

e Organ Nakli Hemsireleri Dernegi (The Transplant Nurses' Association- TNA)
(https://www.nursingworld.org Erigim tarihi: 20 Aralik 2023)

e Avrupa Organ Nakli Dernegi (The European Society for Organ Transplantation-
ESOT) (https://esot.org Erisim tarihi: 20 Aralik 2023)
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e Organ ve Doku Nakli Hemsireleri Dernegi,

e Tirk Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
(http://www.ndthd.org.tr Erisim tarihi: 20 Aralik 2023)

e Tiirk Cerrahi ve Ameliyat Hemsireleri Dernegi (https://www.thder.org.tr Erisim
Tarihi: 20 Aralik 2023)

e  Kemik Iligi Nakli Cerrahisi Hemsireligi Dernegi (https://www.thder.org.tr Erisim
tarihi: 20 Aralik 2023)

e Tiirk Hematoloji Dernegi (https://www.thd.org.tr Erisim tarihi: 20 Aralik 2023).

e  Akdeniz Universitesi, Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitiisii,
Organ/Doku  Nakli Hemsireligi tezli/tezsiz  yiiksek lisans programi
(https://organnaklienst.akdeniz.edu.tr Erisim tarihi: 20 Aralik 2023).

e Inonii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisii, Karaciger Nakli Hemsireligi tezli
yiiksek lisans programi bulunmaktadir (https://www.inonu.edu.tr Erigim tarihi: 24
Aralik 2023).

2.4. Merhamet

Tirk Dil Kurumu’ na gore merhamet; “Bir kimsenin veya bir bagka canlinin
karsilastig1r kotii durumdan dolayr duyulan iiziinti, acima” olarak ifade edilir (
https://sozluk.gov.tr Erisim tarihi: 16 Aralik 2023). Merhamet, bir bagkasinin acisiyla
kars1 karsiya kalindiginda ortaya ¢ikan derin duygu ile bu aciy1 dindirmeye yonelik
giiclii bir arzudur (Goldberg, 2020). Ayni zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyo-
baglamsal faktorlerden etkilenebilen karmasik bir kavramdir (Straughair ve Machin,
2021). Merhamet palyatif bakimin temelidir ve yiiksek kalitede bakim saglanmasinin

temel yapi tasi olarak goriiliir (Skorpen ve ark., 2020).

Onemli bir bakim indeksi ve profesyonelligin gostergesi merhamettir (Thomas ve
Hazif-Thomas, 2020). Literatirde merhametli bakimin; etik, profesyonel, etkili
iletisim, insani, manevi/dini ve hastalarla ilgilenme gibi boyutlar1 oldugu
belirtilmektedir (Tehranineshat ve ark., 2019). Merhametli bakim, hasta bakimini ve
klinik sonuglari iyilestirmede, bakim verenlerin tilkenmisligini ve yanlis tedavi riskini
azaltmada oOnemli bir rol oynamaktadir (Watts ve ark., 2023). Merhametin
gosterilmesi, hasta ve ailesinin verdigi karara iligkin altta yatan endise, zor ahlaki
kararlar verme konusunda giiven eksikligi ve tilkenmisligin getirdigi yiik nedeniyle

engellenebilmektedir (Siddiqui ve ark., 2023).
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Merhamet, kurumsal, mesleki ve toplumsal diizeylerde ¢esitli metodolojiler
aracilifiyla gelistirilebilir. Ayn1 zamanda palyatif bakim tedavilerinin kalitesini ve,
saglik hizmeti saglayicilarinin memnuniyetini artirma, saglik bakim maliyetlerini
azaltma potansiyeline sahiptir (Brito-Pons ve Librada-Flores, 2018). Evrensel saglik
giivencesinin agamali1 olarak gerceklestirilmesi, saglik hizmetlerinin yalnizca mevcut
ve erigilebilir olmasini degil, ayni zamanda kaliteli bakim saglamak i¢in bu hizmetlerin
topluma kabul edilebilir, merhametli ve saygili bir sekilde sunulmasini da gerektirir

(Cometto ve ark., 2022).

2.5. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, aci ¢eken bir kisiye yardim etmenin bir sonucu olarak ortaya
cikan bir dizi duygu ve davranistir (Almadani ve ark., 2022). Ayrica saglik
calisanlarinda isle ilgili stres ve merhamet stresine maruziyete bagl tiikenme ve islev
bozuklugu olarakta ifade edilmektedir (Xie ve ark., 2021). Tiikkenmisligin, ikincil
travmatik stresin ve merhamet doygunlugunun bir iirlinii olan merhamet yorgunlugu,
ac1 ¢ceken bireylere karst empati kapasitesinin ve ilgisinin de azalmasidir (Nilan ve
ark., 2019). Saglik ¢alisanlarinin siirekli olarak hastalarin ac1 ve 1zdiraplarina maruz

kalmasi, onlarin duygusal sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (Kartsonaki ve
ark., 2023).

Merhamet yorgunlugunun nasil meydana geldigine iliskin Figley (2002)’in modeline
gore; bakim hizmeti veren kisinin bakim verme esnasinda karsilastig1 strese karsi
empati gelistirme yetenegindeki degismeler sebep olmaktadir (Figley, 2002). Model
sekil 2.3.’de soldan saga incelendigi zaman, empatik tepkinin 6nemi ile baslamaktadir.
Empatik tepkileri iiretmek i¢in bakim hizmeti saglayanlarin, yeterli empatik yetenek,
endise ve ac1 ¢eken hastalar ile dogrudan istekli ve birlikte ¢aligmasi gerekebilir

(Figley, 2002; Seremet ve Ekinci, 2021).
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Hastaya hizmet
verme

Empati yetenegi

Geri cekilme

Empatik tepki

kalma

Sekil 2.3. Merhamet stresi ve merhamet modeli

Uzun stire maruz

Merhamet stresi

Yagamin bozulmasi

Merhamet
yorgunlugu

Travmatik anilar

Kaynak: Figley C. R. Compassion fatigue: psychotherapists' chronic lack of self care. Journal of clinical

psychology, 2002; 58(11), 1433-1441.

Merhamet yorgunlugunun semptomlari tablo 2.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Merhamet Yorgunlugunun Semptomlari

Isle lgili Semptomlar
korkma veya kagma
kurmanin azalmasi

o Nese eksikligi

e Bazi hastalara bakim vermekten
o Hastaya veya aileye karsi empati

e Calisanin sik sik izin kullanmasi

Duygusal Semptomlar

o Huzursuzluk

o Sinirlilik

o Asir1 kaygi

o Nikotin, alkol, yasadisi
uyusturucu vb. madde
kullanimi1

e Depresyon

o Ofke ve kizgmlik

o Objektiflik yoniiniin
kaybolmasi

o Bellek problemleri

o Konsantrasyonun azalmasi

o Odaklanma ve karar alma
yeteneginin azalmasi

Fiziksel Semptomlar

e Bas agrisi

o Ishal, kabizlik, mide
rahatsizlig1

o Kas gerginligi

e Uyku yetersizligi,
uykusuzluk, fazla uyku

e Yorgunluk

o Gogiis agrisi/garpinti,
tagikardi

Kaynak: Lombardo B, Eyre C. Compassion fatigue: a nurse's primer. Online Journal of Issues in

Nursing. 2011; 16(1), 3.; https://ojin.nursingworld.org Erigim tarihi: 18 Aralik 2023
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2.5.1. Tiikenmislik

Tiikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 duygusunun azalmasi
(etkisiz hissetme) ile karakterize edilen zihinsel bir durumdur (Goldberg, 2020).
Hemsireler, isyerindeki siirekli stres etkenleri nedeniyle tiikenmislik ve merhamet
yorgunluguna karsi savunmasiz olma egilimindedir (Sawyer ve ark., 2023). Farkli
baglamlarda saglik calisanlarindan rasyonel kararlar alirken merhametli ve empatik
olmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle tiikkenmelerine neden olan faktorlerin
belirlenmesi hayati 6nem tasimaktadir (Fernandez-Miranda ve ark., 2023). Saglik
profesyonellerinin ¢aligmalar1 siklikla fiziksel oldugu kadar psikolojik gerginlik de
icerir. Siirekli olarak refah duygusunu istikrarsizlastiran travmatik act ve 1stirap
durumlariyla ugrasirlar. Merhamet yorgunlugu bu durumlarda ortaya ¢ikan bir
duygudur ve tiikenmislik ya da duygusal tiikenme gibi diger degiskenlerle iligkilidir
(Ruiz Fernandez ve ark., 2021).

Tiikenmisligin nedenleri, hastalarin bakimina iliskin dis baskilardan ve sagliksiz
calisma ortamlarindan, zayif iletisim, damgalanma ve daha fazlasi dahil olmak iizere
kurumsal politika ve uygulamalardan kaynaklanan baskilardan ortaya ¢ikmaktadir.
Tiikenmislik ve ikincil travmanin saglik ¢alisanlarina verdigi zarar, isgiicliniin 6nemli
bir boliimiinii etkileyerek depresyon, duygusal travma ve intihar dahil olmak iizere
kendini gosterebilmektedir. Saglik ¢alisanlart her giin risk altinda oldugundan
tikenmisligi tanima, ele alma ve tedavi etme ihtiyact bir onceliktir. Tiikenmisligi
gidermek i¢in hem klinisyenlerde stresi etkili bir sekilde azaltmak igin kisisel
dayaniklilik olusturma faaliyetleri, hem de temel nedenleri ele alacak sistem diizeyinde
¢ozlimler kullanmilmahidir (Kelly, 2020). Ayrica tikkenmislik semptomlarmi azaltmak
ve refahi artirmak i¢in olumlu basa ¢ikma ve 6z bakim alanlarinda savunuculuk,
egitim, programlama ve kaynak saglamaya ihtiya¢ vardir (Sawyer ve ark., 2023).
Merhametli bakim sunumu hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini artirir ve hemsire

tikenmisligini azaltir (Saab ve ark., 2019).

2.6. Merhamet ve Hemsirelik

Mesleki merhamet erdemi ilk olarak 18. yiizyil Ingiliz tip etiginde, David Hume'un
(1711-1776) ahlaki psikolojisi ve onun sempati ilkesi iizerine insa eden iskog doktor-
etikgi John Gregory (1724-1773) tarafindan tanimlanmistir (McCullough ve ark.,

2022). Merhamet, hastanin deneyimine 6z disiplinle dahil olmak ve dolayisiyla
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hastaya etkili bakim saglamaya yonelik duygusal kapasitenin aligkanlik haline
getirilmesidir (McCullough ve ark., 2022). Merhamet, 1980'lerin sonlarinda
hemsirelikle iliskili olarak ortaya ¢ikmaya baslamis, ancak 2009'da yaygin olarak
kullanilan bir terim haline gelmistir (Chaney, 2021). Merhamet ve merhametli bakim
kavrami, saglik profesyonellerinin egitiminde ve yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunumunda giderek daha 6nemli bir rol oynamaktadir (Wiljer ve ark., 2019). Mesleki
degerler hemsirelik bakiminin temeli olarak kabul edilmektedir. Merhamet ise bu

mesleki degerlerden biri olarak yer almaktadir (Kavradim ve ark., 2019).

ICN, etik degerlerin ve sorumluluklarin bir beyani olan; 2021 yilinda revize edilen
“Hemgireler i¢in Etik Kurallari” yayinlamistir. Hemsirelere yerel, ulusal ve kiiresel
diizeyde bireylerin, ailelerin, topluluklarin ve toplumlarin sagliginin iyilestirilmesine
yaptiklar1 katkilardan dolay1r daha fazla deger verilmekte ve saygi duyulmaktadir.
Hemgsireler saglik profesyonellerini ve ilgili gruplart koordine ederler. Bakim
stirecinde saygi, adalet, empati, duyarlilik, merhamet, giivenilirlik ve diirtistliik gibi
meslegin degerlerini sergilerler. Hastalar, meslektaslar1 ve aileleri de kapsamak iizere
insanlarin  onurunu ve evrensel haklarin1 savunurlar ve saygi duyarlar

(https://www.icn.ch/resources/ Erisim tarihi: 17 Aralik 2023).

Hasta memnuniyetini ve tedavi sonucunu etkileyen, yiiksek kalitede bakim saglamak
icin saglik bakiminin ilk etik ilkesi merhametli bakimdir (Abate ve ark., 2023).
Merhamet, hemsirelerin hastalarin acisini hafifletmesine ve empati kurmasina olanak
tanimaktadir (Su ve ark., 2021). Merhamet uzun zamandir hemsirelik uygulamalarinda
ve egitiminde temel bir unsur olarak savunulmaktadir (Su ve ark., 2020; Ali ve ark.,

2022).

Merhametli bakim, hemsirelik uygulamasiin ahlaki bir boyutu ve yiiksek kaliteli
bakimin temel bir bileseni olarak kabul edilir (Ghafourifard ve ark., 2022). Insan
odakli bakim icin, danisanlarina etik ve saygili hizmet veren, mesleki yeminine bagh
kalan ve geng profesyonellere ornek olan merhametli, saygili ve ilgili bir saglik
profesyoneli ¢ok dnemlidir (Nigusie ve ark., 2022). Giiclii hemsirelik liderligi ve
destekleyici bir ekip ortami, akut ortamlarda merhametli bakimin sunulmasin
kolaylastirir (Robinson ve ark., 2023). Merhamet temelli bakim saglamanin 6niindeki
engellerin belirlenmesi hemsirelerin daha iyi ve uygun miidahaleleri planlamasina

yardimci olacaktir (Babaei ve Taleghani, 2019). Asirt is yiikii ve kurumsal kayitsizlik,
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merhametli bakimin saglanmasinin 6ntindeki engellerdir (Robinson ve ark., 2023).
Merhametli bakimin en iyi sekilde sunulmasi, her diizeyden hemsirenin egitim
programlarina katilmasini destekleyen ve merhametli bakimin saglanmasina onciiliik
eden kurumsal altyapilarin olusturulmasiyla saglanabilir (Coffey ve ark., 2019). Saglik
bakim saglayicilari, hemsirelerin hastalara pratikte merhamet gdstermek igin ihtiyag
duyduklar1 zamani kabul etmeli ve hesaba katmalidir. Merhametin ifadesine iligkin
hemsirelik egitimi, terimin hem 06znelligini hem de belirsizligini ifade etmeli ve

merhamet ile ac1 gekme arasindaki iliskiyi incelemelidir (Durkin ve ark., 2019).

2.7. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Literatiirde hemsireler merhametin yorgunlugunu yasamaya en yatkin saglik meslegi
olarak belirtilmektedir (Yee, 2023). Kronik hastaliklara yonelik siirekli bakim
saglayan hemsireler merhamet yorgunluguyla kars1 karsiya kalma riski altindadir
(Karabuga ve ark., 2023). Siirekli olarak hastalarin acilarina maruz kalmak
hemsirelerde merhamet yorgunluguna yol acabilmektedir. Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu deneyimlerine iliskin son arastirmalarda bir bosluk bulunmaktadir.
Merhamet yorgunlugunun bir kisi olarak hemsireyi nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir ve bunun meslegi nasil etkiledigine dair gostergeler de azdir

(Gustafsson ve Hemberg, 2022).

Hemsirelik ytiksek riskli, stresli bir meslek dalidir. Bu durum hemsirelerin diger saglik
personellerine gore merhamet yorgunlugu semptomlarina karst duyarhiliklarinin
artmasma neden olur. Merhamet yorgunlugunun hemsireler, hastalar ve saglik
kuruluglart agisindan ciddi sonuglart bulunmaktadir (Xie ve ark., 2021). Hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve isle ilgili stres yasamasi, is performansini etkileyebilecek,
duygusal ve fiziksel sagliga zarar verebilecek olumsuz sonuglari bulunmaktadir (Jin

ve ark., 2021).

Merhamet yorgunlugunun onlenmesinde kisi odakli faktorlerin yam sira isle ilgili
faktorler de kritik 6neme sahiptir (Singh ve ark., 2020). Diizenli olarak 6z-sefkat
egitimi alan hemsireler, stres etkenlerine ve tiikenmislige kars1 daha dayanikli olabilir
ve boylece hastalara daha merhametli bakim sunabilirler (Biber, 2022). Hemsirelerin
merhametli bakimi kolaylastirmalarin1 desteklemek i¢in bu faktorlerin daha fazla

dikkate alinmasi1 gerekmektedir (Straughair ve Machin, 2021).
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Saglik profesyonelleri; islerinin yogun taleplerinden ve isin getirdigi ikincil travmatik
stresten olumsuz etkilenebilir (Rushforth ve ark., 2023). Kolaylastiric1 ve engelleyici
faktorler; hemsirenin kisisel 6zellikleri, hasta davraniglar1 ve is yiikii, rol modeli ve
saglik sistemlerinde merhametli bakimin degeri gibi Orgiitsel faktorlerden
olugmaktadir (Tehranineshat ve ark., 2019). Literatiirde merhamet yorgunlugunu
yaratan nedenler arasinda, kapsamli hemsirelik bakimi saglamaya yonelik zaman ve

kaynak yetersizligi olarak bildirilmektedir (Pérez-Garcia ve ark., 2021).

2.8. Merhamet Yorgunlugunun Sonuclari

Merhamet yorgunlugunun, olumsuz duygular ifade etme, olumsuz duygular taklit
etme ve yiizeysel davranislarla pozitif, olumsuz duygular1 bastirmayla ise negatif
iligkili oldugu bulunmustur (Barnett ve ark., 2022). Biitiinsel bakim saglama
konusunda ahlaki yiikiimliiliigii olan hemsireler cesitli zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (Yazdimoghaddam ve ark., 2021). Merhamet yorgunlugunun sonuglari
hem hemsireler hem de hastalar i¢in olumsuz durumlar ortaya ¢ikarir. Merhamet
yorgunlugunu degerlendirmek, 6nlemek ve onunla basa ¢ikmak i¢in hem ydnetimsel

hem de bireysel eylemler yapilabilir (Carver, 2021).

Literatiirde yiliksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin hata yapma,
diistik kalitede bakim verme ve gorevlerinden ayrilma niyetleri daha yiliksek olarak
bildirilmistir (Jo ve ark., 2023). Merhamet yorgunlugu, ruhta olusan morluklar olarak
sembolize edilebilir, ac1 verir, ancak zamanla kaybolabilir (Gustafsson ve Hemberg,
2022). Merhamet yorgunlugunun hemsirelerin bakim ve hasta giivenligi sonuclarini
etkiledigi bilinmektedir (Alharbi ve ark., 2020). Halk saglig1 hemsireleri ise yapilan
bir ¢alismada merhamet yorgunlugu sonucunda; islerini devam ettirmede zorluklar,
aile ve 0zel hayatta problemler yasanmasi, kaygi, stres ve bazi durumlarda meslegi

birakma isteklerinin oldugu bildirilmistir (Pérez-Garcia ve ark., 2021).

Kronik hastaligi olan bireye bakim veren hemsirelerin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigi bildirilmistir. Kadin hemsirelerin, bakim verme istekliliginde
azalma yasayanlarin ve isten ayrilma niyetinde olanlarin merhamet yorgunlugunu daha

fazla yasadig1 belirtilmistir (Karabuga ve ark., 2023).
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2.9. Merhamet Yorgunlugu ile Basa Cikma Stratejileri

Hasta  deneyiminin  biiyiilk  bir  kismi  klinisyenlerin ~ davranisindan
etkilenmektedir; ancak klinisyenlerin merhametli bakim deneyimi yaratmak amaciyla
yeni c¢alisma yontemleri gelistirmek igin destekleyici sistem ve yeterli destege
ihtiyaglar1 vardir (Desveaux ve ark., 2023). Saglik profesyonellerinin, hastalarin
acilarmi kendilerine yansitmanin riskleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir

(Kartsonaki ve ark., 2023).

Hemsirelikte merhametin 6nemi lizerine yapilan arastirma ve sdylemlere ragmen, ¢ok
boyutlu dogasint dlgecek yeterli bir psikometrik aracin bulunmamasi nedeniyle
merhamet yorgunlugunu onlemeye yonelik ilerleme engellenmistir (Durkin ve ark.,
2020). Palyatif bakim profesyonelleri igin, kendine merhametin gelistirilmesi,
bagkalarina karsi merhamet kadar gereklidir. Bunun sonucunda daha merhametli bir
bakimin yani1 sira daha saglikli, daha mutlu saglik profesyonellerine de yol agacaktir

(Galiana ve ark., 2022).

Merhamet yorgunlugunu ve merhamet memnuniyetini etkileyen faktorlerin acgikliga
kavusturulmast hemsireler; is verimliligi ve tatmini saglamakta ve yoOneticilere
midahaleleri uygulama konusunda teorik rehberlik olusturmaktadir (Wang ve ark.,
2023). Literatiirde klinik alanda merhamet yorgunlugunu Onleme programinin
gelistirilmesinin gerekliliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Hemsirelere hizmet i¢i egitim
kapsaminda merhamet yorgunlugu konusunda egitim verilmesi Onerilmektedir
(Karabuga ve ark., 2023). Hemsireler, olumsuz sonuglart 6nlemek ve merhamet
yorgunlugunu azaltmak i¢in, aile bakim verenleri ile de iletisimi gelistirmelidir (Cross
ve ark., 2023). Merhamet egitiminin, saglik kuruluslarinin altyapisinin ve vizyonunun
onemli bir bileseni haline gelmesi, kurumsal katilim1 saglamasi, her diizeyde liderligi
gelistirmesi, ¢ok yonlii bir yaklasimi benimsemesi ve degerlendirme i¢in gegerli
Olctitler kullanmasi durumunda merhametli saglik hizmeti uygulamasini ortaya

cikarabilecegini bildirilmistir (Sinclair ve ark., 2021).

2.10. Merhamet Yorgunlugunu Onlemeye Yonelik Girisimler

ICN hemsireler icin; hemsirelerin rolleri, sorumluluklari, davranislari, mesleki
yargilar1 ve hastalarla, hemsirelik bakimi veya hizmeti alan diger kisilerle, is
arkadaslariyla ve yardimci profesyoneller ile olan iligkilerine iliskin etik rehberlik

saglar. Kurallar temel niteliktedir ve tlilkelerin hemsirelik uygulamalarini diizenleyen
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mevcut yasalari, diizenlemeleri ve mesleki standartlariyla birlikte kullanilmalidir

(https://www.icn.ch Erigim tarihi: 17 Aralik 2023).

Saglik kuruluslarinin merhametli bakimi tesvik etmede anahtar rol oynadigi
bilinmektedir (Pérez-Garcia ve ark., 2021). Hemsire liderleri, hemsirelerin merhametli
bakim verme becerilerini engelleyen durumlar1 ortadan kaldirmali ve onlarin
merhametli bakim programlarma katilmalarini  desteklemelidir. Merhamet
kapasitelerinin gelistirilmesi ve merhamet konusunda rol modelleri saglanmasi, klinik
ortamlarda kisi merkezli ve merhametli bakimin gelismesini artirabilir (Ghafourifard
ve ark., 2022). Hemsirelere merhamet yorgunlugu onlemeye yonelik olarak yiiksek
kalitede egitim kaynaklar1 saglamak i¢in daha fazla hastaneye, profesyonel hemsirelik

organizasyonlarina ve sosyal aglara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Yee, 2023).

Merhamete ve hasta odakli bakim kavraminin 6gretilmesine 6nem verilmesi, hemsire
sayisinin arttirllmast ve klinik ortamda hemsirelik meslegine yonelik olumlu
tutumlarin merhametli bakimin saglanmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Babaei ve Taleghani, 2019). Teknolojiye dayali bakim gelismeye devam ettikge,
merhametin temel yapisina odaklanmak, yiiksek kaliteli hasta bakiminin
saglanmasina, hasta 6zerkliginin ve memnuniyetinin artmasina yardimci olacaktir
(Desveaux ve ark., 2023). Merhametli bakimin kavramsallastirilmasinda dijital
baglamlar dikkate alinmamaktadir ve dijital saglik teknolojilerini kullanirken
merhametli bakimin nasil uygulanacagina iliskin bir kilavuz da bulunmamaktadir.
Dijjital saglik teknolojilerinin yayginlasmasi, merhametli bakim i¢in yeni baglamlar
saglamaktadir; hem merhametin yeni bi¢imleri ve somut 6rnekleri hem de yeni

zorluklar icin firsatlar sunmaktadir (Wiljer ve ark., 2019).

Kisisel ve profesyonel bakim uygulamalart merhamet yorgunlugu diizeylerini azalttig1
gibi memnuniyet diizeylerini de artirmaktadir. Oz bakim uygulamalarmi tesvik etmek
saglik profesyonellerine ve dolayisiyla danisan ve kuruma fayda saglayacaktir
(Cuartero ve ark., 2019). Literatiirde miizik terapisinin, merhamet yorgunluguyla
iligkili stres diizeylerini, duygusal tiilkenmeyi ve tiikenmislik semptomlarini azalttig:
belirtilmistir (Rahayu ve ark., 2023). Konfor, 6diil, eglence, danismanlik ve destek
sunan personel odakli hizmetler acilen tavsiye edilmektedir (Jarrad ve Hammad,
2020). Farkindalik, isle ilgili stres faktorlerini azaltmak ve daha dayanikli bir is giicii

olusturmak i¢in bir strateji olarak onerilmektedir (Harwood ve ark., 2021). Merhamet
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konusunda ekip egitimi sunmak, merhamet ve onun klinik uygulamadaki faydasi
konusunda daha derin bir farkindaliga tesvik edebilir (Bovero ve ark., 2023).
Yoneticilerin, resmi mentorluk programlari, ¢alisanlarin egitimi ve merhametli bir
organizasyon kiultiirii dahil olmak {iizere bir dizi miidahalelerle merhamet
yorgunluguyla iligkili sorunlar1 azaltabilecegi bildirilmistir (Slatten ve ark., 2020).
Literatiirde merhamet yorgunlugunun azaltilmasimna yonelik Oneriler arasinda
dayaniklilik egitimlerinin yani sira merhamet yorgunlugunun gelisimini ve olasi
sonuglarii azaltan klinik uygulama politikalarinin olusturulmasi1 yer almaktadir

(Oktay ve Ozturk, 2022).

2.11. Konunun Literatiir incelemesi

Literatiirde bildigimiz kadariyla, organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
deneyimlerine iliskin yayinlanmis nitel bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Buna karsin,
organ nakli hemsirelerinin merhamet diizeyleri ile hemsirelik meslegine yonelik
tutumlarini inceleyen nicel bir ¢alismada, merhamet diizeyleri orta ve hemsirelige
yonelik tutumlari arasinda pozitif yonlii cok zayif bir iligki bildirilmistir (Aslan Dogan
ve ark., 2023). Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve
bakim kalitesi arasinda zayif ve ters orantili bir iliski saptanmistir (Abedian ve ark.,
2023). Onkoloji-hematoloji hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, uygulanan merhamet
yorgunlugu dayaniklilik programi sonrasinda merhamet memnuniyetinin azaldigi
bildirilmistir. Egitim programinin hemsirelerin etkili iletisim becerilerini ve stresle bas
etme becerilerini  gelistirdigini  gdstermistir. Program, hemsirelerin hastalara
yaklagimini ve iletisimini gelistirmis, hastalarin bakimdan memnuniyet diizeylerini
artirmustir (Sartbudak ve Ustiin, 2023). Literatiirde, pediatri hemsirelerinin 6lmekte
olan ¢ocuklarin bakiminda karsilastiklar1 zorluklar ve etkili basa ¢gitkma stratejilerinde
stres etkenleri, sonuglar1 ve basa cikma stratejileri olarak {i¢ tema belirlendigi
bildirilmistir (Bian ve ark., 2023). Zhang ve ark (2023) klinik hemsireleri ile yaptiklari
calismalarinda, merhamet yorgunlugu yasayan klinik hemsirelerinin, bes asamadan
gecebildigini bildirmistir. Klinik hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu gidermeye
yonelik miidahalelerin agamaya 6zgii, hedefe yonelik ve bireysellestirilmis olmasini
onermektedir (Zhang ve ark., 2023). Literatiirde nicel bir ¢alismada, kadin hastaliklar
ve dogum hemsirelerinin merhamet yorgunlugu orta yiiksek diizey olarak
bildirilmistir. Fiziksel durum, ¢ocuk say1si, duygusal emek, mesleki yeterlilik eksikligi

ve duygusal tiikenmenin merhamet yorgunlugunu etkileyebildigi saptanmistir.
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Mesleki yeterlik eksikligi, siiphecilik, sosyal destek, is deneyimi, isttihdam durumu ve
gece vardiyast merhamet tatmininin belirleyicileri olarak bildirilmistir. Sosyal destek,
mesleki yeterlik eksikligi ile merhamet yorgunlugu/merhamet tatmini arasinda kismen
aracilik etmektedir (Wang ve ark., 2023). Cin'de yapilan bir ¢caligmada, hematoloji
hemsirelerinde orta diizeyde merhamet memnuniyeti ve orta diisiik merhamet
yorgunlugu bildirilmistir. Haftada 40 saatten fazla ¢calismanin veya daha fazla hemsire-
hasta ¢atismasinin daha fazla tiikenmisligi 6ngordiigii belirtilmistir (Chen ve ark.,
2022). Kardiyopulmoner resiisitasyon deneyimlerine katilan yogun bakim hemsireleri,
titkenmislik, ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunluguna karsi hassas olarak
belirtilmis, ancak anlamli bir iligski saptanmugtir. Stresin olumsuz etkilerini azaltmak,
genel dayaniklilik ve refahlarimi artirmak i¢in resiisitasyon ortamlarindaki
hemsirelerin psikolojik refahini ele almanin ve yonetmenin 6nemli oldugu sonucuna
ulagilmistir (EI-Ashry ve ark., 2023). Farkli kliniklerde ¢alisma deneyimleri olan
hemsireler merhamet yorgunlugunu, ruhta olusan morluklar olarak sembolize
edilebilecegini, ac1 verdigini, ancak zamanla kaybolabildigini belirtmislerdir

(Gustafsson ve Hemberg, 2022).

29



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerini
belirlemek amaglanmistir. Bu arastirma bulgularinin, organ nakli hemsirelerinin
goriislerine ve gergek yasam deneyimlerine dayali benzersiz kanitlar sunarak bu

alandaki bilgilerin gelistirilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

3.2. Arastirmanmin Tasarimi

Bu arastirmada organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu iizerine nitel

arastirma tlirlerinden fenomonolojik desen ve igerik analiz yaklasimi kullanilmistir.

Niteliksel aragtirma yontemi, bireyin yasadigt deneyimin derinlemesine
aragtirtlmasina olanak tanir (Patton, 2020). Nitel arastirmalar genis kapsamli olmasi
nedeniyle bir¢ok farkli arastirma yontemini ve epistemolojik yaklasimi kapsamaktadir
(Peditto, 2018). Bu aragtirma yoOntemiyle klinisyenlerin, saglik hizmeti
saglayicilarinin, politika yapicilarin ve hastalarin karsilastigi karmasik olgular
arastirtlir (Tong ve ark., 2007). Nitel arastirma yontemi, iyi bilinmeyen bir konu
tizerinde kesfedici bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugunda, bir seyin nicel aragtirmayla
tam olarak agiklanamadigi durumlarda, mevcut goriislerle agiklanmasi zor olan yeni
bir arastirma konusuna iligkin spesifik goriis ortaya koymak ve nicel arastirmalarda
oldugu gibi hipotez tasarlamanin gerekcesi veya teorik dnermesini sunmanin uygun
olmadig1 gibi durumlarda uygulanabilir. Nitel aragtirmalar, aragtirma konusunun ve
sorusunun secimi, teorik ¢erceve ve yontemlerin se¢imi, literatlir analizi, arastirma
katilimcilarinin ve veri toplama yoOntemlerinin se¢imi, veri analizi, bulgularin

aciklanmasi ve arastirmanin gegerliligi seklinde yiiriitiiliir (Pyo ve ark., 2023).

Fenomonolojik Yaklagim

Bu yaklasim, arastirmaci tarafindan yapilan derinlemesine goriismeleri kullanilarak,
bireylerin kisisel deneyimleri yoluyla belirli bir olgunun anlaminin kesfedilmesine
olanak tanimaktadir (Kabakian-Khasholian ve ark., 2022). Fenomenolojiye gore,
fenomen kavrami biling tarafindan algilanan nesne ve olaylardir (Carpar, 2020).
Fenomenolojik arastirmanin amaci, bireylerin yasanmis deneyimlerini kesfederek
dogru bir sekilde tanimlamak, arastirma sorularina cevap vermek ve yasanan
deneyimin insanlarin yasamlarina nasil anlam verdigini daha iyi anlamaktir
(Stavropoulou ve ark., 2021). Fenomenolojik yaklasim, farkinda olunan fakat
derinlemesine irdelenemeyen olgulara odaklanir (Ozkahraman Kog, 2019). Bir bagka

deyisle, fenomenolojik arastirmalarda bir olguyu biitiiniiyle deneyimlemis gruplardan,
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bir fenomenin oOziiniin kavranmasi planlanir (Carpar, 2020). Fenomenolojik
desenlenen arastirmalar, arasgtirmacinin bizzat yasadigi veya gozlemledigi

deneyimledigi gozlemler iizerine yapilmaktadir (Kiral, 2021).

3.3. Arastirmanin Raporlandirilmasi

Bu arastimada, Tong ve ark. (2007) tarafindan nitel arastirmalarda goriisme ve odak
grup caligmalari i¢in gelistirilen 32 maddelik Niteliksel Arastirmalarin Raporlanmasi
icin Birlestirilmis Kriterler (Consolidated criteria for reporting qualitative studies-
COREQ) kontrol listesi kullanilmigtir (Tong ve ark., 2007; Peditto, 2018). Kontrol
listesindeki kriterler ve ilgili aciklamalarin yazildig1 sayfa numaralarini igeren
COREQ Ek 1°de yer alan kontrol listesinde belirtilmistir.

3.4. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU
Organ Nakli Klinikleri (B blok ikinci ve ii¢lincii kat) nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yapildigr merkez, multi-organ ve kompozit doku nakilleri ile diinyanin sayili nakil
merkezinden biridir (https://www.akdenizorgannakli.net/. Erisim tarihi: 17 Aralik
2023). Bobrek nakli alicilarinin ameliyat sonrast siirecte yogun bakim endikasyonu
olmadig1 durumlarda Klinik ortaminda takip edilebilmektedir. Karaciger nakli alicilari
ise yogun bakimda takip edilmekte ve en erken ameliyat sonrasi birinci giinde klinige
kabul edilmektedir. Hastanenin ikinci ve {iglincii kat Organ Nakli Klinigi sirasiyla; 14
ve 27 yatakli, ¢alisan hemsire sayis1 bes ve 10°dur. Hemsirelerin ¢aligma saatleri 08-
16, 16-24, 08-24, 24-08 ve 16-08 seklinde planlanmaktadir.

Arastirmanin yiiriitiilme siiregleri tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin Yiiriitiilme Siirecleri

Arastirmanin Asamalari Tarih

Tez onerisi sunulmasi Eyliil 2022

Etik kurul izninin alinmasi Eyliil 2022

Kurum izninin ahinmasi Ekim 2022

Pilot uygulama Kasim 2022

Verilerin toplanmasi ve transkripti Aralik 2022 - Haziran 2023
Verilerin analizi Temmuz-Eyliil 2023

Aragtirma raporunun yorumlanmasi ve EKim 2023 - Ocak 2024

yazilmasi
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evrenini, Antalya ili, Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli
kliniklerinde ¢alisan organ nakli hemsireleri olusturmustur. Nitel arastirma,
orneklemden popiilasyona genellemeye calismaktan ziyade, 6zel olarak secilmis
bireylerle belirli bir baglamda yasanan, gézlemlenen bir olguyu anlamlandirmaya
odaklanir. Bu nedenle, nitel arastirmalarda 6rnekleme tasarimi rastgele olmayip,
arastirma sorusunu yanitlamak i¢in en uygun katilimcilart en uygun baglama dahil
edecek sekilde amaca yonelik olarak tanimlanir (Johnson ve ark 2020). Amagh
ornekleme, olguyla ilgili bilgi agisindan zengin durumlarin belirlenmesi ve segilmesi
icin nitel aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Palinkas ve ark., 2015).
Amach 6rneklemde birey veya gruplar arastirma amacina dayanan belirli bir kriter
veya Ozellige bagl olarak secilir (Creswell, 2017). Amach o6rneklemin nedeni,
orneklemin arastirmanin amag¢ ve hedefleriyle daha iyi eslestirilmesi, bdylece
calismanin titizliginin, veri ve sonuglarin giivenilirliginin arttiritlmasidir (Campbell ve
ark., 2020). Ornek sayisindan ziyade orneklemden elde edilen verinin zenginligi
onemli oldugundan, zengin veriye ulasacak amacli 6rneklem belirlenmelidir (Baltaci,
2018). Amach orneklem yontemi tiirlerinden biri olan 6l¢iit 6rnekleme teknigi ise,
onceden belirlenmis biitlin kosullar1 tasiyan bireylerle c¢alismayr amag¢ edinir
(Creswell, 2017). Bu arastirmada amagh 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme

teknigi kullanilmistir. Olgiitler arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmaya dahil olma kriterleri:
1. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ederek yazili aydinlatilmis onam
verme,

2. En az alt1 aydir organ nakli kliniginde hemsire olarak ¢alisma.

Nitel arastirmalarda 6rneklem genisligi, neyi bilmek istedigine, amacina, neyin yararl
olduguna, neyin giivenilir olacagina, ne yapmak istedigine, zamana ve kaynaklarina
baghdir. Orneklem genisligi ile ilgili bir kural yoktur. Orneklem genisligi ile ilgili
Onerilen yaklasimlardan biri, yeni bir bilgiye ulasamadiginda ya da bilgiler tekrar
edilmeye bagslanana kadar veri toplamaya devam edilmesi seklinde olan “tekrarlama
noktas1”dir (Polit ve Beck, 2017). Bu arastirmanin 6rneklemi olusturulurken, niteliksel
arastirmada Orneklem hacminde sorulara verilen yanitlarin doygunluk noktasina
(tekrarlanma) ulasana kadar (Baskale, 2016) hemsireler ile goriisiilmeye devam

edilmistir. Doyum noktasina, goriisme sirasinda duyulanlarin dnceden yapilan
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goriismeler sirasinda duyulanlar ile ayni oldugunda ya da yeni bir bilgi ortaya
¢ikmadiginda ulasilmis demektir (Morse, 2015). Veri doygunlugunun elde edildigi 13
kisi ile yar1 yapilandirilmig goriismeler sonlandirilmistir. Bu arastirmada yeni veri,
kavram ve olgularin ortaya ¢ikmadigi ve tekrar etmeye basladig1 12. gériismede tespit
edilmistir. Ancak 13. gorligmede yapilarak veri doygunluguna ulasildig
kanitlanmistir. Bu nedenle, c¢alismanin Orneklemini 13 organ nakli hemsiresi

olusturmustur.
3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. Birey Tanilama Formu (EK 2)
Katilimeilarin - 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak igin literatiir dogrultusunda

aragtirmacilar tarafindan olusturulan birey tanilama formu kullanilmigtir (Ahmed ve

ark., 2022; Varghese, 2020; Basogul ve ark., 2021).

Birey Tanilama Formu (Ek 2), sosyo-demografik ozellikler (cinsiyet, yas, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir durumu), meslekte ¢alisma siiresi, kronik
hastalik durumu, calisma statiisii, haftalik ve aylik ortalama calisma siiresini iceren
toplam 15 sorudan olugmaktadir. Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 3.2.°de

verilmigtir.
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Tablo 3.2. Katilimeilarin Tanimlayici Ozellikleri

Katilmc1 No | Yas Cinsiyet Medeni Cocuk Egitim Gelir Durumu | Hemsire Organ Nakli Haftahk
Durumu Sayisi Durumu Olarak Kliniginde Calisma Saati

Calisma Calisma Siiresi
Siiresi

1 35 Kadin Evli 2 Lisans Orta 11 y1l 11y1l 40

2 31 Kadin Bekar - Lisans Diisiik 7 yil 4 yil 6 ay 40-48

3 42 Kadin Evli 1 Lisans Orta 18 yil 11 yil 40-48

4 31 Kadin Bekar - Lisans Orta 7 yil Syil 40-48

5 36 Kadn Evli 2 Lisans Orta 13 y1l 4 yil 40-48

6 32 Kadin Evli 2 Lisans Orta 8 yil Syil 40-48

7 26 Kadn Bekar - Lisans Orta 3 yil 6 ay 40-48

8 41 Kadn Evli 2 Lisans Orta 19 y1l 15 yil 40

9 31 Kadin Bekar - Lisans Orta 8 yil 3 yil 40-48

10 29 Erkek Bekar - Lisans Orta 6 yil 7 ay 40-48

11 30 Kadin Bekar - Lisans Orta 7 yil 3yl 40-48

12 31 Kadn Evli 2 Lisans Orta 9 yil 4 yil 40-48

13 23 Kadn Bekar - Lisans Orta 6 ay 6 ay 40-48

34



3.6.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 3)

Incelenen fenomen ya da durum hakkinda kapsamli bilgi edinmeye ve yeni diisiincelerin
ortaya ¢ikmasina olanak sagladigi icin (Moser ve Korstjens, 2018) bu arastirmada
goriismelerde “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 3)” kullanilmigtir. Literatiire
dayali olarak (Davis ve ark., 2021; Pérez-Garcia ve ark., 2021; Gustafsson ve Hemberg,
2022; Wijdenes ve ark., 2019) arastirmacilar tarafindan olusturulan “Yar1 Yapilandirilmis
Gortisme Formu (Ek 3)” sekiz ana, 16 alt sorudan olusmaktadir. Olusturulan form, nitel
arastirma konusunda deneyimli iki uzmanin goriisiine sunulmustur. Arastirmaya
baslamadan 6nce, organ nakli kliniginde ¢alismis ve halen baska bir klinikte ¢alismaya
devam eden deneyimli iki organ nakli hemsiresi ile pilot uygulama yapilmistir. Pilot
gorlisme yapilan hemsireler orneklem kapsamina dahil edilmemistir. Pilot goériisme
yapilan hemsireler formlarin uygulanmasinda ve sorularin anlagilmasinda bir sorun
yasamadiklarini belirmistir. Pilot uygulama sonrasi veri toplama araglarinda degisiklige

gidilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU
Organ Nakli Merkezinde Aralik 2022 - Haziran 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.
Baslangigta, ilk arastirmaci her katilimciyla bireysel iletisime ge¢mis ve goriismeyi
gerceklestirmek icin lizerinde anlagsmaya varilan bir tarih ve saat planlamistir. Gorlismeler,
Organ Nakli Merkezi’nde egitim ve toplantilar i¢in kullanilan toplanti odasinda
gergeklestirilmistir. Gortismeler esnasinda telefonlar kapatililarak, katilimcilarin kendini
rahat ifade edebilecegi sessiz bir ortam saglanmistir. Veriler, “Birey Tanilama Formu (Ek
2) ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 3)” ile toplanmistir. Goriismenin basinda,
caligmanin amacinin agiklanmasi, gorliigmeye istege bagl katilim, katilime1 profilinin
gizliligi, katilimcinin sesinin kaydedilmesi, ses kaydinin kelimesi kelimesine yaziya
dokiilmesi, verilerin raporlanmasi sirasinda kendisine bir kod verilecegi ve talep edilmesi
halinde arastirma sonuclarinin sunulacaginin taahhiit edilmesi gibi gdriigmenin
gerceklestirilme kosullar1 agiklanmistir. Dahil edilme kriterlerini  karsilayan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler 13 organ nakli hemsiresi ile yiiz ylize bireysel

derinlemesine goriismeler yapilmistir. Katilimcilara “K1, K2...” olarak kodlar verilmistir.
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Katilimcilardan goriismeyi baglatmak i¢in agilis sorusu sorulmus, ilk olarak organ nakli
hemsireligini tanimlamalar1 istenmistir. Daha sonra arastirmanin amacina uygun
derinlemesine sorular ile devam edilmis, sonlandirma sorusu ve merhamet yorgunlugu
deneyimine yonelik metafor sorusu ile goriismeler sonlandirilmistir. En kisa goriisme 19

dakika, en uzun goriisme 30 dakika ve ortalama 26.1 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde nitel arastirma analiz tekniklerinden igerik analizi kullanilmistir
(Graneheim ve ark., 2017; Lindgren ve ark., 2020; Brostrom ve ark., 2010; Vaismoradi
ve ark., 2013). Nitel igerik analizi, nitel verileri analiz etmek i¢in kullanilan sistematik bir
yontemdir (Lindgren ve ark., 2020). Nitel verilerin i¢sel anlamlarinin algilanmasi,
yorumlanmas1 ve kavramsallastirilmas: siirecini igerir (Dolatkhah ve ark., 2021). Igerik
analizi; nesnel, dlgiilebilir, dogrulanabilir bilgilere ulasmak amaciyla dokiiman, metin ve
evrak gibi pek ¢ok farkli materyali belli kurallar dahilinde (6rnekleme, kodlama, kategori
vs.) analiz etmeyi amaglayan nitel arastirma yontemi icerisinde yer alan bir tekniktir
(Metin ve ark., 2022). incelenen olgunun sistematik ve nesnel olarak yogunlastiriimis bir
bicimde tanimlanmasini miimkiin kilan tiimevarimsal icerik analizidir. Tiimevarimsal
icerik analizi, olguyu ele alan daha 6nce yapilmis calismalarin bulunmadig1 veya parcali
oldugu durumlarda kullanilir. Analitik amag, verilerden olusturulan kavramlarin,
incelenen olguyu giivenilir bir sekilde tanimlamasidir (Halkola ve ark., 2022; Elo ve
Kyngds, 2008). Kavramlar tiimevarimsal igerik analizindeki verilerden tiiretilmektedir
(Elo ve Kyngids, 2008). Bu kesfedici tlimevarimsal yaklasim, cogunlukla yar1
yapilandirilmis goriismeler yoluyla toplanan verilere dayanarak katilimeilar farkli durum
ve siireglere iliskin derinlemesine a¢iklamalarini anlamayi, analiz etmeyi ve tanimlamay1
amagclamaktadir (Brostrdm ve ark., 2010). Igerik analizinde farkli kategori ve temalarin
sikliginin anlamliligin bir gostergesi olarak dikkatli bir sekilde 6l¢iilmesinin miimkiin

oldugu anlamina gelir (Vaismoradi ve ark., 2013).

Bu arastirmada veri analizi; mevcut teori veya olguya iliskin ¢alismalarin sinirlt olmas,
olgunun derinlemesine tanimlanmasinit saglamak amaciyla tlimevarimsal olarak ve nitel
calismalarda igerik analizi ile yapilmistir. Niteliksel icerik analizinde arastirmacilar

katilimcilarin seslerini duyurmaya caligirlar. Yorumlama, agik icerigin agiklamalarindan
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gizli igerigin yorumlanmasma ve alt temalarin ve temalarin olusturulmasina dogru
ilerleyen yeniden baglamsallastirma siirecinin bir pargasidir (Lindgren ve ark., 2020).
Icerik analizindeki temel adimlar; verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarmn ve
temalarin organize edilmesi, verilerin kodlarin ve temalarin 1s18inda incelenmesi,

bulgularin ortaya konmasi ve yorumlanmasi seklinde uygulanmaktadir (Sigr1 ve, 2021).

Bu aragtirma, Creswell (2017)’in; verilerin analiz i¢in hazirlanmasi, tim verilerin
okunmasi, verilerin kodlanmasi, temalarin belirlenmesi, temalarin baglantilarini kurma ve

temalarin yorumlanmasi basamaklar1 temel alinarak analiz yapilmistir (Creswell, 2017).

Bu adimda, her goriismeden sonra ses kayit cihazinda bulunan derinlemesine
goriismelerin dokiimii yapilarak, yazili metin haline getirilmistir. Katilimcilarin sozsiiz
jestleri ve viicut hareketlerinden de transkripsiyonlarda bahsedilmistir. Okuyucunun
verilerle birebir karsilasmasimni saglamak amaciyla katilimcilarin ifadeleri yorum
eklenmeden ve verinin dogasma sadik kalinarak aktarilmistir. Bu asamada veriler
degerlendirilmis, daha sonra arastirma konusu ile ilgili anlamli veriler listelenmistir. Daha
sonra, ilk olarak, yapilan goriismeler tekrar tekrar okunarak metinlere asinalik ve igerigin
genel olarak anlasilmasi saglanmistir. Arastirmacilar, verilerden tekrarlanan ve ortaya
cikan temalar kesfederek kodlama siirecini ve bulgularin olusturulmasini tartismak i¢in
diizenli toplantilar diizenlemistir. Ortaya koyulan kodlar ve kategoriler dogrudan ham
verilerden elde edilmistir. Diizenleme asamasinda anlamli tiim ifadeler belirlenmis, metin
icerisine notlar ve basliklar yazilarak acik bir sekilde kodlanmis ve 6zetlenmistir. Bu
arastirmada etiketleme sonrasinda toplam 248 kod olusturulmustur. Edilen veriler NVivo
12 paket programi kullanilarak diizenlenmistir. Sonraki adimda, kodlama siireci
yiriitiilmistir. Aragtirmacilar baglangigta iki transkriptteki kodlamalar1 karsilastirarak ve
bulgulari tartismigtir. Daha sonra transkriptlerin geri kalanin1 bagimsiz olarak kodlayarak
ve aday temalar olusturmuslardir. Aday temalarin arastirmacilar arasinda karsilastirilmasi
amaciyla toplantilar diizenlenmistir. Belirlenen temalar arastirmacilar arasinda oldukga
tutarlilik gostermistir. Arastirmada tiimevarimci analizle, kodlama yoluyla olusturulan
kavramlarin birbirleriyle olan iligkileri ortaya ¢ikarilarak benzer anlam tasiyan ifadeler ve
farkliliklar belirlenerek kategoriler ve alt kategoriler olusturulmustur. Goriisme ve

gbzlemlerin igerik analizi sonucunda 3 ana tema ve 11 alt tema ve ortaya
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cikmistir. Arastirmada katilimcilarin verileri; okuyucunun verilerle bire bir karsilagsmasini
saglamak i¢in, yorum eklemeden ve verinin dogasina sadik kalinarak aktarilmistir. Son
olarak ortaya c¢ikan temalar ve Oriintiiler cergcevesinde arastirmanin hedefleri

dogrultusunda sunulmustur.
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Sekil 3.1. Kod Bulutu

3.9. Gecgerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve giivenilirlik bilimsel bilgilerin dogrulugu,

tekrarlanabilirligi, glivenilirligi, aktarilabilirligi ve onaylanabilirligi ile ilgilidir
(Arastaman ve ark., 2018). Calisma inandiricilik, giivenilebilirlik, dogrulanabilirlik ve
aktarilabilirlik yonlerini saglayarak giivenirlige ulagsmistir. Arastirmada gecerlik ve
giivenirligi saglamak i¢in, inandiricilik (i¢ gegerlik), aktarilabilirlik (dis gegerlik), teyit
edilebilirligi (i¢ gilivenirlik) ve tutarlik (dis giivenirlik) kavramlar1 kullanilir (Arslan,

2022).
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¢ Gecerlik (inandiriciik)

I¢ gegerlik, arastirma siirecinin tasarimina dair hata olup olmadigini ve siirecin 6l¢iilmek
isteneni ne diizeyde oSl¢tiigiinti gosterir (Sigr1, 2021). Diger bir deyisle, bir ¢alismanin
sonuglarmin ne kadar dogru oldugu, aragtirmanin amacinin ve buna katilanlarin sosyal
gercekliginin dogru bir sekilde yansitilip yansitilmadigidir (Yagar ve Dokme, 2018).
Arastirmanin i¢ gegerligini arttirmak i¢in Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu
gelistirilirken literatiir incelemesi sonucunda konu ile ilgili bir kavramsal cergeve
olusturulmustur. Veri toplama yontemi olarak derinlemesine goriisme yoOntemi
kullanmistir. Yapilan her bir goriismenin hemen ardindan katilimcilara goriisme verileri
Ozetlenerek, katilimcilardan goriigme dokiimlerinin  kendi ifadelerini  yansitip
yansitmadiginin teyidine bagvurulmustur. Katilimci diiriistliglinlin  arttirilmasini igin
calismaya goniillii olarak katilan bireyler dahil edilmistir ve ¢alismanin amacina iligkin
bilgiler verilerek katilimci i¢in izin formu imzalatilmistir. Ayrica, arastirmaci ¢alismanin
gizlilik ilkesine dayali olarak yiiriitiilecegini beyan etmis ve katilimcilarin istedikleri
zaman ¢alismadan ayrilabileceklerini ifade etmistir. Katilimcinin duygular ifade eden
konusma tonu, jestleri ve yiiz ifadeleri gibi sozlii olmayan ipuglari dosyalanmis notlarda
kaydedilmistir ve analiz sirasinda deneyimlerinin, algilarinin, goriislerinin ve fikirlerinin
yorumlanmasina yardimei olmak i¢in kullanilmigtir. Veri analizi ise birbirinden bagimsiz

iki aragtirmaci tarafindan kodlanmis ve analiz edilmistir.

D1s Gegerlik (Aktarilabilirlik)

Bir aragtirmada dis gecerlik, bulgularinin aralarindaki temel bazi1 benzerlikler nedeniyle
baska baglamlarda, diger katilimcilarla diger durumlara ne 6l¢iide uygulanabilecegi ve
genellestirilebilecegi ile ilgilidir (Baskale, 2016). Diger bir deyisle, sonuglarin diger kisi
ve durumlara aktarilabilirligidir (Yagar ve Dokme, 2018). Arastirma sonuglarinin benzer
ortamlara genellenebilmesi i¢in aragtirmacinin okuyucuyu yaptigi calismanin tiim
asamalar1 hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirmesi gerekmektedir (Karatas, 2015). Bu
arastirmada amacli 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme ile katilimcilar segilerek
gontlliik esasina dayali olarak katilimcilarla goriismeler yapilmis ve arastirma grubuna
iligkin bilgiler, veri toplama ve analiz asamasi detayli olarak belirtilmistir. Calisma

ortamlarinin, katilime1 6zelliklerinin ve bu ¢alismanin bulgulari olarak elde edilen tema

39



ve alt temalarin iyi yazilmis bir aciklamasiyla saglanmistir. Ayrica ayrintili aragtirma
siireci ve verilerin analizi, aciklamalarin derinligi ve genisligi de ¢alismanin

dogrulanabilirligini ve aktarilabilirligini de desteklemektedir.

i¢ Giivenirlik (Teyit Edilebilirlik)

Giivenilirlik, katilimcilarin goriiglerinin arastirmacinin onlara iligkin tasvirleriyle ne
Olciide eslestigini 0lgmektedir. Giivenilirligin temel 6zellikleri arasinda veri toplama
prosediirlerinde ve veriler yorumlanirken seffaflik yer almaktadir (Dabengwa ve ark.,
2020). Arastirmanin i¢ giivenirligi i¢in veriler yorum eklemeden ve verinin dogasina
sadik kalinarak aktarilmistir. Verilerin gilivenilirligini saglamak icin arastirmacinin
katilimcilarla giiven ve agiklia yardimci olan uzun vadeli bir iligkisi vardir. Ayrica
arastirmact goriisme esnasinda yonlendirici davranmamistir. Yapilan goriismelerle elde
edilen veriler arastirmacilar tarafindan ayr1 ayri kodlanmustir. Ortaya ¢ikan kodlar arasi
uyumu degerlendirmek igin iki kodlayici tarafindan karsilastirma yapilmistir. Daha sonra
arastirmacilar tarafindan ayri ayr1 temalandirmalar yapilarak, birlikte son hali verilmistir.
Kodlarin ve temalarin son haline karar verildikten sonra, aragtirmadan bagimsiz iki
uzmandan kodlayicilar arasi tutarlilik oran1 (Kappa Degeri) i¢cin Dog. Dr. Leyla MUSLU
ve Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL dan gériis alinmistir. Kappa degerinin 0.81 ile 1.00
arasinda olmasi ise miikemmel bir uyum oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Landis ve
Koch, 1977). Kappa analizinden yararlanilarak yapilan korelasyonun 1.00 oldugu
bulunmustur. Bu deger, kodlayicilar arast uyumunun miikkemmel bir seviyede oldugunu

gostermistir.

Dis Giivenirligi (Tutarhhk)

Aragtirma sonuglarinin aymi arastirmaci tarafindan farkli zamanlarda benzer ortamlarda
aym sekilde elde edilip edilemeyecegine bakilmaktadir (Karatas, 2015; Sigr1, 2021). Bu
calismada dis giivenirligin saglanmasi i¢in toplanan veriler kanitlanabilir sekilde agiktir.
Dis giivenirligi artirmak igin, veri toplama araglari, ham veriler, ve kodlamalar aragtirma
ekibi disinda bir uzmana sunularak goriis alinarak ve arastirma siirecine yonelik ayrintili
aciklamalara yer verilmistir. Bunun yani sira, veri analizi ile ortaya konulan kod ve

kavramlar ile bunlarin arasindaki iligkiler bir 6gretim {iyesi tarafindan incelenmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Onam

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Ek 4) ve arastirmanin yapildigi Akdeniz
Universitesi Hastanesi’'nden yazili izin (Ek 5) alinmustir. Katilimcilara arastirmaya
katilmin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve arastirmadan istedikleri zaman
cikabilecekleri ifade edilmistir. Ayrica arastirmanin amaci ve nasil yapilacagia iligkin
detayli bir bilgi sunularak gizlilik esasi ile yiiriitiillecegi belirtilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilardan sozlii ve yazili onam (EK 6) alinmistir. Arastirma
stirecinde katilimcilarin kisisel verilerinin korunmasi acisindan Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uyulmustur ve her bireyin kendine 06zgii biitiinligli icinde essiz oldugu

diisiincesi ile “insan onuruna sayg1” ilkesi gdz 6niinde bulundurularak yapilmaistir.

3.11. Arastirmacinin Y eterliligi

Arastirmaci, arastirma konusu ve nitel aragtirma yaklasimina yonelik literatiir okumasi ve
incelemesi yaparak konu ve yontem ile ilgili kendisini duyarlilagtiran bilgi birikimine
sahip olmustur. Profesyonel mesleki deneyimi; klinik hemsiresi olarak Organ Nakli
Klinigi’nde 6 yildir gérev yapmakta olup halen devam etmektedir. Organ ve Doku Nakli
Hemsireligi Yiiksek Lisans egitimininde, “Bilimsel Arastirma ve Etik - ONE 59057,
“Bilgisayar Uygulamali Istatistik 1 - CHH 5009 ve “Nitel Arastirmalara Giris - DKH
5014” derslerini basariyla tamamlamistir. Arastirma siireci boyunca, kendi kisisel
degerlerini ve onyargilarinin ilgili siireci etkilemesine izin vermeyerek arastirmanin
disinda tutmaya ve baglamdan elde etmis oldugu verilerin objektif bir sekilde

degerlendirilmesine 6zen gostermistir.

3.12. Arastirmanin Gii¢lii ve Sinirhi Yonleri

Fenomenolojik desende gerceklestirilen bu nitel arastirmanin gii¢lii yonleri arasinda;
Arastirmacinin altt yildir arastirmanin yiiriitiildiigii Organ Nakli Kliniginde hemsire
olarak c¢alismasi ve orneklem grubuna dahil olan katilimcilarin  derinlemesine
goriismelerde kendini daha rahat ifade edebilmesi yer alabilir.

Arastirma yonteminin dogas1 geregi derinlemesine gorlisme yapilan bireylere

genellenebilmesi ise smirliliklar arasinda sayilabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerinin analizleri dogrultusunda elde edilen ii¢ ana tema; 1)
Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri, 2) Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri ve 3)

Merhamet Yorgunlugunu Ydnetmek’ye iliskin bulgulara yer verilmistir.

Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerinin belirlenmesine dair
fenomenolojik desende yapilan nitel aragtirmaya 13 katilimci dahil edilmistir.
Arastirmada derinlemesine gorlismeler sonucunda yapilan analizlerde 248 kod, 11 alt

tema ve ti¢ ana tema elde edilmistir.
4.1. Ana Tema 1: Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri
4.1.1. Alt Tema 1: Nakledilen Organin Sorumlulugunun Getirdigi Agir Yiik
4.1.2. Alt Tema 2: Empatiden Sempatiye Kaymak
4.1.3. Alt Tema 3: Stresle Yola Devam Etmek
4.1.4. Alt Tema 4: Calisma Kosullarinin Agir Yiki
4.2. Ana Tema 2: Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
4.2.1. Alt Tema 1: Elden Birsey Gelmedigini Hissetmek
4.2.2. Alt Tema 2:Yetememezlik Hissinin Disiincesi
4.2.3. Alt Tema 3: Caresizligin Yerine Kendini Koymak
4.2.4. Alt Tema 4: Daha Fazlasin1 Yapmaya Calismanin Bedeli
4.3. Ana Tema 3: Merhamet Yorgunlugunu Yo6netmek
4.3.1. Alt Tema 1: EKip Ruhunu Gelistirmek

4.3.2. Alt Tema 2: Bireysellestirilmis Bakimi Tasarlamak
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4.3.3. Alt Tema 3: Organ Nakli Hemsireligini Benimsemek

4.1. Ana Tema 1: Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerini agiklayan ilk ana tema
merhamet yorgunlugu nedenleridir. Bu ana tema altinda; nakledilen organin
sorumlulugunun getirdigi agir yiik, empatiden sempatiye kaymak, stresle yola devam
etmek, ¢alisma kosullarinin agir yiikii olmak {izere dort alt tema bulunmaktadir. Merhamet

yorgunlugunun nedenleri ana ve alt temalar1 Tablo 4.1. ve Sekil 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Merhamet yorgunlugunun Nakledilen organin sorumlulugunun getirdigi agir yiik 5
nedenleri Empatiden sempatiye kaymak 8
Stresle yola devam etmek 9
Calisma kosullarinin agir yiikii 11
Nakledilen Orgamn Empatiden
Sorumlulugunun Sempatiye Kaymak
Getirdigi Agir Yik
Merhamet
Yorgunlugunun
Nedenlers
1
Stresle Yola Devam Galisma )
Kosullarinin Agir
Etmek Yiikii

Sekil 4.1. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri
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4.1.1. Alt Tema 1: Nakledilen Organin Sorumlulugunun Getirdigi Agir Yiik

Merhamet yorgunlugunun nedenleri ana temasi altinda yer alan ilk alt tema nakledilen
organin sorumlulugunun getirdigi agir ytiktiir. Arastirmanin bu alt temasinda katilimcilar
bir nakil i¢in organin kolay bulunmadiginin bilincinde olduklarini ve organi korumak igin
ekstra gaba sarfettiklerini belirtmislerdir. Rejeksiyon olmasi durumunda kendilerinin de
bu olaydan mutsuz olduklarimi ifade etmislerdir. Bu alt temayla ilgili katilimect

goriislerinden bazilar1 asagida verilmistir:

“Cok onemli bir ameliyat; bir organ veriyor sonugta vericiler ve alicilar ig¢inde
organi bulmak olduk¢a onemli. O yiizden daha bir daha bir dikkatli ¢aligsiyorsun
daha ozverili ¢alistyorsun...” (K3).

“... hastalarin biitiin sorumluluklarini alryorduk. Bu sorumlulugu yeteri kadar
verine getirebildim mi acaba? Hastanmin durumundan dolayt hi¢bir sey yokken
yarim saat sonra tekrar bakmak... Birde o organ onlara nakledildigi zaman o
organminda sorumlulugu bizdeymis gibi hissediyoruz. O organa iyi bakmalari icin
caba sarf ediyoruz. ...alicilarin idrar cikislarimin devamhligi onemli. Idrar
¢tkislart bazi hastalarda dengesiz olabiliyor. Tabi ister istemez bunda kendine bir
sorumluluk hissediyorsun ve daha siki takip ediyorsun. Yeri geldiginde evden

2

aryoruz mesela. Hasta noldu? Ameliyattan geldi mi? Idrar ¢ikiglart nasil?...

(K12).

Katilimcilardan bazilar rejeksiyon gelisme riskinin bilincinde olduklarini ve buna yonelik

bakim verdiklerini su sozlerle ifade etmistir:

“Stfirdan bir organ hastaya takilryor ve bunun bir siirii komplikasyonlar: var.
Aliymast var, viicudun reddetmesi var. Stirekli allert olman gerekiyor ve hastalari

stirekli olarak takip etmen gerekiyor” (K9).

“Rejeksiyonla karaciger enzimleri yiikselen hastalarimiz oluyor ya ... tedavisi
bashyoruz tetkik kisminda sabah kanlarini aldiktan sonra gidip bakiyyorum ALT
(Alanin Aminotransferaz), AST (Aspartat Aminotransferaz) ne durumda diisiisliik

var mi yok mu bunlart bile biz o kadar i¢sellestiriyoruz ki kendimiz takip ediyoruz
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bakiyoruz nasil ne durumda toparlayacak mi diye kontrollerini bile saglyyoruz. ...
diinden ornek vereyim diin nébetteydim postop sifir bir hastam var. Hastanin idrar
ctkislart az ve ben kendim gerilmeye basladim hastanin idrar ¢ikisi neden az diye
atesi ¢tkmaya bagsladr mesela ... taktigim halde atesi ¢ikiyyor. Acaba rejeksiyon
atesi mi? Hastaya hani mobilize ettiriyorsun triflow ¢alistirtyorsun hani egitimini
veriyorsun ama senin kafanda soyle bir soru isareti var acaba rejeksiyon mu degil
mi? Yani sabahi iple ¢ektim ben. Sabah olsunda hastamin kreatin sonucunu
goreyim kreatin de diisme var mi yok mu rejeksiyon atesimi degil mi? O kadar

tedirgin oldum ki...” (K6).

“Hastalarimizla rejeksiyon oldugunda ya da “Orgamim calismayacak mi...?”
Tabi ki de bizler onlar la birlikte ayni duygular: hissediyoruz ama bizim onlarin
vaninda gii¢lii olmamiz gerekiyor ve onlari da bu siire¢ hakkinda iyi

bilgilendirmemiz gerekiyor.” (K8).

4.1.2. Alt Tema 2: Empatiden Sempatiye Kaymak

Merhamet yorgunlugunun nedenleri ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema
empatiden sempatiye kaymaktir. Organ nakli hemsireleri, profesyonel bakim siirecinde
insani yonlerinin daha fazla 6ne ¢ikmasinin yipratici oldugunu belirtilmistir. Katilimeilar
genel olarak organ nakli siirecindeki hastalarin kronik bir hastalik déneminden sonra da
uzun siireli bakim gereksinimlerinden dolayr daha fazla merhamet gosterdiklerini
bildirmislerdir. Ancak is yiikii fazlaliliginin yani sira daha fazla merhamet gostermenin
sonuglarinin 6zel hayatlarina olumsuz yansidigini ve aile ile olan iletisimlerinin
etkilenebildigini belirtmislerdir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin pediatrik nakilli hastaya
bakim verme konusunda daha fazla merhamet gosterdikleri agiklanmistir. Bazi
katilimcilar organ nakli hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde merhamet duygusu ve
empati ile yaklagim sonrasinda kendilerininde bu durumdan psikolojik olarak olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Bu alt temayla igili katilimc1 goriislerinden bazilar1 agsagida

verilmistir:

“Hastalara kargi ister istemez bir merhamet duygusu besliyorsun. Ciinkii hastane
ortamindalar uzun siiredir ugrasiyorlar bazilari nakil oluyor problemleri ¢ok

oluyor bitmiyor. Biz insaniz i¢imizde bir merhamet duygusu var, bu duyguyu da
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vok edemiyoruz yani. Ama bu duygu hep bizim i¢imizde hep bizim psikolojimizi
icten ige etkiliyor aslinda... kendi hayatimizi bazen ister istemez empati kuruyoruz.
Ashinda o kiiciik seyler ¢agrisim yapiyor hastanin durumu. Biz bunun farkinda
olmuyoruz ama bu hayat icerisinde yasadik¢a aslinda gézlemliyoruz, kendimiz

hissediyoruz yani” (K3).

“Mental olarak tabi hastayla bir ruhsal bag tabiki elimizden geldigince
profesyonel yaklasimlarda bulunuyoruz ama dedigim gibi empatik bir yaklasimda
bulundugumuz icin hastamizi sahiplenici ister istemez emosyenel durumumuz
bizlerinde etkileniyor. Ozellikle siireci stkintili gecen hastalarimizin tekrar ikinci
tigtincii nakilleri olan hastalarimizin, yada klinik tablosu iyiden kotiiye ¢evrilen

hastalarimizda mental yorgunluk bazen oluyor” (K11).

“... her hastaya ister istemez duygusal bir yakinligim oluyor. Bir sorumluluk
aliyoruz sonugta... Organ naklinde hastalar uzun siire kaliyorlar. Dondrler
taburcu olsa da alicilar uzun siire kalabiliyor. Onlarin yedigi, ictigi ve hareketini
herseyini sorguluyoruz... Buna bagli olaraktan tabikide merhamet duygusu
olusuyor. O uzun yatislara ve onlarla kurdugumuz siirekli iletisimden dolay
merhamet duygusu olusuyor. Tabi empatiden ziyade sempati kurdugumuz
hastalarda oluyor. Daha ¢ok uzun siire yada daha kiiciik yasta nakil olmus
hastalarda yada yakint olmaypta bakimi zor olan hastalarda merhamet duygumuz

dahada artiyor. Duygusal olarak daha ¢ok baglaniyorum onlara...” (K12).

“Clinkii kalpteki o hissi engelleyemiyorsun. Birinde hayir dedikten sonra ii¢
tanesini yapmak zorunda kaliyorsun. Karsindaki insan oldugu i¢in bende insan
oldugum icin. Zaten bizim yaptigimiz meslekte vicdan olmazsa olmaz. Vicdan
olupta merhametli olupta yaklasman gerekiyor zaten hastaya tedavi verirken.
Clinkii sonugta o karsidaki insan canli ve sana ihtiyaci olan durumlari oluyor, o

yiizden ona gore yaklagman gerekiyor” (K4).

Bir katilimc1 hastalarin bakim siirecinde hissetiklerini su s6zlerle ifade etmistir:

“Hastalara anlatmaya c¢alisiyorsun tabiki de onlarin derdine ortak olmaya

calistyorsun. Organ naklinde yatislar uzayabiliyor ya da yatisa tekrar gelebiliyor
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hastalar. Artik o dengeyi kurmak gerekiyor yada kendimizden tamamen odiin

vermemek gerekiyor” (K2).

Organ nakli hasta ve yakinlara karst yaklagiminin bazen farkli algilandigini agiklayan

bir katilimci hislerini su sozlerle ifade etmistir:

“Merhametli ve iyi niyetli yaklastigimda bazen bunu hasta veya hasta yakinlar
kullanmaya bashyor. Birde bizim hastalarimiz uzun siireli yattigi icin, 30 giin

yvatanda oluyor bazen karacigerde” (K1).

Katilimcilardan bazilar1 pediatrik nakilli hastalarin hemsirelik uygulamalarinda psikolojik

olarak yorucu bir siirecten gegtiklerini su sozlerle ifade etmistir:

“Birde pediatrik hastalarda insan nasil desem (diigiiniiyor). Cocugum olmadan
once boyle hissetmiyordum. Cocugum olduktan sonra ¢ok daha farkli bakar oldum
pediatrik hastalara. Ister istemez béyle kiyamiyorsun, iiziiliiyorsun psikolojik
agidan ¢ok etkileniyorum. Cocugum olduktan sonra ¢ok degisti cocugum olmadan
once normal hasta gibi bakiyordum daha ¢ok. Cocuga bakim verme giicii
kendimde ¢ok bulamiyorum. Kiyamiyorum, bir damar yolu acarken hiiziinlenerek

yapryorsun. En ¢cok merhamet yorgunlugunu onlarda yastyorum” (K3).

“Karaciger nakli zaten komplike bir ameliyat. Pediatrinin zor bir ameliyat siireci
var. O hastayr korumak, bakimi, annesine duygusal baglar o yiizden pediatrik
hastalarda kendimi bakim konusunda degil de duygusal yolda. Iyilesme siireci
daha uzun, biraz aileninde ¢ocuk i¢in kaygilari oldugu igin; tabi biz onlara her
zaman destek oluyoruz, teselli ediyoruz. Bakiminda zorlanmiyorum; duygusal

olarak ve siirecinde zorlaniyorum” (K8).

“Ben o aile ile birlikte agladigimi biliyorum. Ve sonrasinda doktorlarimizin
sayesinde bir tedavi uygulandi ve o tedaviye bagh olarak ta o ¢ocuk geri dondii.
Durumunun iyiye gittigini duydugumda aile ile sarithip aglamistik. Merhamet

yorgunlugu bunlar oluyor” (K12).

“Hem tedavisi hem takibi pediatrik hastanin daha zor agik¢asi. Mesela bir

erigkinde tansiyon yiiksekliginde damsarak bir ilag grubunu verebiliyorsun ama
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bir ¢ocukta oyle olmuyor mesela. Daha zor gegiyor. Hem tedavisi daha teferruatl
hem prosediirii daha ayri. Ayrica aileler; sonugta kiigtik cocuklar oldugu igin daha
ajite oluyorlar. Bu durum hani beni biraz zorluyor agik¢asi. Birde ¢ocuklara daha

duygusal bakiyoruz bence...” (K9).

4.1.3. Alt Tema 3: Stresle Yola Devam Etmek

Merhamet yorgunlugunun nedenleri ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema stresle
yola devam etmektir. Organ nakli hastalarinin yasamis oldugu zorlu siirecin hemsirelere
stres, kilo alma, sosyal hayatin olumsuz etkilenmesi, kaygi, zihin yorgunlugu ve anksiyete
gibi olumsuz yansimalarinin oldugu belirlenmistir. Organ nakli hastalarina egitim ve
bakim vermek i¢in zamanin kisitli oldugunu, kisa siire i¢inde isleri muntazam yapmaya
calistiklarin1 belirtmislerdir. Boyle durumlarda profesyonel bir yaklagimla yola devam
ederek ve kendi iglerinde o an stresi baskilayarak bir sonraki hastaya daha iyi bir
hemsirelik yaklagimi sergilemenin gerekliligini bildirmislerdir. Katilimeilarin ifadesi
dogrultusunda, organ nakli gibi 6zellikli bir birimde ¢aligmanin, pediatrik hastaya bakim
vermenin strese yol agtig1 ortaya ¢ikmistir. Kadavradan yapilan nakillerin uyum siirecinde
hasta stresinin hemsireye yansidigi saptanmistir. Organ nakli hemsireleri tarafindan
durumu kabul etmenin ve stresi baskilamanin, isyerinde ve evde baskalariyla ilgilenmeye
devam etmenin bir kacis oldugu olarak bildirilmistir. Bu alt temayla igili katilimci

goriislerinden bazilar1 asagida verilmistir:

“Organ nakline basladigim zaman benim kilom 50 idi. Sonrasinda strese bagh
oldugunu diistiniiyorum ben; kilo almaya basladim 65 kiloyu gordiim. Fiziksel
olarak kilo artisima sebep oldu. Acilde de ¢alismistim covid alanda orada daha
rahat hissediyordum sekiz aylik siiregte. Organ naklinde bir tik daha yorgunluk
hissediyorum” (K2).

“Tabi bu sosyal hayatimizida etkiliyor. O yorgunluga bagli stres oluyor. ....
olumsuz olarak ta bir kaygi olusuyor bende. Kaygi ve strese bagli olarakta sosyal
hayatimi etkiliyor. Gerginlik, stres... Iliskimi etkilemiyor ama iletisimimi

etkiliyor” (K12).
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“Ben meslege baslamadan once bu sekilde degildim. Daha kaygili bir insan
oldum. Bu meslege basladiktan sonra insan ister istemez kendine yakistirtyor bazi
seyleri ve daha kaygili bir insan haline geliyorsun. Onu kendi igimde
hallediyorum. O an diistiniiyorsun mesela tiziiltiyorsun. Ondan sonra isin akist ile,

isin zaten yogun ¢alisirken unutuyorsun yani... Hayata devam ediyorsun’ (K3).

“Ev hayatimi etkiliyor ise geldigim zaman toparlanmaya ¢alistyorum. O anda
daha ¢ok ilgi gostermem gerekiyor, ve daha ¢ok yardimci olma hissi oldugu igin o
anda kendimi sifirliyorum. Ama tabi disarrya ¢iktigim zaman bu sifirladiklarim

geri geliyor. Ciinkii o anda ¢6zemedigim igin gibi...” (K7).

“Stirekli diigiindiigiim icin, mesela hastaneden ciktigim zamanda belirli seyleri
diistiniiyorum. Otomatikmen bir siire sonra kafa yorgunlugu yapmis oluyor. Ama
zamanla aligtigin icin bu bir miiddet sonra sadece hastane icinde oluyor. Evde

artik diistinmemeye ¢alistyorum” (K4).

“Etkiliyor ama etkilerini gostermemeye ¢alistyoruz. Daha profesyonel
vaklagtigimiz igin ne kadar merhamet yorgunlugumuz olsada isimizi profesyonel
yvapiyoruz. Daha ¢ok sosyal hayatimizi etkiliyor aslinda, aile hayatimizi... Burada
biz stresimizi baskiltyoruz. Isimizi zamanminda ve muntazam yapmaya ¢alisiyoruz.
Hastalara bir onceki hastadaki merhamet yorgunlugumuzu gostermemeye
calistyoruz. Birgok seyimizi baskiliyoruz. Ama bunlar birikiyor birikiyor sen eve
gidiyorsun sosyal hayatina doniiyorsun bunun etkilerini en ¢ok orada yagsiyorsun

bence” (K3).

“...yiprandigini hissediyorsun hani bazi durumlarda mesela hastaneden eve

gittigin zaman evde bile bazen anksiyeten yiikselebiliyor...” (K6).

Katilimcilardan bazilar1 bakim verilen hasta grubunun yasadigi stresin kendilerine

yansimalari ile basetme cabalarini su sozlerle ifade etmistir:

“Burada da pozitif bakmaya ¢alisiyorsun, olumlu yonden diistiniiyorsun. Olumsuz
seylere karst ¢oziim bulmaya c¢alisiyorsun ama hastaneden sonra ki siiregte

onemli. Hemgirelik zor meslek, bu ortamda ki psikolojiyi normal hayatinda
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yvansitirsan bu meslek zor yapilir. O yiizden evde kendini motive edecek bir
seylerde olmasi gerekiyor. Zaten ¢ok seyle ugrasiyoruz. Ogrencisin, evde bir siirii
isin ve sorumlulugun var ¢ocugum oldugu icin, farkli alanlara da odaklanmak
gerekiyor. Farkli seylerde okumakta farkli alandaki seyleri ve farkli alandaki
calisan insanlarla da bir arada olmak bakis agint degistiriyor. Meslegimiz her ne

kadar zor olsa da yorgun olsanda motive ediyorsun kendini...” (K8).

“Anlik mod diismeleri yapabiliyor, atlatiyorum bir sekilde baska bir seyle mesgul
oluyorsun. Yogun bir is hayatimiz oldugun i¢in alandayken bunu siirdiiremiyorum
ben agik¢asi. Ciinkii orada baska bir hastam daha var. Siirdiirme liiksiimde yok
agtkg¢asi. Devam etmek durumunda oldugumu kendime empoze ediyorum. Ciinkii
her hastam ayri ayri ozelliklere sahip. Evet o hastam ile sikintilar yasiyor
olabilirim ama digerine yansitamam, béyle bir durum yok. Kendimi bu sekilde

empoze ederek toparlyorum” (K9).

“«“

. eve gittigimde ¢ocuklarimla ilgilenirken tolerasyonumun diistiigii zaman
oluyor. Ashnsa igi bitiriyorum ama eve gittigimde igin yorgunlugu bitmiyor...
Kirmamaya ¢aligsakta o stresle yorgunlukla kirdigimiz oluyor. Cocuguma sesimi
yiikseltmistim onu hi¢ unutamiyorum, ve bir pismanlik yasamistim. Sonra dedim
ki ne yapiyorsun sen? Ama isten gelmisim... Is sorumlulugum haricinde bir ev
sorumlulugumda var. Sonrasinda biitiin isimi biraktim. Cocugumla ilgilendim. Ve

ondan sonra igteki o duygusal yorgunlugumu eve tasimamaya ozen gosteriyorum”

(K12).

Katilimcilardan bazilar pediatrik hasta grubuna bakim verme siirecinde yasadiklar stresi

su sOzlerle ifade etmislerdir:

“Daha stresli oluyorum. Ister istemez daha ¢ok zaman ayirmam gerektigini
hissediyorum, is planimi ona gore yapiyorum. Mesela tedaviye daha erken
¢ctkiyorum yetiskin hasta olsa tedavi saatine yakin ¢ikarim. Pediatrik hasta varsa
mesela sabah tedavisinde daha erken ¢ikma geregi hissediyorum. Buda bende ister

istemez strese neden oluyor” (K3).
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“Bizim personelin sekiz aylik bir bebegi vardi. Karaciger nakli olmustu. Nakil
sonrasi stire¢ uzadi. Hem bizim personelimizin ¢cocugu oldugu i¢in hemde ¢cocugun

kendisinde stres goriiyorduk. Buda bizde strese ve iiziintiiye sebep olmustu” (K12).

Bir katilimci kadavradan nakil olan hastanin uyum siirecinde yasadigi stresin kendisinde

yansimalarini su sozlerle ifade etmistir:

“Kadavranin ameliyat sonrast idrarurimin gelmesi igin biraz bekleme siireci
oluyorya o zaman hastalar strese giriyor. Hasta nasil strese giriyorsa ayni stresi
bizde yasiyoruz. Iste merhamet yorgunluguda burdan ¢cikiyor zaten... (Giiliiyor)”
(K12).

4.1.4. Alt Tema 4: Cahsma Kosullarinin Agir Yiikii

Merhamet yorgunlugunun nedenleri ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema ¢aligma
Kosullarimin agir yiikiidiir. Organ nakli hemsireleri hastalarin bakim yiikiiniin fazla
olmasindan ve riskli ilaglarin uygulanmasindan kaynakli daha dikkatli ¢calismak zorunda
olduklarini belirtmistir. Organ nakli Kliniginde hemsire sayisinda yetersizlik, is yiikiiniin
fazla olmasi, tekrarli ve uzun siireli yatiglarin merhamet yorgunlugunu tetikledigi ifade
edilmistir. Katilimcilar pediatrik hastaya bakim vermenin ayrica zorluklari oldugunu ifade
etmislerdir. Karaciger nakli hastalarmin iyilesme siirecinde biling ve psiklojik
degisikliklerinin olmasinin hemsireleri de olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu alt temayla

igili katilimei goriislerinden bazilari asagida verilmistir:

“... Bizde alicilaruimizi postoperatif donemde ¢ok siki takip ediyoruz. Saatlik
takiplerini aliyoruz durumuna gére gerekirse sonraki giinlerede aktarryoruz.
Saatlik takiplerini uzatiyoruz gerekirse daha sik bile izliyoruz. Calistigimiz birim
hastanemizin en yogun birimlerinden biri oldugunu diigiiniiyorum ¢iinkii;
gergekten detayli ¢calisiimast gerekilen bir birim ve detayli bazi seyleri bilmek
gerekiyor. Diger birimlerden farkli olarak ¢ok farkh ilaglar kullanmiliyor.
Nakillerimiz cok fazla o yiizden ¢ok yogun oluyoruz. Ilaglarin cok olmasi,
nakillerin ¢ok olmasi...” (K3).

“Birde hastalarn fistiilii oldugu i¢in bazen tek kollar: kullanilamiyor. Sadece bir

kolunu kullanabildigimiz i¢in sikinti oluyor. O yiizden ¢ok yogun bir servis” (K13).
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“... insani yonlerimiz duyarliligimiz son derece keskin oldugu icin kronik stire¢li
olan organ nakli klinigi gibi hasta profillerinde ister istemez o merhamet

yorgunlugu yasiyoruz” (K11).

“Evde de enerjiye ihtiva¢ var Ozel hayatinda da enerjiye ihtiya¢ var. Bazen
tiikeniyor burada, belli bir yere kadar...” (K8).

Katilimcilardan bazilar1 organ nakli kliniginde hemsire sayisinin yetersiz oldugunu ve is

yukii fazlaligini su sozlerle ifade etmistir:

“Hemgire sayisida genelde yetersiz o yiizden ¢ok yogun bir birimiz hastane

genelinde” (K3).

“Uc¢ dort tane alict bile bir hemgirenin mesaisi icin yeterli. Ama bu klinikte o
kadar ¢ok hastaya bakiyoruz ki yeterli bakim veremiyoruz ¢iinkii yetisemiyoruz. Is

viikiimiiz ¢ok fazla” (K35).

“Fiziksel kosullar olarak degerlendirirsek; yogun bir klinik. Takip sik tedavi sik
ve riskli ilaglar riskli hastalar oldugu icin ¢ok dikkatli olmak gerekiyor”. “
karaciger alicist beni ¢ok zorluyor. Ciinkii ¢cok fazla tedavisi var siirekli hastaya

stirekli tedavi yapiyorsun. Hastamn bakimina zaman kalmiyor bazen...” (K1).

“Organ nakli kliniginde genelde bir hemgsire 13 ya da 14 hasta bakarken organ
naklinin diger kliniklere gore daha diisiik olmasi gerektiginin diisiiniiyorum.
Clinkii hastalarin kafalarina takilan sorularin ¢ok fazla oldugu, onlart daha etkin
bir sekilde cevaplayabilmesi onlarin bakimina primer olarak katilabilmesi igin,
bakmis oldugu hasta sayisimin daha minimal diizeyde olmasi gerektigini

diigtiniiyorum” (K10).

“... hasta klinigi agisindan bir hemgirenin yiiksek 6zveri diizeyinde oldugu yogun,
yiiksek ig yiikii bir birim oldugu icin gerek yometim agisindan sayimizin
arttirtlmasi, desteklenmesi t1bbi cihazlar acisindan bizim desteklenmemiz,
monitorlerimiz olsun gerek perfiizator cihazlarimiz olsun tibbi ekipman sikintist
zaman zaman yagsiyoruz. Tibbi malzeme sikintisi ve yeterli eleman sikintisi bu

konuda bir destek olsa...” (K11).
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“Gergekten hemsire kapasitesi az yapilacak is ¢ok fazla; tedavi saatlerimizin
stkligt ¢ok fazla, ANTA (Ates, Nabiz, Tansiyon) larimizin siklig1 ¢ok fazla, idrar
takibimiz, kanama takibimiz bunlar ¢ok fazla oldugu icin yetisemiyoruz. Karaciger
tx’lerde de hem antibiyotik tedavileri var ii¢ dort farkli antibiyotik ¢esidini
kullaniyorlar, belirli bir on giin on bes giin kadar. Degerlerinde degisiklik oldugu
icin onlara sik pozisyon veriliyor, bazi hastalar inmobil de olabiliyor. Stk bakim
gerektiriyor. O sebepten onlarda daha ¢ok zorlantyorum. Tabi pediatride ayni

sekilde doz ayarlamalarinda, daha sik takip ettigim icin ...”" (K7).

“Calistigimiz alan ayri bir bina olmali, basta fiziki ortamindan baslayalim. Fiziki
ortami daha yeterli olsa keske daha bakim odakli olabilsek hemsire sayimiz fazla
olsa, bizim isimiz bakim zaten. O yetersizlikler var. Mesaide bunun i¢in bakim

odakli olamiyoruz hemgire sayisimin az oldugundan dolayi. Sayiyi arttirmak

onemli bu alanlarda” (K8).

“... Uzun siireli yatislarda her birimizi yogunlukta bir hemsirenin degilde iki

hemsirenin gerektigi alanda bir hemsirenin ¢alismasi tabi ki de insant yoruyor”

(K2).

Katilimcilardan bazilar1 organ nakli hastalarina egitim verirken yasadiklar1 giicliikleri su

sozlerle ifade etmislerdir:

“... seni anlamayan hastaya bakim vermek ¢ok onemli ve zor benim i¢in. Bir kere

soyliiyorsun anlamuyor, iki kere séyliiyorsun anlamiyor bu beni yoruyor” (K2).

“Yaptigin her tedavi, ilag ve bakimda bilgi vermek zorundasin. Zaten yogunluk
oradan kaynaklanmyor. Bilgi fazlalhigindan da yogunluk oluyor. Ciinkii yapman
gereken igi yapmanla birlikte agiklamasinida yapmak zorunda kaliyorsun. Her
detay1 6grenmek istiyorlar. Hakli olarak 6grenmek istiyorlar. O bilgiye aglar, soru
soruyorlar. Konusman gerekiyor extra vakit harcaman gerekiyor. Onunla birlikte

vogunluk hat safhada olmus oluyor” (K4).

“Bazi hastalarimiz bébrek nakilli ama sosyokiiltiirel diizeyi diisiik oluyor, seni

anlayamiyor. Farkl diller konusulabiliyor. Bizim anlattigimiz karsi tarafin
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anladigi kadar oldugu igin biz kendimizi ne kadar anlatsakta karsi taraf

algilayamiyorsa bunu o zaman ger¢ekten isin i¢inden ¢ikilamaz hale geliyor”

(K5).

Katilimcilardan bazilar1 karaciger nakilli hastalarda biling degisikligi ve psikolojik

sorunlara bagli bakim verme siirecinde yasadiklar1 gii¢liikleri su sozlerle ifade etmistir:

“Karaciger alicilarinda zorlaniyyorum. Hem tedavi yogunlugunda hem de biling
degisikligi psikolojik degisiklikler ¢ok fazla oluyor. Hasta yakinlarini zorladig
kadar bizleri de ¢cok fazla zorluyor” (K12).

. karaciger naklinde genelde biraz daha zor oluyor. Psikolojik boyutu
kullandigi ilaglar ve kandaki elektrolit dengesizliginden dolay:... Algilart biraz
daha kapalr oluyor” (K35).

Bir katilime1 pediatrik hasta grubunda bakim verme siirecinde yasadigi giicliigii su

sozlerle ifade etmistir:

“En ¢ok beni pediatrik hasta zorluyor. Pediatrik hastalara ¢ok alisik
olmadigimizdan bizim servisimizde de ¢ok sik yapilmadigi icin nadir yapildigi icin
pediatri deneyimim de olmadigt icin daha onceden en ¢ok pediatrik hastalar
zorluyor. Neden zorluyor? Bazen bir pediatrik hasta ii¢ dort bes yetiskin hastaya
bedel oluyor. Yetiskine bir dakika da yapacagin isi pediatrik hastaya bes dakika
da yapiyorsun. Cocugun genel durumuna da bagh. Ila¢ dozlarida daha detayli
oluyor, daha fazla inceliyorsun. Bizim meslegimiz riske atilacak bir meslek degil.
Herseyi emin olarak yapmak istyorsun. Birde alisik olmadigimiz hasta grubu

oldugu igin...” (K3).

4.2. Ana Tema 2: Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerini agiklayan ikinci ana tema
merhamet yorgunlugunun belirtileridir. Bu ana tema altinda; elden birsey gelmedigini
hissetmek, yetememezlik hissinin diisiincesi, ¢aresizligin yerine kendini koymak, daha
fazlasin1 yapmaya c¢alismanin bedeli olmak {izere dort tema bulunmaktadir. Merhamet

yorgunlugu nedenleri ana ve alt temalar1 Tablo 4.2. ve Sekil 4.2.’de verilmistir.
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Tablo 4.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Merhamet yorgunlugunun | Elden birsey gelmedigini hissetmek 7
belirtileri Yetememezlik hissinin diisiincesi 6
Caresizligin yerine kendini koymak 9
Daha fazlasini yapmaya ¢aligmanin bedeli 9

Sekil 4.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
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4.2.1. Alt Tema 1: Elden Bir sey Gelmedigini Hissetmek

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temasi altinda yer alan ilk alt tema elden birsey
gelmedigini hissetmektir. Organ nakli hemsireleri rejeksiyon, greft ve hasta kaybi
durumunda gerekli bakimi vermelerine ragmen ellerinden birsey gelmedigi hissine
kapildiklarini belirtmislerdir. Bunun sonucunda {iziintii, yipranma, hastaya acima hissi ve
yorgunluk yasayabildiklerini agiklamislardir. Bu alt temayla igili katilimc1 goriislerinden

bazilar1 asagida verilmistir:

“Bazi sikintilt hastalarda bazen elinden birsey gelmiyor, hasta yakinlart bunu
anlamiyor ama o anda ama hasta sikintili... Burda ben kedimi kétii hissediyorum.
Yetersiz degilde bisey yapamamak...” (K1). “Hem fiziksel olarak yoruluyorsun
cabalryorsun ama hastada zaten yapilacak herseyi yapmissin ama hasta yine

stkintili...” (K1).

“Siirekli bakim icindeyiz, hastanin GIS (Gastrointestinal Sistem) kanamas: gelisti.
Yine bu karaciger naklinde olan hastamiz igin bir durum. Biz ¢abaliyoruz olmuyor
biz ¢abalryoruz olmuyor. En sonunda zaten yine olmadi... Bu beni tiziiyor, ¢iinkii
cok emek veriyoruz. Servis sartlarinda o kadar yogunlugun igerisinde bu kadar
¢ok yardimct olmak, bu kadar ¢ok ¢aba gosterip sonucunu alamamak beni ¢ok

yoruyor” (K7).

“Insamin hastaya uzun siire bakim vermesi ve hastamin 6lmesi bosluk hissi

yvaratiyor! Hi¢hbir sey yapmak istemiyor...” (K13).

“Boyle durumlarda ben ¢ok iiziiliiyorum, yoruluyorum. Zaten bizim hemgireler
olarak igimiz hi¢ bitmiyor ve eve kadar gotiiriiyoruz o isi; yirmi dort saat
basimizda doniiyor doniiyor. Merhamet benimle biraz iiziintii ile dogru orantilL.
Merhametli oldugum i¢in ¢ok tiziiliiyorum. Béyle hastalara daha ¢ok bir seyler
yapmak istiyorum ama elimizden gelen bu kadar oldugu icin gibi” (K7).

“Bazi hastalarimiz ani sekilde kaybediyoruz. Mesela bir tane hastam vardi oral
kapaliydi hep su i¢gmek istiyordu su i¢mek istiyordu. Hasta birdenbire ex oldu...

Onun su isteyip isteyip su i¢cmeden gitmesi o beni ¢ok etkilemisti (Hiiziinleniyor).
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Bazen herseyi biliyorsun aslinda mesela ama hastaya bir sey diyemiyorsun bilgide

veremiyorsun” (K3).

“Birde onun iyi olmasini istiyorsun. Bazen iiziiliiyoruz (Uzgiin bir yiiz ifadesi).
Hastanin bazen kreatinleri kétiiye gidiyor hasta buna ¢ok iiziiltiyor, ister istemez
bende iiziiliiyorum. Soruyorlar bana o kadar ilag veriliyor neden diismiiyor diye.
Insan bazen ne diyecegini bilemiyor. Uziiliiyorsun ister istemez hasta ile aranda

bir bag olusuyor siirekli yatip ¢iktiklart icin” (K3).

“Hastaya acryorsun yeri geliyor. Aciyorsun gercekten aciyorsun, tiziiliiyorsun

haline. Ama yapacak bir sey yok. Biz kendimizide yipratiyoruz yani” (K3).

Katilicillar organ nakli sonrasi rejeksiyon ve greft kaybi durumunda hastalara

yaklagimlarina yonelik yasadiklari ikilemleri su sozlerle ifade etmistir.

“Insan bazen ne diyecegini saswriyor. Nasil teselli edecegini bilemiyorsun.
Biliyorsun ki bobregi geri doniissiiz bir yola gitmis hastada bunu biliyor, gidiyor
vani bébreginin gittiginin farkinda oluyor mesela. Sen hastayr nasil teselli
edecegini bilemiyorsun. Cok tiziiliiyorum gergekten bazi hastalarimiza. Ctinkii
herkesin kaybt karsilama giicii farkli. Bazi insan olgunlukla karsiliyor, daha giiglii.
Bazisi  kendini koyuveriyor. Bende boyle hastalarimizi gordiigiim zaman
tiztiltiyorum, ama elinden bir sey gelmiyor. Teselli etmeye ¢alistyorsun ama insan
bazen ne diyecegini bilemiyor. Ne desen bos, haywlisi olsun diyebiliyorsun.

“Uziilmeyin” diyorsun. Iste boyle ne yapacaksmn ...” (K3).

“Tabikide tiziiliiyorsun. Bizim alanda umutsuz bir hastaya bilgi vermek biraz zor
olabiliyor. Aldig1 bébrek ya da karaciger reddetme durumunda ne soyleyecegini
bilemiyorsun. O zorlandigim noktalardan bir tanesi zaten. Sadece dedigimiz sey

“iyi olacak elimizden geleni yapmaya ¢aligiyoruz” (K4).

“En ¢ok zorlandigim konu (rekjeksiyon durumunda) gercekten bu (Gozleri
doluyor) ... Bende iiziiliiriim ama, teselli etmekte ben birazcik eksigim sanirim...

Giderim boyle dokunurum bakarim gozlerinin igine ama konugsamam hastalarla
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fazla... (Hiiziinleniyor). .... yipratiyor evet ama daha ¢ok séyle hissediyorum onlar

tarafindan destek veremedigimi diisiindiigiim igin...” (K1).

“Mesela, ¢ocuga bobrek takildr hani rejeksiyon gelisti; alinmasi gerekti o tekrar
nefrektomi yapildi. Onda mesela agladim hani ¢ok iiziildiim... (Gozleri doluyor)”
(K6).

“Hasta odalarina girdigimiz zaman bazen hastalarimizin rejeksiyon gibi
durumlart olustugu zaman; boyle durumlarlada karsilasabiliyoruz. O siiregte
tekrar tekrar tedavimiz baslyor ama hastalar bu siirecte biraz onceki
konustuklarimiz gibi umutsuzluga diisiiyor, o siirecte bir seyler yapmak istiyorum

ve yapamiyorum...” (K7).

4.2.2. Alt Tema 2: Yetememezlik Hissinin Diisiincesi

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema
yetememezlik hissinin disiincesidir. Organ nakli hemsireleri hastalarina yeterli bakim
veremedigi diisiincesi oldugu zaman yetersizlik hissine kapildigi bildirilmistir. Organ
nakli hastalarmin takibinin uzun donemde siirdiiriilmesinin is yiikii nedeniyle
gerceklestirilemedigi agiklanmistir. Hastalar olumsuz bir durum yasadigi zaman mesleki
yeterliliklerini sorguladiklari, “keske” kelimesinin sik kullanildigi gibi siireglerden
gectiklerini agiklamistir. Bu alt temayla igili katilimer goriislerinden bazilari asagida

verilmistir:

“Hemsireligin ozii bakimdir. Bakim veremedigim zaman mutsuz oluyorum ben
actkgasi, benim igin ¢ok degerli. Ciinkii bir iki analjezik yapip ge¢mek beni
rahatsiz eder, bir seyler katmalyim. Oyle hissediyorum. Keske daha ¢ok
zamammiz olsa ya da alamimiz olsa da daha ¢ok yapabilsek. Hemgireligin 6zii

bakim oldugu i¢in bunlart yapmak bana keyif veriyor agik¢ast” (K9).

6

.. insan yetemeginde kotii hissediyor kendisini daha az hasta bakmak fiziksel

olarak bizide rahatlatir. Daha faydali oldugumuzu hissettirir” (K1).

“Bir hemgire olarak bakim vermek beni ¢cok mutlu ediyor, ama yogun sartlarda

calistigimiz i¢in de ¢ok zorlantyorum hatta bazen eksik kaldigimida diisiiniiyorum
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ve bu sekilde de ¢ok iiziiliiyorum. Sebebi de ¢ok yeterli bakimi saglayamadigimi
diigtiniiyorum ve ¢ok yetersiz goriiyorum kendimi. Bunun sebebi de kendim degil;
¢linkii ben meslegimi ¢ok severek ¢ok isteyerek yapan biriyim, ki olmasam zaten
hemgire olamam (diistiniiyor). Yani yetersiz kaliyoruz hemgiremiz olmadig icin
mutsuz oluyorum yani. Séyle diyecegim en azindan, ben elimden gelenin en iyisini
vapmaya ¢alisiyorum ama yetinemiyorsun. Bir yerde kaliyor bazen bakimint az
yapmak zorunda kaliyorsun, bazen ii¢ kere bakim yapacagina bir kere yapryorsun.
Bu beni mutsuz ediyor! Merhametim iste burada devreye giriyor; iiziiliiyorum

vetemedigimi diigiiniiyorum” (K7).

“Tabi profesyonel bir sekilde yine bakim saglayict roliimiizle hastamizin
ihtiyaglarini, olabildigince stres yonetimini, en etkili bir sekilde saglayarak tedavi
stirecini destekliyoruz. Ama ister istemez (giiltiyor) bazen o duygu yogunlugunda
kendimizinde bir sempati durumuna gegtigimiz iiziildiigiimiiz kendi bireysel
bakimimizi sorguladigimiz ozyeterliligimizi, mesleki yeterliligimizi sorguladigimiz

donemlerden ge¢mekteyiz” (K11).

“«

. ta ki kayip yasayinca o zaman hani yetemedigimi diisiinerekten kayip

yvasaninca o bende bir yorgunluk artik bir tiikenmiglik oluyor” (K8).

Bir katilimcr organ nakli sonrasi hastalar1 uzun dénemde destekleme ve takip etme
isteginin oldugunu, ancak is yiikii nedeni ile yeterli olamadigi hissini su sozlerle ifade

etmistir:

“Postoperatif hasta bakimi ve nakil sonrasinda ki hasta bakimi ve hastanin kendi
bakimi, uzun donem bakimi bu konularda egitim ve bilgilendirme daha yeterli
gelinebilir. Hastanin uzun donemde desteklenmesi, takip edilmesi gibi. Keske uzun
donem bakimda da hastalarimizla birlikte olsak, iletisim halinde olsak; oluyoruz
kontrollere geldiginde ama her zaman olmuyor. Kontrollere geldiginde
gorebiliyoruz. Daha hastanin uzun donem nelere dikkat etmesi gerektigi
konusunda onlarin takibi yonlendirme bir siirii gérevimiz var bizim. Bunlar bu

konularda ihitiyag, bu konularda yeterli degiliz” (K8).
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Bazi katilimcilar rejeksiyon, greft ve hasta kaybinda yasadigi olumsuz duyguyu ve bu

durumdan kaynaklanan basarisizlik hissini su sozlerle ifade etmistir:

“Bir emek veriyorsun ve sonucunda bobrek atiyor ya da hastani kaybediyorsun,
ben bu siirecten zor c¢ikiyorum agikgasi. Cikabilmem baya zaman aliyor,
unutamiyorum hemen. Asamiyorum. Bu basarisizlik hissini iizerimden atmam

siiriiyor agikcast, bu acidan beni yoruyor. Uziiliiyorum, takiyorum” (K9).

“Organ rejeksiyonunda mutsuzluk yasiyoruz, nakil olup yatis siirelerinin uzamasi
onlarin kisa siirede demoralizasyonu bizede aymi sekilde yansiyor, mutsuz

oldugum nokta bu...” (K10).

4.2.3. Alt Tema 3: Caresizligin Yerine Kendini Koymak

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema
caresizligin yerine kendini koymaktir. Organ nakli hemsireleri; bakim verme esnasinda
hastalarin yasadigi olumsuz siire¢ler yasamasi kendilerine empati kurma ile
sonuglandigin1 bildirmislerdir. Cocuk sahibi olan katilimcilar (n=6) pediatrik nakilli
hastalara bakim vermeyi igsellestirerek; ¢ocuklarini hatirladiklarini, hastalarin gegmiste
yasadig1 sikintilart diisiiniip hiiziinlendiklerini, kendini ve ailesini hasta bireyin yerine
koyduklarini ifade etmislerdir. Ayrica rejeksiyon durumunda artmis bir empatik yaklagim
gosterdiklerini belirtmiglerdir. Bu alt temayla ilgili katilimci goriislerinden bazilari

asagida verilmistir:

“Ister istemez bende bir anne oldugum icin etkileniyorum. Cocuk hasta bakmak
psikolojik olarak beni etkiliyor”. “Uziiliiyorum... Cocuk hastalarda yumusak
davranmak istiyorsun. Mesela bir anne olarak annenin hissettigi seyleri ben

hissediyorum. Bu beni yoruyor” (K1).

“Birde diyorum ki kiiciikliikten beri neler ¢ekmigler bunlar diyorum. Cok kiigtik
vaslarda ugrasiyorlar bazen pediatrik hastalarimiz. Kendi ¢ocugunu yerine
koyuyorsun (Uziiliiyor). “Allah ailesine sabir versin diyorum”. Psikolojik agidan

cok etkileniyoruz” (K3).
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“Daha énce ¢ok hastami kaybettim baska yerlerde ¢alistigimda da. Annelerine
destek olmak bile iiziicii oluyor. Uziiliiyorum yeri geldiginde oturup
aglamishigimda var (Gozleri doluyor, sesi titriyor). Ama bunu kesinlikle onlarin
yanminda gostermeden onlara destek olarak, ¢ok soylenecek soz olmuyor.
Yanlarinda olmak bile bazen yetiyor yani. Gidip bir kenarda aglayp sonra gelip
aileye destek oldugumuz ¢ok oldu. Oradaki hastalar: gériince bende yasayabilirim
benim ¢ocugum benim ailemde boyle siireclerden gecermi diisiincesi ¢ok fazla
oluyor. Onlarin yerine kendini de koyuyorsun. Gegen giin kotiilesen ¢cocuk mesela;
ben giinledir ona verdigim bakimla kendi c¢ocuklarim var birseyleri
bagdastirtyorsun o annenin yerine kendini koyuyorsun anneye destek oluyorsun
ama sende anne olunca orada hastalarla bir bag kuruyoruz aslinda... Ama buda

bizi mental olarak etkiliyor” (K35).

Katilimcilardan ~ bazilar1  hastalarmin  nakil  siirecinde  yasadigi  giigliikleri

i¢sellestirdiklerini ve bunun kendilerine yansimalarini su sozlerle ifade etmistir:

“... kendimiz hastalar gibi hissediyoruz onlarin yerine koyuyoruz gergekten,
bizde ¢ok biiyiik tiziiliiyoruz ¢iinkii o kadar emek veriyorsun o kadar hani tedavisi
olsun moral motivasyon olsun her seyiyle ilgilendigin icin bir yerden sonra zaten
onlar senden biriymis gibi oluyor &yle soyleyeyim. Kayp yasadiklarinda
gergekten destek veriyoruz tabi ki destekleyici konusuyoruz hani sey yapiyoruz

’

ama yine de iiziiliiyorsun kabullenmelerini sagliyoruz bir sekilde bazi seyleri...’

(K8).

“Meslegim geregince biraz daha sogukkanli olmam gerekiyor ama o ¢aresizligi
kendi yerime koydugum zaman onlar: kendi yerime koydugum zaman gercekten

¢ok tiziiliiyorum,; umutsuz olduklari zaman” (K7).

“Cok iiziiltiyorum ben... Empati yapmak gerekiyor sempati degil aslinda. Ama
benim ki biraz sempatiye kagiyor yani, tiziiliiyorum. Onu duydugumda bir saat
hastanmin odasina girmiyorum, suratimdan yansimasin diye daha ¢ok ¢iinkii
tiziilmesini istemem. Sonrasinda ama psikolojik olarak hastayr desteklemeye

calisiyorum elimden geldigi kadar”. “Empati kuruyorum hastalarla siirekli
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’

olarak. Bana ya da aileme yapilmasini istemedigim bir seyi baskasina yapmam...’

(K9).

“Kendimizinde boyle bir durum yasayabilecegimizi oradaki yaklagimimiz biraz
daha farkli oluyor. Ben nasil kolay mi atlatabilirim zor mu atlatabilirim? Bu

noktada bazen ruhen yoruyor” (K10).

“Organ nakli hemsiresinin en temel edindigi ozelliklerden biriside yiiksek
empatiye sahip olmasi. Tabiki bizde siire¢ boyunca hastalarimizla temasimiz ¢ok
aktif bir sekilde stirdiirdiigiimiiz icin bu temast (diisiiniiyor) yeterli empati
diizeyinede ulasmis oluyoruz Tabiki siirecin getirdigi olumsuzluklar da
yasadigimiz muhtemel. Bu hastalarumizi oldugu kadar duygusal anlamda bizleride
vipratmakta...” (K11).

“Empati kurmaya c¢alistyorsun siirekli empati kurmaya ¢alisiyorsun. Stirekli
anlamaya ¢alisiyorsun. Bir miiddet sonra zaten her hastaya karsi empati kurduk¢a
sen kendinde bazi seyleri hissetmeye basliyorsun. Bu seferde bu sana yorgunluk

olarak dénmiis oluyor” (K4).

“O kadar empati kuruyorsun ki zaten merhamet sahibi insanlar empati kurar diye

diistiniiyorum ben. Gergekten yoruluyorsun, psikolojik olarak yoruluyorsun” (K6).

4.2.4. Alt Tema 4: Daha Fazlasim Yapmaya Cahsmanin Bedeli

Merhamet yorgunlugu belirtileri ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema da daha

fazlasin1 yapmaya ¢aligmanin bedelidir. Organ nakli hemsirelerinin hastalarin yasadigi

stirece iligkin, daha fazla ilgi, fedakarlik ve merhamet gostermek gerektigi hissiyati ile

artmig calisma ihtiyact duyduklar1 saptanmistir. Bunun sonucunda kendine vakit

ayiramama, Kilo alma, uykusuzluk, uykuya meyilli olma, varis, 6dem, bas agris1 ve viicut

yorgunlugu gibi fiziksel ve mental etkilerinin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Bu alt temayla

igili katilimer goriislerinden bazilar1 asagida verilmistir:

“Diger saglk ¢alisanlari icin de olabilir ama hemsgire i¢cin ¢ok yorucu, organ

nakli daha bir yorucu daha bir fedakarlik gerektiren bir sey; artik bu kadar takip
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bu kadar goziimiizden bir sey ka¢cmasin diye ¢ok fazla kendimizi hirpaliyoruz.

Bazen kendimizi fazla verdigimiz icin biz yipraniyoruz” (K5).

“Merhameti fazla gosterdigin zaman daha fazlasini istiyorlar. Daha fazla ilgi ve
alaka bekliyorlar. Illaki bu duruma bir simirlama konulmasi gerekiyor. Tabiki de
yoruyor (derin bir nefes alip belli bir noktaya bakiyor). Merhamet ettikce
isteklerini yapmak zorunda kaliyorsun aslinda. Onlart uyguladik¢a kendine vakit

kalmamis oluyor” (K4).

“Hastalara bas etme yontemini anlatirken kendimiz etkileniyoruz. Bu bizede

yvanstyor ayni sekilde, biz daha fazla ypranvyoruz bu durumdan” (K6).

Katilimcilardan bazilari yasadiklari sorunlarin uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik oldugunu

su sozlerle ifade etmislerdir:

“Uykusuzluk; yeri geliyor nobetten c¢ikiyorum “su hasta soylemiydi, sunu
yaptimmi, soyle hizmet verdimmi, su goziimden kagtimi” derken uykularindan bile
fedakarlik ediyorsun yani. Yorgunluk, burada fazla kendimizi hirpaliyoruz onalti
saatlerde yeri geliyor hi¢ uyumadan diizgiince oturmadan ¢ayimizi suyumuzu bile
icmeden mesailerimizi tamamliyoruz yani. Bunun viicuda bir ¢ok etkisi var.
Uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik bir ¢ok onu tetikleyen baska rahatsizliklarda
ctkyor. Eklem agrilart ayakta kalmaya bagh...” (K5).

“Mesela bir hafta boyunca iiziildiigiim i¢in, beni etkiledigi icin dogru diizgiin
uyuyamanugtim. “Artik herkes elinden geleni yapti.” diyorsun, “olmasi gerekeni

yapti...” Onun igin boylesi olmast gerekiyordu. Sonucta inaniyoruz Allah
tarafindan...” (KS8).

“.... uyku problemi olabiliyor. Ciinkii yogun bir tempoda ¢alisiyoruz. Eksik bir sey
yaptim mi acaba diye diigiindiigiim igin o uykusuzluk sorunu yasryorsun mesela...”

(K12).

Bir katilimet ise is ¢ikisi uykuya meyilli oldugunu su sézlerle ifade etmistir:

63



“Hatta annemde soéyler “hastaneyi hastanede birak” diye konusuruz ama
tzildiigiim zaman uyurum. Uyurum, konusmam, ¢evremle konusmam, i¢ime
atarim gibi ama en ¢ok ozelligim gider gitmez uyurum. Biitiin giin uyurum. Ve

aksam boyle bakarim acaba noldu diye...” (K7).

Organ nakli hemsireleri hastalari i¢in ellerinden gelenin fazlasini yapmanin sonucu olarak

fiziksel ve mental olarak etkilendigini su sozlerle ifade etmistir:

“.... Mental olarak ta etkiliyor fiziksel olarak ta etkiliyor” (K7).

“Fiziksel olarak etkiliyor ¢iinkii extra olarak efor sarf ediyoruz, hem zihnen hem
iletisim olarak hem bedenen... Onlarla daha fazla vakit gegirmek istiyoruz. O

viizden bizi ekstradan yormus oluyor” (K10).

“Mesela ¢ok fazla beden yorgunlugu yasiyorum ben bundan étiirii. Ciinkii hasta
sayimiz fazla oluyor, yetismemiz gereken ¢ok sey var ve iizerine katmaya
calisiyorsun. Dolayist ile viicut yorgunlugu oluyor. Viicut yorgunlugu olarak

yasiyorum ama, tatl yorgunluk agik¢asi...” (K9).

“Fazlasimi da yapiyorum agik¢asi. Elimden geleni yapabildigim kadar
yapryorum. Bunun i¢in yoruluyor musun? Yoruluyorsun, evet. Ama eve gidince

benim vicdanim rahat” (K9).

“Gerek hizli siirkiilasyonlardan bakim vericinin gerekli bireysel is yiikiiniin
fazlahgindan, bedensel yorgunluk is yiikii ile birlikte birlestigi zaman bedensel
yorgunluga da doniisebiliyor. Ne gibi belirtiler olabiliyor...?  Yorgunluk,
isteksizlik, huzursuzluk, mutsuzluk gibi fiziksel acidan, eklem, kas agrilar: gibi bas

agrilart gibi yorgunluklara doniistiigii durumlar olabiliyor” (K11).

“Takip edilmesi gereken sey cok fazla birde sen merhametli isen sadece isini
vapip gelip oturamiyorsun hastalara daha dort dortliik yapmaya c¢alisirken
hastalarla ilgileneceksin acgiklama yapacaksin bunlart yaparken senin is yiikiin bir

ttk daha arttigy igin, tabiki bunlarin hepsinin dolayli sonucu yorgunluk” (K5).
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4.3. Ana Tema 3: Merhamet Yorgunlugunu Yonetmek

Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimleri agiklayan diger bir ana
tema merhamet yorgunlugunu yonetmektir. Bu kategori altinda ekip ruhunu gelistirmek,
bireysellestirilmis bakimi tasarlamak, organ nakli hemsireligini benimsemek olmak tizere
tic alt tema bulunmaktadir. Katilimcilar organ nakli hemsireliginin hastaya dogru
yaklasimin ve merhamet yorgunlugunu ydnetmenin Oneminin farkinda olduklarini
bildirmislerdir. Merhamet yorgunlugunu yénetmek ana tema ve alt temalar1 Tablo 4.3. ve

Sekil 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Merhamet Yorgunlugunu Y6netmek

Ana Tema Alt Temalar Frekans
Merhamet Ekip ruhunu gelistirmek 4
yorgunlugunu
yonetmek Bireysellestirilmis bakimi tasarlamak 9
Organ nakli hemsireligini benimsemek 10
Ekip Ruhunu
Geligtirmek
Merhamet
Yorgunlugunu
Yénetmek
Organ Nakli
Bireysellestirilmig o
Hemsgireligini

Balkam Tasarlamak :
Benimsemek

Sekil 4.3. Merhamet Yorgunlugunu Yo6netmek
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4.3.1. Alt Tema 1: Ekip Ruhunu Gelistirmek

Merhamet yorgunlugunu yonetmek ana temasi altinda yer alan ilk alt tema ekip ruhunu
gelistirmektir. Katilimcilarin biliyiikk ¢ogunlugu; ekip arkadasi ile paylagsmanin, farkl
konulardan bahsetmelerinin, ekibin bir arada etkinlik ve toplant1 diizenlemesinin
merhamet yorgunlugunun yiikiinii hafiflettigini ifade etmislerdir. Bu alt temaya iliskin

katilimci goriisleri asagida yer verilmistir:

“drkadaglarimla paylasarak daha cok basa ¢ikabiliyorum. Isi eve tasimanin gerek
olmadigim diigiiniiyorum. Is arkadaslarimla bu durumu paylasarak daha ¢ok
rahatlamis hissediyorum. Sikayette bulunmak yerine planlayici programlayici
olmak gerekiyor. Paylasim saglayarak, konusarak aslinda ben bunu sagliyorum

merhamet yorgunlugunda” (K2).

“Ekip arkadaglarimin uyumu ¢ok onemli. Bizim ¢ok uyumlu oldugumuzu
diigtiniiyorum. ~ Bazen — merhamet  yorgunlugumuzu  dertlesiyoruz  ekip
arkadaslarimizla. Birbirimize yorum yapiyoruz, o bile biraz daha atlatmamiza
neden oluyor. Veya baska seylerden bahsediyoruz ekip arkadaslarimizla; havadan
sudan olur. Giizel bir vakit gecirmeye ¢alisiyoruz. Hemgire odasinda isten degilde
farkli konulardan bahsediyoruz sohbet ediyoruz. Bu bize iyi geliyor pozitif
anlamda iyi geliyor” (K3).

“Ben hayiwr diyebilen degildim, ki son zamanlarda ¢ok konusan bir insanda
degildim. Herseyi kendim ¢ozerim ederim bazi olumsuz durumlar beni iizse de
icimde tutardim,; simdi paylasmaya basladim. Konusarak bazi seylerin daha ¢ok
yvoluna girdigini ve bosuna kendimi yordugumu farkettim, buda zaten merhamette

olan seyler (giiliiyor)” (K6).

“Organ naklinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yiikii iizerinde, normal ¢alismasi
gereken mesai saatlerini ¢alisip, mesai ve mesai bitiminde de kendine belli bir
dilim zaman ayirmasi gerektigine inaniyorum ben. Mesai bitiminde kendini, giiniin
yogunlugunu ve stresini farkli bir alanda ve yonde yaparak aksam evine de daha
katkida bulunur. Kendi de daha dinlenmis bir sekilde daha giizel bir sekilde
vapabilir. Reiki, yoga mesai i¢inde ¢calisanlara kurumsal olarak yapilabilir. Ekibin
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bir arada olmasu, etkinlik, toplanti salonlarinda herkesin dile getirerek yasadiklar
organ nakli hemgireleri olarak bir araya gelerek herkesin duygularint paylasip

kendini ifade etmesi rahatlatir” (K$8).

4.3.2. Alt Tema 2: Bireysellestirilmis Bakimi Tasarlamak

Merhamet yorgunlugunu yonetmek ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema
bireysellestirilmis bakimi tasarlamaktir. Katilimeilar belli kaliplarin igerisinde olmadan
bakim saglayabilmenin hem hastalar hem kendileri agisindan siirecin daha iyi
yonetilmesine ve daha olumlu izler birakmasina olanak taniyabilecegini belirtmistir.
Organ nakli hemsireleri canli donériin sagliklt bir birey oldugunu ve tiim risklerden
korumanin, egitim vermenin ve desteklemenin dnemini agiklamiglardir. Ayni1 zamanda
bakim verilen hasta grubuna holistik agidan yaklagimin énemli oldugu bildirilmistir. Bu

alt temaya iliskin katilimci goriisleri asagida yer verilmistir:

Katilimcilardan bazilar1 canli donoér bakiminda olasi tiim risklerden korumanin, egitim

vermenin ve desteklemenin dnemini su sozlerle ifade etmistir:

“Simdi canli dondrlerimiz normalde saglikli bireyler;, bobreklerini ya da
karacigerlerini veriyorlar. Alicilar: rejeksiyon yoniinden gézlemliyoruz vericileri
de saghkl bireyler yasamlarina daha saghkli devam etmeleri igin mesela;
vericilerin kalan bobreginin saglikli olarak kendi hayatlarini devam ettirebilmesi
icin onun takip edilmesi postoperatif donemde yakin izlenmesi gerekiyor.
Taburculuk déneminde ise diizgiin egitim vererek bilinglendirerek; yeterli
miktarda su i¢mesini kontrollere diizenli gelmesini tegvik etmeliyiz. Yani saglikl

bireyi saghkli olarak taburcu etmek i¢in elimizden geleni yapmaliyiz” (K3).

“Canli donor zaten bizim igin en énemli kisi. O yiizden canli donor bakiminda
ayrintt ¢ok onemli, hemgire allert olmali. Bakim yine ayni; postoperatif siirecte
olsun, uzun donem bakiminda olsun onemli. Canli donor biliyorsunuz saglikli
kisiler. Saglikli bir bireyin bir organini altyorsun, onu biitiin risklerden koruman
gerekiyor. Once donér giivenligi énemlidir. O yiizden donériin nakil oncesi
ayrintily tetkikleri yapiliyor. Donor olabilmesi igin konseyde karar veriliyor.

Bir¢ok birim multidisipliner birim oraya toplaniyor onun donér olmasina karar
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veriyor. Karar verdikten sonra servise aliyorsun. Saglikli bir bireyin organini
alyyorsun, onu korumak zorundayiz. Hepimiz, tiim ekip bu sekilde, o yiizden

hemgire de bakimini takibinde ayrintiya dikkat etmesi gerekiyor” (KS8).

“Ashinda saglikli bir bireyi orgamni alarak hasta bir bireye doniistiirtiyoruz.
Bundan dolayi dondrler nasil olsa bébregim alindi bana artik ihtiya¢ kalmadi
olarak diisiinebilir. Bunu diistindiirmemeye ¢alismaliyiz hastalarda. Onlarinda bir
birey oldugunu onlarinda bakima ihtiyact oldugunu onlarinda desteklenmesi
gerektigini unutulmamasi gerektigini diistiniiyorum. Bir hasta olarak onlarinda

bilgiye ihtiyact oldugunu diistiniiyorum” (K12).

Katilimcilardan bazilar1 organ nakli hastalarina bakim vermenin ve onlarla dogru iletigimi

kurabilmenin sonucunda yasadig hisleri su sozlerle ifade etmistir:

“Bir hasta bakmak benim i¢in topraga dikilen bir fidan gibi geliyor. Emek
veriyorsunuz, SU veriyorsunuz, biiyiitiiyorsunuz, bakiyorsunuz  giinlerce
sonrasinda hasta toparladigi zaman iyi oldugu zaman her sey diizeldigi zaman...
Bir meyve agaci gibi aslinda; meyvesini yiyorsunuz ya mental agidan ben ¢ok
rahatlyyorum. Mutluyum yani o agidan. Neden? Ciinkii;, emeginin meyvesini
alryorsun. Bence insanlarin hayatina ki; saglik hayatin ana bileseni yani boyle
biiyiik  katkyyr  yapabiliyorsun... Insanlarin  hayatinda iz birakiyorsun
(Giiliimseyerek soyliiyor). Hastani da topluyorsun; bu bana huzur ve mutluluk

veriyor agikgasi...” (K9).

“Mesela hastalarimizin kullandigi immiinoSUpresifler var ve saatleri ¢ok onemli
ve kullandiklar: intravenéz olarak kullandiklari immiinoSUpresifler var onlarin
saati ¢ok onemli, verilis siiresi ¢ok dnemli. Ben diger karisik servislerde de
calistim ama bu kadar diizenli ve dikkatli ¢alismam gerektigini en ¢ok bu serviste
anladim acik¢asi. Ve ben alti aydir buradayim; bu kadar ayricalikli bir birim

oldugunun daha yeni farkindayim” (K7).

“.... hastalarla iletisim; muhabbet etmek, hastalari rahatlatma. Tedavi yaparken
onunla birka¢ dakika muhabbet etmek bile onlar igin iyi bir sey”. “Hastalarin

egitim seviyesine gore yasam sartlarina gore muhabbet etmem onlari da
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rahatlatiyor... Benimde hastalarla iletisimim arttigi igin kendime olan giivenimde

artiyor onlarin bana giiveni de artryor” (K1).

“Sonucta bir canliya bakiyorsun bir insana bakiyorsun ona gére yaklasman
gerekiyor. Tedaviyi yaptim bitti gibi bir diistincesinin olmamast lazim. Her tiirlii

ihtiyacin karsilamak gerekir” (K4).

“Alictlarda ve vericilerde sadece tedavi odakli degil bakimda ¢ok onemli organ

nakli kliniginde...” (K2).

Bir katilime1 bakim verilen hasta grubunun ihtiyaclarini holistik a¢idan degerlendirerek

yaklagtigini su sozlerle ifade etmistir:

“Sadece bunu bir is olarak goriirsek hastalar agisindan da bizim agimizdanda isin
icinden c¢ikilamaz bir boyuta geliyor. Merhametli olmamiz gerekiyor c¢iinkii;
Tiirkiye 'nin her yerinden geliyorlar farkli bir sehirdeler, farkli bir hastane
ortamindalar, yasadiklar: stres ¢ok fazla. Onlara sadece bir is olarak bir hasta
olarak bakarsak onlar icinde daha zor siirece girmis oluyor. Daha anlayisli daha
sevecen destekleyici daha merhametli yaklasmamiz lazim belli bir kaliplarin
icerisinde olmamamiz lazim. Onlar zaten zor bir siirecin igine giriyorlar birde biz
desteklemezsek “Nasilsin?” diye sormazsak daha da zor olur. Hastalara
biitiiniiyle hakim olmak gerekiyor. Hlaclarindan, aldigi ¢ikardigindan, beslenmesi
hayat standartlarindan tamamen hastaya biitiinciil yaklasip genel olarak hastay
biitiinciil degerledirilen bir yer. Immiinsiipresifleri, kullandiklar: ilaglar: olarak
va da sadece ila¢ boyutunda degil psikolojik olarak ta hastayi ¢ok iyi tanmimak

gerektirende bir meslek dali. Zamanla bunu daha da iyi anlyyorsun zaten...” (K5).

4.3.3. Alt Tema 3: Organ Nakli Hemsireligini Benimsemek

Merhamet yorgunlugunu yonetmek ana temasi altinda yer alan diger bir alt tema organ
nakli hemsireligini benimsemektir. Katilimcilar her hastaya esit olarak, kisinin kendisi ve
ailesini de dahil edecek sekilde dogru teknikle bakim vermenin Onemini ifade
etmektedirler. Organ nakli hemsirelerinin; alic1 ve vericiyi ayr1 ayr1 degerlendirerek uygun
yaklasim saglamalariin hasta ve hemsire iliskisinde pozitif yonde etkilesim sagladigini

ifade etmislerdir. Is yiikiiniin fazla oldugu bir klinikte hastalarin iyilesme siirecine sahit
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olup taburcu olmalarin1 goérmek katilimcilar tarafindan merhamet yorgunlugunun
azalmasinda onemli bir faktor olarak saptanmistir. Organ nakli hemsireleri merhamet
yorgunlugundan kendilerini korumak istediklerini bildirmislerdir. Organ basiginin
Ooneminin ve kadavradan nakil sayilarinin arttirilmasinin gerektiginin farkinda olduklarini

belirtmislerdir. Bu alt temaya iligskin katilimc1 goriisleri asagida yer verilmistir:

Katilimcilardan bazilar1 organ nakli hemsireligini benimsemelerini ve 6zel bir dal

oldugunun farkinda olduklarini su sozlerle ifade etmislerdir:

“Hemgirelik mesleginin vermis oldugu bir durumda var ama, organ nakilli hasta
bakmanin ayri bir durumu var. Ve bunu biitiin hemsireler kavramis durumda.
Ekstra herkeste 6zen ve caba var ve ¢ok profesyonel calisiyor. Iyi ki béyle bir yerde
calistyorum, mutluyum. Baska birimlerde de ¢calistim hemsireligin vermig oldugu
sorumluluktur, bilingtir buda var. Boyle hemsireler var evet ama; organ nakli
hemgireleri ger¢ekten baska oluyor. Her a¢idan daha ozenli daha dikkatli, ayrilar
ve daha profesyonel geliyor bana” (K9).

“Organ nakli hemgireligi normal hemsirelikten farkli olarak biraz daha é6zel, biraz
daha yakin hastalarla birarada, hastalarla daha iyi ilgilenendir. Ciinkii uzun siire
hastalarla biraradasin. Birkag giin degil uzun siire hastalarla bir aradasin, alici
ile de verici ile de. O yiizden hastalarla daha samimi oluyorsun. Hastalar: daha
iyi taniyorsun ve ihtiyaglarini daha iyi belirleyip ona gore miidahale

edebiliyorsun” (K3).

“Organ nakli hemgireligi hemsirelik mesleginin icerisinde ayricalikli alanlardan
bir tanesi oldugunu diistiniiyorum. Nakil siireci alici ve vericinin onlarin egitim
stireci asamalari, o siiregte yasayacaklari zorluklar, sikintilar onlarla ilgili siirece
tamamen hakim olmak.... Nakilin hazirlik déneminden post-op doneminde
taburculuk doneminde ilaclarin diizenlenmesi azaltiimasi arttirtlmas: bununla
ilgili donemde hastanin tiim sorularini akilci ve teorik anlamda cevap verebilme

diizeyine sahip bir hemsire...” (K10).

“Bireyin ya da toplumun hastaliklardan koruyucu, var olan hastalik durumunu

onleyici, tedavi edici,bir siire¢ oldugu icin hemsirelik tamimimiz, organ nakli
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hemsireligi de gerek alicimiz gerek vericimiz olmak tizere her iki gurubuda ¢ok
yvonlii, holistik bir a¢idan; sadece var olan hastalik durumundan degil hastaligin
bireyde yaratmis oldugu biyopsikososyal durumunu, entelektiiel durumunu, ¢ok
yonlii ele aldigimiz, yine verici i¢inde devam edecek olan siirecte karsilacagi olast
sorunlar, yine biyopsikososyal sorunlar bu gibi ele aldigimiz hastalarimizin
klinige yatislarindan taburculuga kadar gegen siire zamaninda aktif bir sekilde

bakim roliimiizii tistlendigimiz bir hemgirelik” (K11).

“Merhamet duygusu var, bu merhamet duygusu zaten ¢ocukluktan gelen bir sey
olur. Cocukluk c¢aglarinda baslar ilk bes alti yaslarinda; hem aileden hem
cevreden hem inang bir siirii faktor vardir. Bizimde hemsire olarak ta kisisel
ozelliklerimiz var. Yasadigi ortam ve bir siire sey etkiler. Merhamet; bizim
meslegimize karsi zaten yapmamiz gereken seyler var onlar: yerine getiriyoruz
ama bunu disinda da bir nakil hastasina karsi da bu sorumluluklar daha farkl

(guiliimsiiyor” (K8).

“Sonug itibari ile alicinin ve vericinin yasam standartlarint daha iist diizeye
ctkarmak i¢in. Omiir boyu bu ilaglart kullanmak zorunda kaliyor bu insanlar ve
bu ilaglarin bilgilendirmesini yapmak ve kabul etmesini saglamak agisindan beni
mutlu ediyor. Onlarin yasam kalitesini iist diizeye ¢ikarmak igin bir miicadele

vermig oluyoruz” (K10).

Katilimcilardan bazilar1 organ yetmezIligi olan hastalarin nakil olarak yeniden saglikl bir
bireye doniismelerinden aldigi doyumu, mutlulugu ve motivasyonu su soézlerle ifade

etmistir:

“Organ naklindede hastalarin kronik bir rahatsizligindan kurtulmasi, mesela
daha once ortopedi servisinde ¢alistigim zaman ufak tefek siyriklar kesikler ertesi
giinii taburcu olan saghkli bir bireydir zaten. Saglkli bireyin o anki sorununu
¢oziip taburcu ediyorsun. Ama o klinikte o bana o kadar doyum vermiyordu. Ama
buradaki senelerdir yasamis oldugu kronik rahatsizligi ve bunun sonucunda yeni

bir organ ona sahip olmak o bireylerdeki doyum daha farkl oluyor” (K5).
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“.... ozellikle kadavra grubunda yastyorum ben bunu. Duygulandiriyor agik¢ast
beni. (Giiliimserken gozleri doluyor, sesi titriyor). Ciinkii senelerdir diyaliz
hastasi, st kisitlamasi var, yani diistinsenize; giinde bir litre sivi tiiketmek
zorundasiniz. Yani iceceginiz sivi kisitl, su icemiyorsunuz bundan daha konforsuz
ne olabilir ki? Giinliik yasam gereksinimlerinden mesela; idrar yapamamak idrar
vapamuyorsun. Bence ¢ok kotii bir durum. Yani ilk nakil olduklar: zaman béyle
hastalar sekiz saatini astiktan sonra sivi ile actigimizda “Istedigim kadar icebilir
miyim hemsire hanim?” dedikleri zaman; “Icebilirsin!” demek bana biiyiik keyif
veriyor (Gozleri doluyor, giiliimsiiyor ve yiiksek ses tonu ile konusmaya basliyor).
Hastalar geldigi zaman, idrar yapabildigi zaman sondasini kaldirip hastaya
gosterdigim zaman hastanin suratinda ki o mutluluk bana inanilmaz keyif veriyor
gercekten, ¢ok mutlu ediyor beni o yiizden organ nakli hemsireligini ayri

seviyorum! Ctinkii ¢ok yorucu bir siire¢ kolay degil yani” (K9).

“Sonugta hasta bir bireyi saghkl bir bireye doniistiiriivoruz orada. Hele ki
kadavra da hasta bireyin yasama sevincini goriiyoruz. Buda ister istemez bizi ¢ok

mutlu ediyor” (K12).

“lyilesmelerini goziimle goriiyorum, onlarin istegini goriiyorum. Biz suan da post
op’a da bakiyoruz ama sonrasinda kreatin yiiksekligi gibi seylerede baktigimiz
gibi onlarin saati saatine ilaglari bilmesi, onlarin istekli olmasi benim ¢ok hosuma

gidiyor” (K7).

“Is yiikiimiiz fazla ama hastalarin o iyilesme siirecleri tamamen normal hayata
donme stireglerini gormek. Bazen ¢ocuk hastalarimiz oluyor o kadar sikintili bir
siiregten gegiyorlar, servise baya sikintili geliyorlar. Onlari iyi edip taburcu
olmalarini gormek. Birka¢ giin icerisinde “aaa bu hasta ¢ok kotii” deyip iyi

oldugunu gérmek verdigin bakimin karsiligini gérmek beni ¢ok mutlu ediyor”

(K5).

“... Geriye baktigin zaman hastalarin toparlanmis hallerini mesela; kanama

riskini elemigsin hastanin kreatinleri diizelmis boyle giizellikleri goriince agikgasi
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emeginin meyvesinide yiyebildigin bir servis. Seni ¢cok motive de ediyor agik¢ast”

(K9).

“Cogu yogun klinikte ise istemeyerek geliriz ama organ naklinde buradaki
hastalarla; stirekli birlikte vakit gegcirmemiz, birbirimizi tamimamiz, iletigimler
kurmamiz is hayatint olumsuz anlamda etkilemiyor. Benimde isteyerek geldigimin

gostergesidir” (K10).

Katilimcilardan bazilar1 organ nakli hastalarmin taburcu olmalarimin kendilerinde

olusturdugu hisleri su sozlerle ifade etmistir:

“Oncelikle ben cerrahi hemgiresiyim. Cerrahi alanlari seviyorum, cerrahi
hemsiresi olmayr ¢ok seviyorum. Nakil sonrast siire¢ hastalarin tekrar iyilesip
hayata devam etmesi beni mutlu ediyor. Onun kontrollere geldiginde bagimsiz bir
sekilde gelmesi, artik kendi hayatint kendi gereksinimlerini kendi istedigi gibi
karsilamasi ozellikle bobrek nakillerinde diyalize girmeyip; haftada ii¢ giin diyaliz
hastalari ne kadar yorgun hissettiriyor biliyorsun. Ne kadar ypratiyor. Ve daha
ozgiir bir sekilde nakil sonrasi fiziki olarak ta hastalarda ki degisiklikler dig
gortiniis olaraktan karaciger nakillerinde ozellikle kendi ihtiyaglarint kendi
gormesi hayata yeniden baglanmasi ve hayat miicadelesinin devam ettiklerini

gormek beni mutlu ediyor. Hem doyum aliyorum yaptigim isten de hemsgire olarak

ta” (KS).

“Hastanmn taburcu oldugunu gérmek yani mutlu oldugunu gérmek, sonugta yeni
yasami oluyor. Hemsireliginde bu konuda ¢ok kazanci var. Ciinkii bakimini sen

yapiyorsun, basindan sonuna kadar sen ilgileniyorsun” (K13).

“Lyilesip kapidan ¢iktigi zaman hastalarin daha rahat hissediyorum vicdanen de

kendimi iyi hissettiriyor” (K2).

“Ben pozitif hastalart diisiinerek, iyi olan taburcu olarak giden, giileryiizlii,
giilerek giden giilerek bizi ziyarete gelen hastalari diigiinerek agik¢ast ben motive

oluyorum. Merhamet yorgunluguma en iyi onlar geliyor” (K3).
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Katilimcilardan bazilart organ bagisina ve arttrilmasina yonelik diislincelerini su sozlerle

ifade etmistir:

“Organlarim bagislasinlar... Ulkemizde canli vericili nakiller ¢ok fazla, istendik
olan kadavra vericili nakiller. Keske herkeste organ bagisina bir biling olussa da;
toplumumuz da herkes organlarini bagislasa. Kadavra vericili nakillerimiz olsa
benim yorgunlugum gider (giiliiyor). Bu alanda ikinci hayat insanlarin tekrar
hayata tutundugu diyeyim, yeniden, ozgiirce yasayabilecegi bir cihaza bagh
olmadan hayata dondiigii bir alan oldugu i¢in; énce organ bagisini, organ naklini
Iyi benimsemen gerekiyor. Ve sende buna inanman gerekiyor ki ve arti organ
bagist yaparaktan, organ bagisimin ne kadar giizel hayata baglanmak oldugunu
bilmek,; hemsirenin ilk once bunu oéziimsemesi gerekiyor. Daha sonrasinda da

zaten hemsirenin bilgi, deneyimi ve ozverili ¢alismast gereken bir alan. Sevmek

onemli” (KS8).

“Organ bagsi yapabilirler. Organ bagisi gercekten ¢ok onemli. Ciinkii karaciger
nakillerinde gergekten ozellikle kadavra nakilleri ¢cok ¢abuk taburcu oluyorlar.

Organ bagist yapsinlar!” (K13).

“... daha bilin¢li olmalari, egitimlere katilmalar: ve her birinin birer organ

bagis¢ist olmasini istiyorum...” (K10).

4.4. Merhamet Yorgunlugu Deneyimine Yonelik Metaforlar

Organ nakli hemsirelerine goriismenin son sorusu olarak metafor sorusu sorulmustur.
“Organ nakli hemsiresi olarak merhamet yorgunlugu deneyiminizi bir seye benzetecek
olursaniz neye benzetirsiniz? Neden?” sorusuna katilimcilarin verdigi yanitlar metaforlar
olarak Tablo 4.4. ve Sekil 4.4.’de belirtilmektedir.
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Tablo 4.4. Merhamet Yorgunlugu Deneyimine Yo6nelik Metaforlar

Katihmcilar Organ Nakli Hemsiresi Olarak Merhamet Yorgunlugu Deneyiminizi Bir Seye
Benzetecek Olursaniz Neye Benzetirsiniz?

K1 Dalgali bir denizde siirekli yiizmek

K2 Kukla ve sincap

K3 Solmaya baslayan bir ¢igek

K4 Balon

K5 Bir annenin yorgunlugu

K6 Siirekli aglayan bir bebek

K7 Cukura diismek

K8 Anne olmak

K9 Susamus bir ¢igek

K10 Yarig atlari

K11 Yolda yiiriimek

K12 Kavonozun i¢indeki kiiller

K13 Kutup ayis1

Kavanozun igcindeki kiiller

Dalgah denizde gyuzmek
Yolda guriimek
Bir annenin yorgunlugu
Anne olmak
Soimaya baslagyan gigek

Cukura dusmek
Yarns atlar

Siirekli aglayan bir bebek
Susamis bir gigek

Sekil 4.4. Merhamet Yorgunlugu Deneyimine Y 6nelik Metaforlar
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“Dalgalt bir deniz, klinigimiz yogun ya mesela kula¢ atiyorum ama hala kulag

atryorum” (K1).

“Iki seye benzetsem... Bir kuklaya benzetirim. Ikide sincapa benzetirim. Nedenini
soyleyeyim: Hastalar seni kukla gibi gordiikleri i¢in... Bazen dyle diistiniiyorum.
Kendimizden édiin veriyoruz zaten oturmadigimiz donemler oluyor. Oturmak
mesele degil hastalarin seni anlamadigi donemler oluyor. Hep kendisine

ayrimctlik olsun istiyorlar. O yiizden kuklaya benzetiyorum...” (K2).

“Bence solmaya baslayan bir c¢icege. Neden solmaya basliyor? Ciinkii ¢ok
yoruluyorsun bazen Benim 11 yil oldu organ naklinde sadece, ister istemez bir
vorgunluk hissediyorsun psikolojik acidan. Ama bazen ondan sonra giizel olaylar
oluyor ¢calistigin is yerinde. Hastalarinla giizel bir sohbet ediyorsun. Hastan
geliyor ki sana ¢ok giizel pozitif bir sey soyliiyor seninle ilgili. “Sen ¢ok iyi bir
hemgiresin’ diyor mesela “Aaaa senin gibi damar yolu agcan yok ““ diyor. O sana
ne oluyor? Bir su oluyor! Sana boyle ne bileyim ¢ok giizel geliyor. Sana su oluyor
sen boyle yeseriyorsun. Buda beni renklendiriyor agik¢asi rengim agiyor giillerim

acwyor”. “En ¢ok bana pozitif geri bildirimler... Bana en biiyiik su...” (K3).

“Balonnn!!! Ik basta sisirmeye basladigin zaman kiigiik olur. Sonra ona bir hava
verdigin zaman tekrar artar, fazla bir hava verdigin zaman tekrar artar. Ve bir
noktada zaten duruyor ya patlama noktasina geliyor. Bence balon yani...
Patlayadabilir, eger o noktada durursa zaten gergin bir sekilde de kalabilir. Bu
sey aslinda verdigin havaya bagli. Zamanla, azar azar, yavas yavas verdin verdin
verdin bir noktada zaten durup bir noktadan sonra patlamis oluyor. Bence bizde
ayni sekilde olmug oluyoruz, ¢iinkii insaniz. Duruyoruz, yapmaya c¢alistyoruz
merhametli olmaya ¢alistyoruz bir sekilde sabir gosteriyoruz. O sabiri gosterdikge
merhameti gosterdik¢e bir miiddet sonra; yavas yavag oluyor zaten. Ama zaman

gectikce patlama derecesine gelmis olabiliyor. Ben balon diyorum” (K4).

“Ben bu yorgunlugumu bir annenin yorgunluguna benzetiyorum. Clinkii biz
burada fedakarca ¢alistyoruz bir annenin ¢ocuguna baktigi gibi bakim verip o

karsidaki bunu anlasada anlamasada... Yeni dogmus bir bebek diisiin,; senin ona
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verdigin bakimi hizmeti hi¢bir sekilde anlayamaz, ama sen vijdanen emzirmedigin
beslemedigin altimi degistirmedigin zaman vijdanen rahat edemezsin. Biz bunu
yaptigimiz zaman doyum altyoruz bir anne ¢ocugunu emzirdigi zaman nasil doyum
aliyorsa; ona destek oldugunda agrilarim kestiginde ilacini tedavisini yaptigin
zaman da ne kadar mutlu oluyorsan bir anne ¢ocugunun biiyiidiigiinii gérdiigiinde
viriidiigiinde o doyuma ulasiyor ya. Ama yarin bir giin belli bir yasa geliyor
verdigin emeklerin karsiligint gorememek ¢ocuk annesine “anne ¢ok kotii bir
annesin” bunu dedigide oluyor. Icten ice biliyorki sana minnet duyuyor ve sana
minnet duydugunuda biliyorsun. Bir nevi anne ¢ocuk iliskisi gibi aslinda bizim
fedakarca yaptigimiz sey bir annenin ¢ocuguna yaptigi sey ashnda... Icten ice
bana minnet duydugunu hissediyorum bunu sézel olarak séylemesede bende
vaptigim seyden doyum aldigimi biliyorum. Bir anne ne kadar yoruluyorsa bir

annede o kadar yoruluyor (giiliiyor)” (K5).

“Stirekli aglayan bir sey var mi? Ona benzetebilirim. Son zamanlarda bir ¢okiintii
icindeyim bilmiyorum ama her seye ¢abuk alinip ve aglyyorum iiziiltiyorum yani.
Normalde ¢ok aglayan bir insan degilimdir ama simdi agliyorum. Aglayan bir sey
ne olabilir? (Giiliiyor) Siirekli aglayan bir bebek...” (K6).

“Boyle bir ¢aresizlik geliyor icimden,; béyle birini kaybetmis gibi ¢ékiiyorsun yani.
Bir ¢ukur gibi, o ¢ukura diisiiyormussun gibi hissediyorsun, ¢tkamiyormussun gibi
hissediyorsun.  Cukura  benzetebilirim. Yani ¢aresizlik; tirmaniyorsun
tirmaniyorsun ¢itkamiyormussun gibi”. “Bazen oyle bir durumla karsilasiyorum ki
hastaya verdigin seyler yetmiyor. Ne kadar konusursan konug; ben hastalarla
vaktim oldugu siirece onlara destek olmaya ¢alisan, bir sikintilar: oldugu zaman
dinlemeye c¢alisan biriyim. Genellikle ¢ikiyyorum. Cikmiyorum desem zaten

¢okerim, yapamam ben ama bazen gergekten de o ¢ukurun i¢inde kalyyorsun”

(K7).

“Cocugumu diigiiniirtim ¢ocugum gibi. Cocugum biiyiiyor, yeri geldiginde
eksikligini duyuyorsun; anne olmak. Yoruluyorsun anne olmak ¢ok zor ve anne

olmakla ayni olarak diisiinebilirsin. Bir anne olmak yorar, ama yeri geldiginde
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ona gsevkati seni rahatlatir, o yorgunlugun gider. Doyum sagliyorsun,

tiziiliiyorsun, seviniyorsun hepsi var... Yorgun muyum degilim (Giiliiyor)....” (K8).

“Ben cicekleri ¢ok seviyorum galiba. Hani bir bitkiye bir giin su vermeyi
unutursunuz, biraz biiziisiir falan. Sonra goriiriistiniiz onu suyu dokersiniz kendine
gelir. Onun gibi benimkiside o. Yoruluyorum gergekten viicudum kétii oluyor, kas
agrilart yasiyorum. Yoruluyorum ama hastanin iyilesmesi bana su gibi diistiniin.

Onun iyilesmesi bana su gibi geliyor, tekrar toparlantyorum” (K9).

“Yaris atlart yarislara hazirlamirken at gozliigii takiyorlar onlara siirekli bir kosu
halindeler. Atlar yorgunluk nedir bilmezler. Onlar yorulduklarimin farkina da
varmazlar. Siirekli kosmaya devam ederler. Biz organ nakli hemsgireleri de bu
sekildeyiz aslinda. Hastalarimizin aldiklar: sivi miktarini takip ederken; halbuki
bizim hi¢ swvi i¢medigimizi, bobregimizi ne kadar kontrol altina almadigimizi
gosteriyor. Bu konuda benzetecegim sey budur. At misali olacak biraz ama
kendimizide o yarisin disinda tutmamak lazim. Kendi saghgimizda birlikte
korumamiz  gerektigini,  kendimizinde  farkina  varmamiz  gerektigini

diistiniiyorum”. “Isin sonunda ¢atlayip oliiyor ve yigilip kaliyorlar...” (K10).

“Merhamet yorgunlugu deneyimini yolda olmaya benzetirim. Siirekli hareket
halinde ve siirekli ilerlemek durumunda oldugun ama bir taraftanda yiiriidiikce de
zaman zaman o yorgunlugu hissettigin bazen, ama ilerlemende gereken dinamik
bir siirecin olduguna, bu gsekilde... Aklima ilk gelen yolda olma haline
benzetiyorum” (K11).

“Bu yabanct iilkelerde insanlart yakiyorlar ve bir kavonoza koyuyorlar ya.
Merhamet yorgunlugu sanki bende o kavonozun igindeki kiiller gibi hissettim. Ve
sonrasinda o kiilleri insanlari ozgiir biraktigini diistinerekten dogaya ya da denize
savuruyorlar. Bende hastalarin iyi olusluklar ile bu kiilleri savrulmus gibi
kendimi daha ozgiir hissediyorum. Hasta iyi olup taburcu olduktan sonra o
merhamet yorgunlugumun da hafifledigini hissediyorum. O kiilii o mental
yorgunluk o stres bizde kiillesmis bir duygu olarak diigiindiim. Uziintii, keder

sorumluluk hep o olumsuz duygularin birikimi olarak kiilleri diisiindiim. Hasta
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taburcu oldugunda o kiiller atildiginda kendimizi ferahlamis daha rahatlamig

birisi olaraktan diisiindiim” (K12).

“Kutup ayisina benzetirim. Altt ay uyu altt ay kalk (Giiliiyor)! Anca o sekilde

yorgunlugum azalabilir. Anca alti ay sonra falan gegebilir, dinlenirsem...” (K13).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada ile organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimleri nitel
arastirma yontemi fenemonolojik desen ile daha derinlemesine anlamak amaglanmustir.
Bu arastirmanin sonuglari, merhamet yorgunlugunun organ nakli hemsireleri tizerindeki
etkilerini inceleyen literatlirdeki bir boslugu vurgulamaktadir. Organ nakli hemsireligi,
alicilarin ve vericilerin bakim deneyimlerini iyilestirmek, giivenligi saglamak i¢in gerekli
bakimi vermesini gerektirir. Bu arastirmada organ nakli hemsirelerinin, kendilerini isleri
nedeniyle bitkin ya da yorgun hissetmelerine ve bazen c¢abalarinda basarisiz olmalarina
ragmen, hastalarina mesafe koymadan ya da kayitsiz kalmadan bakim verdikleri
bildirmistir. Sitirekli ve diizenli duygusal emek, tlikenmislige veya merhamet
yorgunluguna neden olabilir ve hemsirelerin yasam kalitesini ve isle ilgili motivasyonu
azaltabilir (Kwak ve ark., 2020). Yiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin hata yapma, diisiik kalitede bakim verme ve gorevlerinden ayrilma niyetleri
daha yiliksek olarak bildirilmistir (Jo ve ark., 2023). Merhamet yorgunlugunun
hemsirelerin bakim ve hasta giivenligi sonuclarini etkiledigi bilinmektedir (Alharbi ve
ark., 2020). Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerine iliskin
arastirma bulgular1 “merhamet yorgunlugunun nedenleri, merhamet yorgunlugunun

belirtileri ve merhamet yorgunlugunu yonetmek™ olmak iizere {i¢ baslikta tartigilmistir.

5.1. Ana Tema: Merhamet Yorgunlugu Nedenleri

Merhamet yorgunlugu nedenlerinin ana temasinin alt temalart “nakledilen organin
sorumlulugunun getirdigi agir yiik”, “empatiden sempatiye kaymak”, “stresle yola devam
etmek”, “calisma kosullarinin agir yiikii” olmak tizere dort baslik altinda tartisilmistir. Bu
arastirmanin sonucunda, ¢alisma ortaminin zorlu kosullari, hasta profile ve hastanin
acisina yiiksek diizeyde maruz kalma nedeniyle olugan asir1 merhamet yiikiine neden
oldugu belirlenmistir. Mevcut arastirmada meslekte calisma yilindan bagimsiz olarak
katilimcilarin merhamet yorgunlugu yasadigi ifade edilmistir. Literatiirde gozlemsel,
retrospektif bir kohort calismada benzer sekilde yas ile merhamet yorgunlugu arasinda

herhangi bir iligki bulunmadig bildirilmistir (Pergol-Metko ve ark.,2023).
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5.1.1. Alt Tema: Nakledilen Organin Sorumlulugunun Getirdigi Agir Yiik

Merhamet yorgunlugu nedenleri ana temasinin alt temalar1 arasinda nakledilen organin
sorumlulugunun getirdigi agir yiik yer almaktadir. Bu baglanti igerisinde organ nakli
hemsirelerinin aci, farkli yasam tarzi, 6liim, tiziintii, korku ve kayip gibi siireclere tanik
oldugu belirlenmistir. Literatiirde, nicel bir ¢alismada hemsirelerin bakim vermelerinin
dogas1 geregi ve hastalarin refahina yonelik sorumluluklar1 goz Oniine alindiginda,
empatik yaklasima bagli sugluluk duygusu yasamaya yatkin olan hemsirelerin,
tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu semptomlarini deneyimlemeye daha yatkin
olabilecegi bilidirilmistir (Duarte J ve Pinto-Gouveia, 2017). Literatiirde organ nakli
ameliyatinin basarisinda saglik hizmetinin tiim disiplinlerinin rolii oldugu agiklanmigtir
(Horka, 2022). Mevcut arastirma kapsamindaki katilimcilar bir organi bulmanin kolay
olmadigint ve canli donérden nakil yapilmasindan kaynakli sorumluluk hissinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde bobrek naklinin son déonem bobrek hastalig
olanlarin tedavisinde hedef standart oldugu ancak organin kolay bulunmadigi
bildirilmistir (Horka, 2022). lonescu ve ark. (2022) son yillarda karaciger nakli alaninda
onemli ilerlemeler kaydedildigi ve bu alanda devam eden en biiyiik sorunlardan biri
bagis¢1 sayisiin azligimi agiklamistir (lonescu ve ark., 2022). Katilimcilar organ nakli
kliniginin zorlu tedavi rejimlerine maruz kalan bir alan oldugunu ve merhamet yorgunlugu
olasiligini bildirmislerdir. ilter ve ark. (2022)’nin yasam miicadelesi veren hastalara ve
0zel gereksinimi olan bireylere bakim vermenin hemsirelerde merhamet yorgunlugu

diizeyini arttirdig: bildirilmistir (Ilter ve ark., 2022).

Literatiirde hemsirelerin ¢ogunlukla hasta ve bakici egitiminin ana sorumlulugunu tagidigi
belirtilmistir (Luther ve ark., 2019). Mevcut arastirmada katilimcilar organ nakli sonrasi
rejeksiyon belirti ve bulgulart yoniinden hastalar1 daha sik izledigini ifade etmistir.
Literatiirde bobrek nakli sonrast immiinosupresif uygulama tiirlerini ve yontemlerini,
greftin izlenmesini, yasam tarz1 degisikliklerini, enfeksiyonun 6nlenmesini ve yonetimini
rejeksiyon ile ilgili herhangi bir belirti ve semptomun izlenmesini bilmenin 6nemi
bildirilmistir (Rosaasen ve ark., 2017; Kang ve Lee, 2023). Cesitli palyatif bakim
ortamlarinda (hastane palyatif bakim ekibi, evde bakim evi ve yatili bakimevi) saglik
profesyonelleri ile yapilan nitel calisma sonucunda kisisel ve ekip dayaniklilif

kiiltliriiniin olusturulmasina yonelik bireysel ve kolektif sorumluluk almanin 6nemi
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vurgulanmistir (Koh ve ark., 2020). Kim ve Lee (2020)’in yaptig1 ¢alismada merhametli
hemsirelerin, klinik uygulamanin zorlu sorumluluklartyla miicadele eden meslektaslarina
kars1 daha derin bir anlayisa sahip oldugu ve bu meslektaslarina ek destek saglayarak
saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda topluluk duygusunu gelistirebilecegi ve yasam
kalitelerini yiikseltebilecegi agiklanmistir (Kim ve Lee, 2020). Organ nakli siirecinde alict
ve verici bakimiminda tiim disiplinlerin ig birligi i¢erisinde ¢alismasinin uzun dénemde

hasta saglig1 sonucglarin1 yonetmekte 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

5.1.2. Alt Tema: Empatiden Sempatiye Kaymak

Merhamet yorgunlugu nedenleri ana temasinin alt temalar1 arasinda empatiden sempatiye
kaymak yer almaktadir. Bu arastirmada organ nakli hemsireleri merhamet duygusunu
dogustan gelen bir insani 6zellik olarak bildirmislerdir. Merhametli olmanin, merhamet
yorgunlugunun ortaya ¢ikmasi i¢in bir faktor oldugu belirtmislerdir. Literatiirde mevcut
arastirma souglaria benzer sekilde ruh sagligi hemsirelerinin merhameti dogustan gelen
bir insan 6zelligi olarak tanimladig: bildirilmistir (Bond ve ark., 2022). Durkin ve ark.
(2022)’nin meta-etnografik bir yaklagimla yonlendirilen ampirik ¢alismalarinin sistematik
bir literatiir taramasinda, ac1 ¢ekmeden merhametin gerceklesemeyecegi anlayisinin
oldugu ortaya c¢cikmistir (Durkin ve ark., 2019). Gustafsson ve Hemberg (2022)’in
calismasinda hemsirelerin merhamet yetenegini 6grenilmis bir yontemden ziyade olumlu
bir sey ve empatik bir hediye, dogustan gelen bir nitelik olarak gordiikleri bildirilmistir
(Gustafsson ve Hemberg, 2022). Mevcut arastirma sonuglarina goére 6zellikle pediatrik
nakilli hasta grubuna bakim vermek merhamet yorgunlugunu tetikleyen onemli bir
faktordiir; bu nedenle yasam ve is kalitelerinin olumsuz etkilenebildigi belirtilmistir.
Literatiirde hemsirenin kigisel gevresi, fiziksel durumu ve cocuk sayisi merhamet
yorgunlugunu etkileyen bir faktor olarak bildirilmistir (Wang ve ark., 2023; Jarrad ve
Hammad, 2020).

Mevcut arastirmada organ nakli hemsireleri hastalar ve onlarn ailelerine uzun vadeli
bakim sagladiklarin1 ve hastalar ile aralarinda bir bag olustugunu bildirmislerdir.
Literatiirde arastirma sonuglari ile uyumlu Pehlivan Saribudak ve Aydm (2024)’in
onkoloji-hematoloji ve diyaliz hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve

merhamet memnuniyetinin karsilagtirildigi arastirmasinda bir¢cok diyaliz hemsiresi
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yillarca bir hastay1 haftada birka¢ kez gérmenin, hastasinin bakimina ve onun bireysel
durumuna duygusal agidan bagli olmasmna neden oldugu bildirilmistir (Pehlivan
Saribudak ve Aydin, 2023). Dekeseredy ve ark. (2019) acil servis hemsirelerinin hastalara
bakim verme siirecinde davraniglarinin daha sert hale geldigi ve kendilerini duygusal
durumlardan korumanin bir yolu olarak yaklasimlarinin daha alayci oldugu sonucunu
aciklamistir (Dekeseredy ve ark., 2019). Mevcut arastirmadaki katilimcilarin hastalara
olan davranislarinda bu sonu¢ goriilmemektedir. Bu arastirmada hasta bireylerle
ilgilenmek ve her seyden dnce onlarla empati kurmak, acilarini hafifletmeye ¢alismanin

kendi saglik tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.

5.1.3. Alt Tema: Stresle Yola Devam Etmek

Merhamet yorgunlugu nedenleri ana temasinin alt temalar1 arasinda stresle yola devam
etmek yer almaktadir. Bu arastirmada durumu kabul etmenin ve yoluna bu stresi
baskilayarak, devam etmenin bir kagis yolu oldugu bildirilmistir. Literatiirde hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada, merhamet yorgunlugunu dnlemek i¢in kaynak ve destek saglamada
basaris1z olundugu ve sorunun halinin altina stipiiriildiigii belirtilmistir (Salmond ve ark.,
2019). Zorluklara ragmen bir¢ok hemsirenin hastalari, aileleri ve toplum igin saglikl rol

modeli olmay1 arzuladigi belirtilmistir (Melnyk, 2020).

Katilimcilarda organ nakli hastalarina bakim verme siirecinde strese bagli kilo alma, kayg1
olusmasi, zihin yorgunlugu, anksiyete gibi olumsuz durumlar bildirilmistir. Williams ve
ark. (2022)’1n yaptig1 ¢alismada, klinik bir ortamda haftada 40 saatten daha az ¢aligmak,
rotasyon olmadan giiniin tutarli bir saatinde ¢alismak, duygularini ifade etmek, egzersiz
icin zaman ayirmak ve bir destek grubuna katilmak gibi Onerilerde bulundugu
aciklanmistir (Williams ve ark., 2022). Literatiirde bilissel-davranigsal stratejilerin,
dayaniklilig1 artirirken, depresyon, anksiyete, stres, uykusuzluk ve fiziksel aktivite, diyet
ve sigara icme davranislart gibi cesitli kosullar1 iyilestirmede etkili oldugu ac¢iklanmistir

(Spears ve ark., 2017; Yiiksel ve Bahadir Yilmaz, 2020).

Cho ve Steege (2021) hemsireler arasindaki mesleki yorgunlugun siirekli olarak zihinsel
saglik sorunlari, ise devamsizlik ve kotilesen is performansiyla iliskili oldugunu
bildirmistir (Cho ve Steege, 2021). Mevcut arastirma kapsamindaki katilimeilar merhamet
yorgunlugu nedeni ile mevcut klinigi degistirmek ya da baska bir meslege gegis yapmak
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istegi bildirmemistir. Yang ve Kim (2016) mevcut arastirma bulgulari ile uyumlu olarak
merhamet yorgunlugu ile is yeri veya meslegi degistirme fikri arasinda dogrudan veya
dolayli olarak baglanti agiklamamustir (Yang ve Kim, 2016). Buna karsin baska bir
calismada merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin 6nemli bir kismi kariyerlerinin bir

noktasinda meslek degistirmeyi diisiindiigii bildirilmistir (Kelly ve Lefton, 2017).

Mevcut arastirma kapsamina alinan organ nakli hemsireleri pediatrik hasta bakiminda
daha stresli oldugunu ve daha fazla zaman ayirma geregi duydugunu bildirmistir. Pediatrik
acil servis hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada, 6zellikle pediatrik bakim konusunda daha
az klinik deneyime sahip olan katilimcilarin, yas ve hastaliktan bagimsiz olarak pediatrik
acil bakim konusunda diger gruplara gore daha giiclii kaygi duydugu belirlenmistir (Toida
ve Morimura, 2022). Mevcut arastirma kapsamina alinan katilimcilar organ nakli
hastalarinin stresli bir siirecten gectigini ve bu stresin kendileri de yansidigini bildirmistir.
Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin bakim saglamada, hastanin durumunun ciddiyeti,
yasami siirdiiren cihazlar ve gelismis ekipman nedeniyle hasta ve hemsire arasindaki
iletisimin sinirlt olmasi, acil durumlarin sik olmasi ve yiiksek risk nedeniyle zorlayici
olabildigi bildirilmistir (Jakimowicz ve ark., 2018). Acil servis hemsirelerinin, is yerinde
yasadig1 stres sonucunda yarisinin evde ya da isteyken travmatik durumlara bagl
agladiklarin1 ifade etti (Dekeseredy ve ark., 2019). Buna karsin yapilan baska bir
calismada yogun bakim hemsireleri stres ve tilkkenmisligin bakim vermenin 6niindeki bir

engel olarak tanimlanmamistir (Youn ve ark., 2022).

Fiziksel ve psikolojik refahi tesvik eden ve siirdiiren davraniglardan olusan 6z bakim
uygulamalari, hemsirelerin 6z yeterliligini gelistirmelerine ve karsilastiklar1 strese ve
engellere ragmen, sagliklarini yonetmelerine yardimeir olmanin anahtari olabilecegi
belirtilmistir (Melnyk, 2020). Literatiirde Oneriler arasinda bilissel davranigsal ve
farkindalik atdlyeleri gibi igyeri miidahalelerinin gelistirilmesi, kisisel bakim cep telefonu
uygulamalarinin tesvik edilmesi ve ayrica 6zellikle duygusal agidan daha fazla yorucu
veya stresli durumlarla karsilagsma egiliminde olan klinikler i¢in gilivenli bir dinlenme

alan1 yaratilmasi yer almaktadir (Williams ve ark., 2022).
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5.1.4. Alt Tema: Calisma Kosullarinin Agir Yiikii

Merhamet yorgunlugu nedenleri ana temasinin alt temalar1 arasinda ¢alisma kosullarinin
agir yiikii yer almaktadir. Mevcut arastirmadaki katilimcilar tarafindan organ nakli klinigi
yogun, hizli tempolu is yiikiiniin agir oldugu bir ¢alisma ortami olarak belirtilmis ve sonug
olarak merhamet yorgunlugu kacginilmaz olarak bildirilmistir. Literatiirde c¢oklu
zorluklarin acil servis hemsirelerinin merhamet yorgunlugundan muzdarip olma riskini
artirmakta katkisi oldugu bildirilmistir (Pérez-Garcia ve ark 2021). Bu arastirmada
katitlmeilar asirn  is  yiikiini bakimin saglanmasmnin Oniindeki engel olarak
tanimlamiglardir. Hemsirelerin bakmasi gereken daha fazla sayida hasta ile kars:1 karsiya
kaldiginda is ortami ve aile yasami arasinda catismaya yatkin oldugu ve bunun da
merhamet yorgunlugu icin bir risk faktorii olusturdugu ortaya c¢ikmistir. Katilimeilar
hastalarla bakim vermeye odakli daha az zaman gec¢irmenin kendilerinde yarattigi
olumsuzluk hissini bildirdiler. Wang ve arkadaslar1 (2023)’nin kadin hastaliklar1 ve
dogum hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ve memnuniyeti ile iligkili faktorleri ¢aligma
ortamu, is deneyimi ve gece nobetleri olarak bildirmislerdir (Wang ve ark., 2023). Yakin
zamanda yapilan Sahin ve ark. (2023)’nin arastirmasinda giinliik hemsirelik bakim1 alan

hasta sayisinin merhamet yorgunlugu diizeyini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Sahin ve
ark., 2023).

Mevcut aragtirma kapsamina alinan katilimcilarin ¢ogunlugu hemsire sayisinin yetersiz
olmasimin merhamet yorgunlugu olusmasinda risk faktorii oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirde klinik destek hemsiresinin saglanabilmesi, bilgilendirme, destek gruplari,
dinlenme molalar1 dahil olmak iizere gesitli miidahalelerin, merhamet yorgunlugunu
azaltmak i¢in degisen derecelerde etkinlige sahip oldugu belirtilmistir (Berger ve ark.,
2022). Mevcut aragtirma kapsamina alinan katilimcilar ¢alisma saatlerinin daha uygun
diizenleme gerekliligini bildirmislerdir. Wang ve ark. (2020) calisma saatlerinin
yonetilebilir diizeylerde sinirlandirilmast tiilkenmisligin 6nlenmesi agisindan faydali
olabilecegini bildirmistir (Wang ve ark., 2020). Literatiirde bakim verilen hasta sayisinin
artmasi, mesai saatlerinin uzamasi, degisen mesai sistemiyle calisilmasi gibi faktorlerin
yogun bakim hemsirelerinde mesailer arasinda yeterli dinlenmenin saglanamamasina
neden oldugu bildirilmistir. Siirekli giindiiz mesaisinde c¢alisan hemsirelerin bakim

davraniglari; gece-giindiiz doniisiimlii ¢alisan ve silirekli gece mesaisinde calisan
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hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sert ve ark., 2024). Buna karsin
hemsirelerin merhamet memnuniyeti, yorgunlugu ve tiikenmisligi yordayicilarinin
arastirildigi bir ¢alismada, hemsirelik uzmanlig1 ve galisilan saat gibi faktorler, merhamet
memnuniyeti ve yorgunlugu deneyimlerinin 6nemli olgiide etkilenmedigi bildirilmistir
(Alreshidi ve Rayani, 2023). Mevcut arastirma kapsamina alinan katilimeilar uzun mesai
saatlerinin bakim davranislarini etkiledigini bildirmistir. Bu bilgiler 1s18inda organ nakli
kliniginde destek hemsire sisteminin uygulanmasi merhamet yorgunlugunun azaltilmasi

veya 6nlenmesinde katki saglayabilir.

Bu arastirmada katilimcilarin merhamet yorgunluguna bagli fiziksel ve ruhsal olarak
olumsuz etkilendiklerini belirtmislerdir. Ancak bunun profesyonel is hayatina bakim
vermeyi etkileyecek sekilde yansitilmadiginmi bildirmislerdir. Gustafsson ve Hemberg
(2022)’in calismasinda merhamet yorgunlugunun hemsirelerde hem kisisel hem de
profesyonel olarak iz biraktigini ortaya konmustur. Merhamet yorgunlugunun
hemsirelerin merhamet yetenegini etkiledigi bildirilmistir (Gustafsson ve Hemberg,
2022). Baska bir calismada Yu ve ark. (2016) onkoloji hemsirelerinin merhamet
yorgunlugunun yiiksek diizeyde oldugunu ve yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini

bildirmistir (Yu ve ark. 2016).

Arastirma kapsamina alinan katilimcilar yetigkine oranla daha az pediatrik hasta profili ile
karsilastiklarin1 ve bakim verme siirecinin zorlu gectigini bildirmistir. Literatiirde ilag
yonetimi, hastanelerdeki hemsirelik klinik faaliyetinin %40'in1 olusturur ve hemsireler,
hasta bakimindan dogrudan sorumlu olduklar: i¢in hasta gilivenliginin saglanmasinda
merkezi bir rol oynarlar (Di Muzio ve ark., 2019). Yetiskinlerin aksine ¢ocuklarin,
antropometrik dl¢iimlerine dayali olarak ilag dozaji ve tibbi ekipman boyutu konusunda
benzersiz standartlar1 bulunmaktadir (Toida, C., & Morimura, 2022). Literatiirde pediatrik
acil servis personeli, tlim saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda en yiiksek diizeyde duygusal

sikintiya sahip oldugu bildirilmistir (Los ve ark., 2021; Hendy ve ark., 2023).

5.2. Ana Tema: Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temas: “elden birsey gelmedigini hissetmek”,
“yetememezlik hissinin disiincesi”, “caresizligin yerine kendini koymak™, “daha fazla
yapmaya ¢alismanin bedeli” olmak iizere dort baslik altinda tartisilmistir.
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5.2.1. Alt Tema: Elden Birsey Gelmedigini Hissetmek

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temasinin alt temalar1 arasinda elden birsey
gelmedigini hissetmek yer almaktadir. Mevcut arastirmanin bulgulari kaliteli hemsirelik
bakimina ragmen bazen hastalarin acilarini dindirememek veya olumsuz bir sonuca etki
edememek merhamet yorgunlugunun olusmasinda temel faktorler olarak belirlenmistir.
Nitel bir caligmada Straughair ve ark. (2019) hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin, hemsireler
ve hastalar arasindaki anlamli etkilesimleri destekleyebilecegini ve klinik ortamlarda
merhameti siirdiirmelerine yardimci olabilecegini belirtmistir (Straughair ve ark., 2019).
Mevcut arastirma katilimeilarina gore, hemsirelerin kisisel inanglarindan, degerlerinden,
egitimlerinden ve baskalarina karsi tutumlarindan kaynaklanan bireysel bir merhamet
kapasitesi bulundugu bildirilmistir. Literatiirde Peters (2018)’in yaptig1 c¢aligmada,
merhamet yorgunlugunun kisinin kendi degerleri hakkinda siiphe duymasina ve meslegi
birakma konusundaki diisiincelerine yol actigi bildirilmistir (Peters, 2018). Literatiirde,
bas etme mekanizmalar1 ve destek kaynaklari, isyerindeki keder ve kayip konusunda
herkese uyan tek bir yaklagimin miimkiin olmadig: bildirilmistir (Bloomer ve ark., 2023).
Acil servis hemsirelerinin calisma ortaminda dayaniklilik, iletisim, karmasik klinik
muhakeme, cesaret ve duygularmi yonetme gibi teknik olmayan temel beceri ve

niteliklerin gelistirilmesinin 6nemi bildirilmistir (Borg ve ark., 2023).

Mevcut arastirma kapsamimna alinan katilimcilarin organ nakli hastalarinda kayip,
rejeksiyon gibi durumlarda; kendilerini kotii hissetme, acima, aglama gibi durumlarin
ortaya cikabildigi bildirilmistir. Bunun nedeni teselli etmede eksiklik ve verilen emegin
sonucunu alamama diisiincesinin olusmasina bagl oldugu ifade edilmistir. Literatiirde
kronik hastaliklara bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyi ve etkileyen
faktorlerin  belirlendigi bir caligmada merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler
hastalarina bakim verme konusunda isteksiz olarak bildirilmistir (Karabuga Yakar ve ark.,
2023). Wang ve ark. (2022) yogun bakim hemsirelerinin siklikla hasta 6liimii sonrasinda
akut stres bozuklugu yasamakta oldugunu ac¢iklamistir (Wang ve ark., 2022). Panagou ve
ark. (2023) hemsirelerin %60.5 (n=147)’inin yogun bakim ortamindaki deneyimlerinin
siklikla hayata kars1 tutumlarimi etkiledigini ve vardiyalar1 sirasinda pediatrik bir hastanin
ciddiyetinden ve sonuglarindan etkilendiklerini bildirmislerdir (Panagou ve ark., 2023).

Literatirde yogun bakim hemsirelerinin 6len kisinin yasaminin ve kaybin oneminin
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farkinda olduklar1 bildirilmistir. Bunun sonucunda rollerinin duygusal dogasini
vurgulayan bakim faaliyetlerine ve davraniglarina 6ncelik verdikleri bildirilmistir

(Bloomer ve ark., 2023).

5.2.2. Alt Tema: Yetememezlik Hissinin Diisiincesi

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temasinin alt temalar1 arasinda yetememezlik
hissinin diisiincesi yer almaktadir. Mevcut arastirma kapsamina alinan katilimcilar organ
nakli hastalarinin yasayabilecegi olumsuz durumlarda verilen bakim ve destegin
yeterlilikleri hakkinda kendilerini sorgulamalarina neden oldugu belirtmislerdir. Mottaghi
ve ark. (2020) hemsirelerin %77'sinin sugluluk duygusu nedeniyle merhamet yorgunlugu
yasadigin1 bildirmistir (Mottaghi ve ark., 2020). Kanser hastalarinda hemsirelerin
merhamet yorgunluguna yol acan travmatik olaylarin niteliksel ¢alismasinda; kanser tanisi
alan hastalari, 6zellikle de geng hastalar1 tedavi etmenin hemsireler i¢in travmatik oldugu

ve merhamet yorgunluguna neden oldugu belirtilmistir (Fukumori ve ark., 2020).

Mevcut arastirma kapsamina alinan katilimeilar hasta kaybetme durumunda daha fazla
yetememezlik hissi olustugunu bildirmislerdir. Pediatri hemsireleri ile yapilan nitel bir
calismada; ani bir olay gelistigi zaman hemsire tiim siirecte neyin yanlis oldugunu veya
gbzden kagtigini ve belirli bir davranisin ¢ocugun durumunun degismesine neden olup
olmadigini tekrar tekrar diistindiigii belirtilmistir (Bian ve ark., 2023). Wentzel ve ark.
(2019) duygusal yiiklerden ve hastalarin 6limlerinden bunalan hemsirelerin kendilerini
fiziksel ve duygusal olarak bitkin hissettiklerini ve bunu “igten gelen yorgunluk™ olarak
ifade ettikleri bildirilmistir (Wentzel ve ark., 2019). Organ nakli hemsireleri hasta veya
greft kayb1 yasandigi zaman basarisizlik hissi oldugunu ve bunu atlatmanin uzun
stirdigiinii  bildirmistir. El-Ashry ve ark. (2023) yogun bakim hemsirelerinin
kardiyopulmoner resiisitasyona bagli merhamet yorgunlugu ve stres deneyimleri iizerine
calismalarinda, resiisitasyon sirasinda hastalarin acilarimi ve o6liimlerine tanik olan
hemsirelerin kendilerini suglu, giigsiiz ve kaygili hissedebildigini bildirmislerdir (EI-
Ashry ve ark., 2023). Ayrica yapilan baska bir ¢alismada hemsireler ac1 ¢eken hastayla
bakim verme konusunda yetersiz olduklarini ve samimi bir yaklagim sergileyemediklerini

ifade etmislerdir (Gustafsson ve Hemberg, 2022).
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Mevcut arastirmadaki katilimcilar organ nakli kliniginin yogunlugunun, bakim i¢in yeterli
zaman ve hemsirenin olmamasinin mutsuzluk, iiziintiiye sebep oldugu ve 6zyeterlilik ile
mesleki yeterliligi sorgulama hislerini ortaya ¢ikardigini bildirmistir. Literatiirde yogun
bakim tnitesindeki hemsgirelerin algilarina gore, cerrahi hastalarin daha fazla hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duydugu, bu nedenle hastalarin daha fazla is yiikiiniin olustugu
belirtilmistir (Romano ve ark., 2019).

5.2.3. Alt Tema: Caresizligin Yerine Kendini Koymak

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temasinin alt temalar1 arasinda garesizligin yerine
kendini koymak yer almaktadir. Mevcut arastirmanin bulgularinda katilimcilar organ
nakli hastalarinin uzun stireli bakimlarindan kaynaklanan merhamet yorgunlugunu,
yardim etmenin veya yardim etmeye istekli olmanin olumsuz etkileri olarak belirtilmistir.
Bu arastirmada katilimcilarin is yasamlarinin genel olarak hayata karsi tutumlarini
etkiledigi, siklikla hastanin yerine kendisi veya ailesini varsayarak yaklastigi saptanmustir.
Ayrica evli ve ¢ocuklu katilimeilarin %46.2 bekar katilimcilara %53.8 gore daha yiiksek
diizeyde stres yasadigi ve kendi ailelerine karsi daha fazla korumaci tutum bildirdikleri
ortaya ¢ikmustir. Jordan ve ark. (2015) saglik hizmeti saglayicilarinin kendi ¢ocuklarina
benzer yas ve cinsiyete sahip kronik hastaligi olan ¢ocuklara bakim verirken, sorunlariyla
bas etmeye hazirliksiz olabildigi bildirmistir. Ayrica ¢ocuklarin hayatta kalmasi icin
gerekli olan invaziv prosediirler, ac1 verici tedaviler ve ebeveynlerin siklikla yasadigi
duygularla da yiizlesmek zorunda kalmaktadirlar (Jordan ve ark., 2015). Literatiirde
mevcut arastirma sonuglari ile uyumlu olarak pediatrik yogun bakim tinitesi doktorlar1 ve
hemsirelerinin neredeyse licte ikisi is yasamlariin genel olarak hayata karsi tutumlarim
etkiledigini, islerinin bir sonucu olarak aile {iyelerine kars1 siklikla veya c¢ok sik asiri

korumaci davrandiklarini bildirilmistir (Panagou ve ark., 2023).

Mevcut arastirma kapsamina aliman katilimecilarin  hastalarin  yasadigi zorluklari
i¢sellestirdigi ve bunun duygusal anlamda yipratict oldugu ve psikolojik yorgunlugun
ortaya c¢iktig1 ifade edilmistir. Literatiirde pediatrik solid organ nakli ekipleri arasinda
titkenmislik, mesleki tatmin ve travma sonrasi stresin aragtirildigi nicel bir ¢aligmada
pediatrik nakil hastalariin 6liimlerinin, nakil klinisyenlerini énemli 6l¢giide etkiledigi

belirtilmistir. Ayn1 calismada 6rneklemin %15'1 (n= 135) klinik olarak yiiksek diizeyde
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travma sonrasi stres belirtilerini dogruladig: bildirilmistir. Kariyerinin basindaki yogun
bakim Ogretim iyeleri ve hemsirelerinin tiikenmislik ve travma sonrasi stres
semptomlarini bildirme olasiliklarinin daha kidemli klinisyenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Cousino ve ark., 2021). Yakin zamanda Tiirkiye’de ¢ocuk cerrahisi
hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ve dngoriicii faktorleri belirlemeye yonelik yapilan
bir ¢alismada; yanik iinitesindeki hemsirelerin en yiiksek merhamet yorgunlugu seviyeleri
gosterdigi bildirilmistir (Kankaya ve ark., 2023). Sahin ve ark. (2023)’nin yaptigi
calismada hemsirelerin empatik egilimlerini kontrol edebildikleri ve empati diizeyi
digindaki faktorlerin merhamet yorgunlugunu etkiledigi bildirilmistir (Sahin ve ark.,
2023). Insan sinir sistemi, bireyin empatik tepkisinin diizenlenmesinde &nemli bir rol
oynamaktadir. Empatinin sinir sistemi uyarimindan etkilendigini ve empatik sikintiya yol
acabilecegi agiklanmistir (Brito-Pons G ve Librada-Flores, 2018). Empati igin duygular
onemlidir, ancak daha da 6nemlisi hasta-hemsire iligkisinin yonetiminde kisinin duygulari

tizerinde sahip oldugu kontroldiir.

5.2.4. Alt Tema: Daha Fazla Yapmaya Calismanin Bedeli

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ana temasinin alt temalar1 arasinda daha fazla
yapmaya calismanin bedeli yer almaktadir. Bu arastirmada katilimcilarin biiyiik
cogunlugu “Hastalara daha fazla nasil yardimci oluruz?” diisiincesinde olduklarini ve
stirekli ekstra zaman ve ¢aba harcadiklarimi bildirmislerdir. Mevcut arastirma merhamet
yorgunlugunun hemsirelerin sagligini olumsuz etkiledigini ve merhamet yorgunlugundan
kaynaklanan fiziksel ve mental saglik sorunlari bildirdiklerini ortaya koymaktadir.
Bunlar; kendine vakit ayiramama, kilo alma, uykusuzluk, varis, 6dem, bas agrisi ve viicut
yorgunulugu vb. olarak belirtilmistir. Nolte ve ark. (2017) ¢alismalarinda hemsireler
lizerine yaptig1 meta-etnografik bir ¢alismada benzer sekilde yorgunluk ve uykusuzluk
semptomlari bildirilmistir (Nolte ve ark., 2017). Literatiirde uykusuzlugun sadece
hafizay1, Ogrenme yetenegini, performans:t ve muhakemeyi olumsuz etkilemekle
kalmadigi, aynt zamanda kilo alimi, obezite ve kas-iskelet sistemi sorunlariyla da
baglantili oldugu bildirilmistir (Williams ve ark., 2022). Ondrejkovd ve Halamova
(2022)’nin  bildirdigi iizere merhamet yorgunlugu {izerine yapilan ¢aligmalarda
katilimcilarin ek olarak mide bulantisi, istahsizlik, agr1 ve sizilar ya da uyku giicliigii gibi

diger somatik deneyimler de tespit edilmistir (Ondrejkova ve Halamova, 2022).
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Bu arastirma kapsamina alinan organ nakli hemsireleri, enerjilerinin biiyiik bir kismini is
icin kullanildigin1 belirtmistir. Merhamet yorgunlugu yasamanin kendilerine kalan
vakitleri etkiledigini ve bunun sosyal hayatlarina olumsuz etkileri oldugunu
belirtmislerdir. Hemsirelerin bakis acgisiyla merhamet yorgunlugunun nedenleri ve
sonuglarina iligkin nitel bir galisma da katilimcilarin islerini yiiriitmede zorluk, aile ve 6zel
hayata yansimalari, kaygi, stres ve bazi durumlarda meslegi birakma istegi sonuglari
bildirilmistir (Pérez-Garcia ve ark 2021). Cho ve ark. (2022) calismalarinda akut
yorgunluk diizeyi yiliksek olan hemsirelerin, hastalara sunduklar1 bireysellestirilmis
bakimda, 6zellikle de hasta bakiminda karar verme kontroliine iliskin algilarin da azalma
bildirmistir (Cho ve ark., 2022). Mevcut aragtirma kapsamina alinan katilimcilar
yorgunlugun hasta bakimini olumsuz etkilemedigini belirtmislerdir. Buna karsin
katilimcilara gore fedakarlik hissinin, kendilerini bagkalarina karsi merhamet gostermeye
tesvik ettigini bildirmiglerdir. Katilimcilarin bu disiinceleri, Straughair (2019)’1n
“merhametli bakim” tanimindaki insancil yaklagimiyla uyumludur (Straughair, 2019).
Literatiirde hastane ortaminda bircok hemsirenin, hasta bakimi ihtiyaglarinin
karsilanmasina yardimer olmak i¢in goniillii veya zorunlu olarak fazla mesai yaptigi
bildirilmistir (Stimpfel ve ark., 2019). Merhamet yorgunlugunun erken belirtilerini
saptamak Onemli bir faktordiir. Farkindaligin yani sira mesleki sinirlar, 6z bakim
uygulamalari, konuyla ilgili bireysel ve Orgiitsel diizeyde egitimler merhamet

yorgunlugunun 6nlenmesine yardimei olabilir.

5.3. Ana Tema: Merhamet Yorgunlugunu Yénetmek

Merhamet yorgunlugunu yonetmek ana temasi “ekip ruhunu gelistirmek”,
“bireysellestirilmis bakimi tasarlamak”, “organ nakli hemsireligini benimsemek” olmak
lizere ii¢ baslik altinda tartisilmistir. Basa ¢ikma genellikle ¢ok yonliidiir: "herkese uyan
tek ¢oziim" yaklasimi yoktur. Bireysel olarak hemsireler kendi kisisel dayaniklilik
planlarin1 gelistirirler. Ek olarak, yanlis planlanmis bir is-yasam dengesine karsi
tetiktedirler (Salmond ve ark., 2019). Merhamet memnuniyeti bakim vermenin olumlu bir
yoniidiir. Merhamet memnuniyet diizeyi yiiksek olan hemsireler mevcut durumlarindan
memnun olabilir ve olumlu duygular gelistirerek islerine daha fazla enerji ayirabilirler
(Wang ve ark., 2020). Mevcut arastirmada bakim siirecini bagarili bir sekilde yiiriiten

hemsirelerin merhamet yorgunlugunu yonetmekte daha basarili oldugu saptanmistir.
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Duygusal agidan zorlayici durumlarla basa ¢ikma ve bireyin kendi davranisi lizerinde

kontrol sahibi olma algisinin, merhamet yorgunlugu gelisme riskini azalttig1 belirtilmistir.

5.3.1. Alt Tema: Ekip Ruhunu Gelistirmek

Merhamet yorgunlugunu yonetmek ana temasinin alt temalar1 arasinda ekip ruhunu
gelistirmek yer almaktadir. Mevcut arastirmada meslektas desteginin énemli bir faktor
oldugu ve merhamet yorgunlugunun hafifletilmesinde gerekli duygusal ve klinik is
yiikiine yonelik uygulama destegi sagladigi saptanmistir. Qu ve ark. (2022) ¢alismasinda,
iyl bir ¢alisma ortaminin (6rnegin meslektas veya sosyal destek, mesleki degerlerin
taninmasi, yonetilebilir is yiikii) hemsirelerin is tatminini arttirdigi, daha proaktif
olmalarini1 sagladigi ve merhamet tatminini arttirdigi bildirilmistir (Qu ve ark., 2022).
Mevcut arastirmada katilimcilar mesai sonrast hastane i¢inde ya da disinda ekip
arkadaglar1 ile birlikte yoga, reiki gibi aktivitelerin merhamet yorgunlugunun
Onlenmesinde faydali olacagini savunmuslardir. Literatiirde onkoloji hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu, tiikenmisligi ve merhamet memnuniyetine yonelik olarak yapilan
nicel bir ¢alismada “diizenli araliklarla psikiyatrik ve profesyonel danigsmanlik, biitiinsel
kisisel bakim faaliyetleri, pozitif bag etme becerileri egitimi, fiziksel egzersiz, meditasyon,
0z yansima, dinlenme, oyun terapisi, farkindalik temelli yaklasimlar ve yoga, reiki gibi

rahatlama tekniklerinin uygulanmasi” 6nerilmesi yer almistir (Jarrad ve Hammad, 2020).

Mevcut aragtirmadaki katilimcilar ekip olarak biribirleri ile uyum igerisinde ¢alistiklarini
ve herkesin gerekli cabayr gosterdiginin farkinda olduklarmi bdylece merhamet
yorgunlugunu 6nlemeye ¢alistiklarini bildirdiler. Salur ve Yildirim (2021) gogiis hastaligt
klinisyenlerinde merhamet yorgunluguna yonelik ¢alismalarinda, katilimcilarin
meslektaglarindan memnun olmadiklart durumlarda merhamet yorgunlugunun 2.5 kat
arttigini bildirmislerdir. Ayni ¢calismada saglik ¢alisanlar1 arasinda iyi iliskilerin, glivenin,
dayanigsmanin ve isbirliginin oldugu bir ¢alisma ortaminin, zorluklarin asilmasini
kolaylastirabilecegi belirtilmistir (Salur ve Yildirim). Merhamet yorgunlugunun
onlenmesinde ekip destegi ve iletisim dnemlidir. Merhamet yorgunluguna bagli semptom

gelismesini dnlemenin ilk adimi1 olgunun ve sonuglarinin farkinda olmaktir.
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5.3.2. Alt Tema: Bireysellestirilmis Bakimi Tasarlamak

Merhamet yorgunlugunu yonetmek ana temasinin alt temalar1 arasinda bireysellestirilmis
bakimi tasarlamak yer almaktadir. Mevcut arastirma kapsamina alinan katilimcilar, canl
donér ve organ nakli alicilar1 ile ilgilenmenin ve yardim etmenin, bazen olumsuz
sonuglara yol acabilse de; onlarla ilgilenmekten keyif aldiklarini, giiclendiklerini ve
cesaretlendiklerini bildirmislerdir. Katilimcilar canli dondrlerin saglikli bir birey
oldugunun farkindaligini, bakiminda olasi1 tiim risklerden korumanin, egitim vermenin ve
desteklemenin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Kim ve ark. (2020) canli donériin saglik
ve refahini 6nceliklendirmek ve gelistirmek i¢in daha fazla eyleme duyulan genel ihtiyaca
dikkat ¢gekmektedir (Kim ve ark., 2020).

Chen ve ark. (2022) hematoloji hemsirelerinde merhamet memnuniyeti ve yorgunluguna
iliskin ¢aligmalarinda, 6gretme, danisma, iletisim ve koordinasyon konularinda daha iyi
yeterliliklere sahip katilimcilarin, hastalarin sorunlariyla bas etme konusunda daha
yetenekli, meslektaglarinin sorunlarina yonelik ¢6ziim tiretmede olumlu geri bildirim alma
olasiliklar1 daha yiiksek olarak bildirmistir. Ayn1 zamanda hastalarla ve meslektaslariyla
iyi iligkiler siirdiirme konusunda daha yetenekli oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 2022).
Mevcut aragtirma kapsamina alinan katilimcilar bakim verme ve hastalarla dogru iletisim
sonucunda; huzur, mutluluk, rahatlama ve giiven gibi hisleri tariflemislerdir. Benzer
sekilde Sinclair ve ark. (2018) saglik hizmeti saglayicilari iizerine temellendirilmis bir
teori ¢aligmasinda hastalarin ihtiyaglarini belirleyebildigi ve ona gore tedavi planladig: ve

bunun bakimin kalitesini artirdigini belirtmislerdir (Sinclair ve ark., 2018).

5.3.3. Alt Tema: Organ Nakli Hemsireligini Benimsemek

Merhamet yorgunlugunu yonetmek ana temasinin alt temalari arasinda organ nakli
hemsireligini benimsemek yer almaktadir. Mevcut arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu onleme yonetimi i¢in, farkindalik ve diisiinceli
kisisel bakimla desteklenen stratejilerin belirlendigi saptanmistir. Wei ve ark. (2023)’ nin
calismasinda daha yiiksek is tatmini, daha yiiksek bakim kalitesi ve daha diisiik isten
ayrilma niyeti bildiren hemsirelerin, daha fazla is baglilig: sergiledigi agiklanmistir (Wei
ve ark., 2023).
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Mevcut aragtirma kapsamina alinan katilimcilar sabirli bir giiliimsemenin, bir bireyin
hayatta kaldiginin veya taburculuguna sahit olmanin yasanan giicliikleri hafiflettigini
bildirmislerdir. Literatiirde hemsirelerin is doyumlar1 ile bakim kalitesi birbiriyle
yakindan iligkili olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda hasta memnuniyeti ve giivenligi de
dahil olmak tizere hasta sonuglarinin da iyilestirilmesiyle olumlu yonde iligkilidir (Kim
ve Seo, 2021; Slétten ve ark., 2022). Kili¢ ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda hemsirelerin is
tatmini artttkca hem yasam kaliteleri hem de hemsirelik bakiminin kalitesi artacagi
bildirilmistir (Kili¢ ve ark., 2022). Yildirim ve Kocatepe (2020) nin yaptig1 bir calismada
kanser hastalarina bakim veren hematoloji, onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde
calisan hemsirelerin is doyumu ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlaml1 bir iligki oldugu
saptanmistir (Yildirim ve Kocatepe, 2020). Kalp ve damar hastaliklar1 kliniginde ¢alisan
hemsirelerin is yasam kalitesinin yalnizca isle ilgili stres diizeylerinden degil, ayni

zamanda is tatminlerinden de etkilenebilecegi bildirilmistir (Zaghini ve ark., 2023).

Mevcut arastirmada merhametli ¢calisma ortaminin merhamet yorgunluguna direnme ve
yonetmede dnemli oldugu belirtilmistir. Bian ve arkadaslar1 (2023)’ nin 6lmek iizere olan
cocuklara bakim veren pediatri hemsirelerinin nitel ¢alismasinda travma deneyimi
yasayan %60"mmin hayata karst tutumlarinin degismesinde olumlu bir rol oynadigini,
hayatin ¢ok kirilgan oldugunu, hayata deger vermeleri ve hayati daha ¢ok sevmeleri
gerektigini hissetmelerini sagladigini bildirmistir (Bian ve ark., 2023). Literatiirde acil
servis hemsireleri yapilan bir ¢alismada, hastalarin kritik durumlarinin hemsirelerde stres
ve agir ig yuki ile birlikte merhamet yorgunlugu gelismesinde 6nemli faktorler olarak
bildirilmistir. Baskalarina destek saglamanin olumlu yonii, isin zorluklarinin {istesinden
gelebilmektedir (Hunsaker ve ark., 2015). Organ nakli hastalarinin bakiminda
hemsirelerin kisisel yetenekleri ve duyulan tatminin farkina varma becerisinin

gelistirilmesi, uzun vadede merhamet yorgunulugunu 6nleyebilecegi dngoriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu aragtirma organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunluguna yonelik deneyimlerini

belirlemek amaci ile yapilmistir.

6.1. Sonuc¢

>

Aragtirma sonucunda organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun
nedenlerine yonelik goriigleri incelenmis ve nakledilen organin sorumlulugunun
getirdigi agir yuk alt temasi belirlenmistir. Hemsirelerin organ kaybinin ya da
rejeksiyonun olmast durumunda kendileri de bu olaydan olumsuz etkilendikleri
ortaya ¢ikmuistir.

Empatiden sempatiye kaymak alt temasinin sonucunda; organ nakli hemsirelerinin
profesyonel bakim siirecinde insani yonlerinin daha fazla 6ne ¢ikmasinin yipratici
oldugu belirlenmistir.

s yiikii fazlallliginin yan1 sira daha fazla merhamet gostermenin sonuglarinin 6zel
hayatlarina olumsuz yansidig1 ve aile ile olan iletisimlerininde etkilenebildigi
ortaya ¢ikmistir.

Cocuk sahibi olan katilimcilarin pediatrik nakilli hastaya bakim verme konusunda
daha fazla merhamet gosterdikleri belirlenmistir.

Organ nakli hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde merhamet duygusu ve empati
ile yaklasim sonrasinda katilimcilarin bu durumdan psikolojik olarak olumsuz
etkilendikleri saptanmustir.

Stresle yola devam etmek alt tema sonucunda; organ nakli hastalarinin yasamis
oldugu zorlu siirecin hemsirelere stres, kilo alma, sosyal hayatin olumsuz
etkilenmesi, kaygi, zihin yorgunlugu ve anksiyete gibi olumsuz yansimalarinin
oldugu ortaya ¢cikmustir.

Organ nakli gibi 6zellikli bir birimde ¢alismanin, pediatrik hastaya bakim vermede
strese yol actig1 ortaya ¢cikmustir.

Kadavradan yapilan nakillerin uyum siirecinde hasta stresinin hemsireye yansidigi

saptanmuistir.
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Calisma kosullarinin agir yiikii alt temasinin soucunda ise; organ nakli hemsireleri
hastalarin bakim ytiikiiniin fazla olmasindan ve riskli ilaglarin uygulanmasindan
kaynakli daha dikkatli ¢alismak zorunda hissettikleri ortaya ¢ikmustir.

Organ nakli kliniginde hemsire sayisinda yetersizlik, is ylikiiniin fazla olmasi,
tekrarli ve uzun siireli yatiglarin merhamet yorgunlugunu tetikledigi saptanmustir.
Karaciger nakli hastalarinin iyilesme siirecinde biling ve psiklojik degisikliklerinin
olmasinin hemsireleri de olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerinin belirtileri
incelenmesinin sonucunda elden birsey gelmedigini hissetmek alt temasi
belirlenmistir. Organ nakli hemsireleri rejeksiyon, greft ve hasta kaybi1 durumunda
lizlintli, yipranma, acima hissi ve yorgunluk yasayabildikleri ortaya ¢ikmustir.
Yetememezlik hissinin diisiincesi alt temasinin sonucunda; organ nakli hastalari
olumsuz bir durum vyasadigi zaman katilimcilar, mesleki yeterliliklerini
sorguladiklari, “keske” kelimesinin sik kullanildigir stireclerden gegtikleri
belirlenmistir.

Caresizligin yerine kendini koymak alt temasinin sonucunda; organ nakli
hemsirelerinin; bakim verme esnasinda hastalarin yasadigi olumsuz stirecler
yasamasi empati kurduklari saptanmistir.

Cocuk sahibi olan katilimcilarin (n=6) pediatrik nakilli hastalara bakim vermeyi
i¢sellestirerek; ¢cocuklarini hatirladiklarini, hastalarin gegmiste yasadigi sikintilar
diisiiniip hiiziinlendiklerini, kendini ve ailesini hasta bireyin yerine koyduklarim
ortaya ¢cikmaistir.

Daha fazlasini yapmaya c¢alismanin bedeli alt temasinda; organ nakli
hemsirelerinin hastalarin yasadig: siirece iliskin, daha fazla ilgi, fedakarlik ve
merhamet gostermek gerektigi hissiyati ile artmis ¢aligma ihtiyaci duyduklari
saptanmistir. Kendine vakit ayiramama, kilo alma, uykusuzluk, uykuya meyilli
olma, varis, 6dem, bas agris1 ve viicut yorgunlugu gibi fiziksel ve mental
etkilerinin ortaya ¢iktig1 saptanmustir.

Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerinin yonetilmesi
incelemesinde ekip ruhunu gelistirmek alt temasi belirlenmistir. Katilimcilarin

ekip arkadasi ile paylagsmanin, farkli konulardan bahsetmelerinin, ekibin bir arada
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etkinlik ve toplant1 diizenlemesinin merhamet yorgunlugunun yiikiinii hafiflettigi
belirlenmistir.

» Bireysellestirilmis bakimi tasarlamak alt temasinin sonucunda; katilimcilarin belli
kaliplarin igerisinde olmadan bakim saglayabilmenin hem hastalar hem kendileri
acisindan siirecin daha iyi yonetilmesine ve daha olumlu izler birakmasina olanak
taniyabilecegi ortaya ¢ikmustir.

» Organ nakli hemsireligini benimsemek alt temasinin sonucunda ise; organ nakli
hemsirelerinin, alic1 ve vericiyi ayr1 ayr1 degerlendirerek uygun yaklasim
saglamalarinin hasta ve hemsire iliskisinde pozitif yonde etkilesim sagladigi
belirlenmistir.

» Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugundan kendilerini korumak
istedikleri saptanmustir.

» Organ bagisinin 6neminin ve kadavradan nakil sayilarinin arttirilmasinin

merhamet yorgunlugunu azaltacagi ortaya ¢ikmistir.

6.2. Oneriler

Uygulamaya Yonelik Oneriler

» Bu arastirma sonuglari organ nakli hemsirelerinde merhamet yorgunlugu
gelisimine iligkin farkindaligi artirmaya yardimci olabilir ve merhamet
yorgunlugu riskini azaltabilecek hafifletici onlemleri bilingli olarak almaya tesvik
edebilir.

» Merhamet yorgunlugu tehdidi kabul edilmeli ve merhamet yorgunlugu anlasilmasi
ve potansiyel olarak 6nlenebilmesi i¢in organ nakli hemsirelerine yonelik riskler,
hafifletici faktorler ve kisisel bakim stratejileri konusunda aktif girisim
planlanmasi,

» Organ nakli hemsireleri is yasam dengesi ve merhamet yorgunlugu belirtileri
konusunda siirekli 6z degerlendirme yapmaya tesvik edilmelidir.

» Organ nakli hemsireleri stresi yonetmek ve dengeyi korumak ig¢in kisisel bir plan

gelistirme ve uygulama konusunda desteklenmesi,
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» Merhamet yorgunlugu farkindaligini artiran, bas etme ve kisisel bakim konusunda
beceri gelisimini tesvik eden, is-yasam dengesi ihtiyacini kapsayan hizmet igi
egitim saglanmasi,

» Merhamet yorgunlugunun onlenmesi ve yonetiminin organ nakli hemsireliginde
on plana ¢ikarilmasi 6nemlidir. Buna ydnelik ulusal ve uluslararasi diizeydeki

stratejik eylem planlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
Arastirmaya Yonelik Oneriler
» Literatiirdeki bosluk, merhamet yorgunlugunun organ nakli hemsireleri tizerindeki
etkilerine iligskin daha fazla nitel ve nicel arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

» Organ nakli hemsirelerinin merhamet yorgunlugu deneyimlerine iliskin daha fazla

calismalar yapilarak literatiire katkida bulunulmasi onerilir.
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EKLER

Ek-1 Niteliksel Arastirmay1 Raporlamak i¢in Konsolide Kriterler Kilavuzu
(COREQ) Kontrol Listesi

Bu liste nitel arastirma raporlarina dahil edilmesi gereken maddelerin bir kontrol listesidir.
Makalenizde, bu kontrol listesinde listelenen maddelerin her birini dikkate aldiginiz sayfa
numarasini bildirmelisiniz. Bu bilgileri eklemediyseniz, gondermeden dnce makalenizi

uygun sekilde revize ediniz veya "Yok" seklinde not ediniz.

Konu Madde Kilavuz Sorular / Agiklama Belirtilen
No. sayfa
numarasi

1. Alan: Arastirma EKkibi ve Refleksivite

Kisisel ozellikler
Gorilismeci / 1 Gorlismeyi veya odak grubunu hangi yazar/yazarlar 41
koordinator gerceklestirdi?
Akademik 2 Aragtirmacinin akademik derecesi nedir? (Or. Doktora, 41
Derece/Nitelik MD)
Meslek 3 Calisma sirasinda arastirmacinin meslegi neydi? 41
Cinsiyet 4 Aragtirmaci kadin miydi yoksa erkek miydi? 41
Deneyim ve 5 Aragtirmacinin sahip oldugu deneyim ve almis oldugu 41
egitim egitimler nelerdir?

Katilimcilarla iligki
Kurulan iligki 6 Calismaya baslamadan 6nce katilimcilarla bir iligki 41

kuruldu mu?

Katilimcilarin 7 Katilimeilar arastirmaci hakkinda ne biliyordu? (Or. 41
goriismeci kisisel hedefler, arastirma yapmasinin nedenleri.)
hakkindaki
bilgisi
Gorilismecinin 8 Goriismeci/koordinator hakkinda bildirilen 41
ozellikleri ozellikler nelerdir? (Or. arastirma konusuna iliskin

Onyargilar, varsayimlar, nedenler ve ilgi alanlar)

2. Alan: Calisma Tasarimi

Teorik cerceve

Metodolojik 9 Calismanin temelini olusturan metodolojik yonelim 30
yonelim ve nedir? (Or. gomiilii teori, sdylem analizi, etnografi,
Teori

fenomenoloji, icerik analizi)

Katilimer se¢imi

Ornekleme 10 Katilimcilar nasil secildi? (Or. Amaclh,Elverisli, Ardisik, 32
Kartopu)
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Yaklagim 11 Katilimeilara nasil yaklasildi? (Or. yiiz yiize, telefon, 35

yontemi posta, e-posta)

Ornek boyutu 12 Calismaya kag katilimcr katildi? 32

Reddetme 13 Kag kisi arastirmaya katilmayi reddetti veya daha 32

sonradan ayrild1? Neden?
Ortam

Veri toplama 14 Veriler nerede topland1? (Ornegin. ev, klinik, isyeri) 35

ortami

Katilimei 15 Katilimeilar ve arastirmacilar diginda ortamda bagka biri 35

olmayanlarin var miydi1?

varligi

Ornek 16 Katilimcinin dnemli zellikleri nelerdir? (Or. demografik 33

aciklamasi veriler, tarih)
Veri toplama

Gorlisme 17 Yazarlar tarafindan saglanan sorular, ipuglari, kilavuzlar 35

kilavuzu var mi1ydi? Bunlara 6nceden deneme testi yapildi m1?

Tekrarlanan 18 Tekrarlanan goriismeler yapildi m1? Eger 6yleyse, kag 35

goriismeler tane yapildi?

Gorsel / isitsel 19 Arastirma, verileri toplamak igin gorsel veya isitsel kayit 35

kayit kulland1 m1?

Saha notlar1 20 Gorlisme veya odak grubu sirasinda ve/veya sonrasinda 36

saha notlar1 alind1 m1?

Siire 21 Gorilismelerin veya odak grubunun siiresi neydi? 35
Veri doygunlugu 22 Veri doygunlugu tartisildt mi1? 32
fade edilen 23 Transkriptler yorum ve/veya diizeltme i¢in katilimcilara 38
transkriptler iade edildi mi?

3. Alan: Analiz ve Bulgular
Veri analizi
Veri kodlayict 24 Kag tane veri kodlayici verileri kodlad1? 36
sayi1si
Kodlama agacinin 25 Yazarlar kodlama agacinin bir agiklamasini sagladi mi1? 36
aciklamasi
Temalarin 26 Temalar 6nceden tanimlanmis m1 yoksa verilerden mi 36
tiiretilmesi tiiretilmis?
Yazilim 27 Varsa, verileri yonetmek i¢in hangi yazilim kullanildi? 36
Katilime1 28 Katilimeilar bulgular hakkinda geri bildirim sagladilar 36
kontroli mi1?
Raporlama
Alintilarin 29 Temalari / bulgulart agiklamak i¢in katilimct alintilar: 36
gosterilmesi sunuldu mu? Alintilarin her biri tanimlandi mi1? (Or.

katilimc1 numarasi)
Veri ve bulgu 30 Sunulan veriler ile bulgular arasinda tutarlilik var miydi? 42
tutarlilig
Ana temalarin 31 Bulgularda ana temalar agik¢a sunuldu mu? 42
netligi

Ana temalarin 32 Farkli vakalarin bir agiklamasi veya ikincil temalarin 42

netligi

tartisilmasi var m1?
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Ek-2 Birey Tanilama Formu

Tarih:

3. Cinsiyet:
4. Medeni Durumunuz:
() Bekar () Evli (Cocuk var ise sayist: ...)
5. Egitim Durumunuz:
Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()
7. Gelir Durumunuz:
() Diisiik () Orta ()Yiiksek
8.Meslekte ¢alisma siiresi: ..................

9.0rgan nakli iinitesinde ¢alisma stiresi: ()

10. Sigara bagimliligi var mi1? () Evet ................. (stire/miktar) () Hayir () Birakmis
11.Alkol bagimlilig1 var m1? () Evet ................. (stire/miktar) () Hayir
12. Kronik bir hastaliginiz var m1? ( )Evet (A¢iklaymiz............................. () Hayir

13. Hastanede ¢alisma statiinliz nedir? ( )Kadrolu/ 4A ()Sozlesmeli/4B ( )Taseron/4D
14. Ortalama haftalik ¢alisma saatiniz:

15. Ortalama aylik ¢alisma saatiniz:
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Ek-3 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Rehberi Sorulari

1- Organ nakli hemsireligini tanimlar misiniz?

2- Organ nakli hemsiresi olarak ¢alistiginiz birimi nasil degerlendirirsiniz?
- Calisma yogunluguna yonelik?
- Alicinin bakimina yo6nelik?
- Canli donér bakimina yonelik?

3- Organ nakli hastalarina bakim vermek sizi mutlu ediyor mu? Neden?

4- En ¢ok hangi hastaya (bobrek nakli, karaciger nakli, pediatrik hasta, donor, kadavradan nakil
uygulanan...) bakim verirken zorlandiginiz1 diigiiniiyorsunuz? Ni¢in?

5-Bakim verdiginiz organ nakli hastalar1 olumsuz bir durum yasadiklarinda neler hissedersiniz?
- Umutsuzluk yasadiklarinda ne hissedersiniz? Nasil davranirsiniz?
- Korku yasadiklarinda ne hissedersiniz? Nasil davranirsiniz?
- Kayip yasadiklarinda ne hissedersiniz? Nasil davranirsiniz?
6- Organ nakli hastalarina bakim verirken merhamet ve merhamet yorgunlugu sizin i¢in neyi ifade
eder?

- Merhamet yorgunlugunun sizi fiziksel olarak etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
- Kendinizde tanimlayacaginiz fiziksel etkiler nelerdir?
- Merhamet yorgunlugunun sizi mental/ruhsal olarak etkiledigini diisliniiyor musunuz?

- Kendinizde tamimlayacaginiz mental/ruhsal etkiler nelerdir?

7- Organ nakli hemgiresi olarak merhamet yorgunlugu ile ilgili deneyimleriniz nelerdir?
- Merhamet yorgunlugu yasamak is hayatinizi etkiliyor mu? Nasil? Basa ¢ikma stratejiniz
nedir?

- Merhamet yorgunlugu yasamak 6zel hayatimzi etkiliyor mu? Nasil? Basa ¢ikma
stratejiniz nedir?

8- Merhamet yorgunlugunun 6nlenmesine yonelik beklenti ve dnerileriniz nelerdir?
- Caligma ortamina (yoneticiler agisindan, ekip arkadaglari vs) yonelik beklenti ve
oOnerileriniz?
- Aile ortamina yonelik beklenti ve dnerileriniz?
- Bakim verilen hastalara (alici, verici, ailesi) yonelik beklenti ve 6nerileriniz?
- Sosyal ¢evreye yonelik beklenti ve onerileriniz?

9- Organ nakli hemsiresi olarak merhamet yorgunlugu deneyiminizi bir seye benzetecek olursaniz
neye benzetirsiniz? Neden?
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EK-4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Onayr
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Ek-5 Akdeniz Universitesi Hastanesi Arastirma izin Yazisi

A Tarth ve Sayist: 24.10.2022-485949

T.C:
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmuduriagi

Sayr : E-55863009-010.99-485949 24.10.2022
Konu :Mediha EKICI' nin Tez projesi Kurum
Izni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ] (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

Ilgi @ 21.10.2022 tarihli ve 58430109-302.14.03-484761 sayil: vazi,

Prof.Dr.Tuncer Karpuzo@ilu Organ Nakli Enstitusii Muodurligii'nun ilgili yazisina is‘inaden:}
Enstitiinun Organ/Doku Nakli Hemgireligi yitksek lisans programu dgrencisi Mediha EKICI nin "Organ
Nazkli Hemgirelerinin Merhamet Yorgunlugu Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Caliyma" konulu tez
¢abigmasin: hastanemizde yapmas) uygun gorilmiigtir.

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

Kamile CELIK
Muadiir

Bu belge, pivenh elekirond broea il imea s i
pe Takip Adresi - https Murkive pov setd7eKe SS438 cD=DSRISCU Y KZ& e S=2KSMT
Bilgt igin. Ebea YAVUZ

Unvan: Sekretes
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Ek-5 Akdeniz Universitesi Hastanesi Arastirma izin Yazis1 (Devami)

AKDENIZ ()Nl\fﬁksi‘l'lzsl REKTORLUGD
Universite Hastanesi Bagmudiirligu

Sayr E-26708535-9pl)-4868 17
Konu *Mediha EKICI' nin Tez projesi Kurum
Izni Hk.

25.10.2022

PROF.DR.TUNCER KARPUZOGLU ORGAN NAKLI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi  : a)21.102022 tarihli ve 58430109-302,14.03-484761 sayili yazi,
b) 24.10.2022 tarihli ve 55863009-010.99-485949 sayili yazi,

ilgi a'da Kayith yaziniza istinaden; Enstitiiniiz Organ/Doku Nakli Hemgirelii Yiksek Lisans
Programi  &grencisi Mediha EKICI' nin "Organ Nakli Hemsirclerinin Merhamet  Yorguntupu
Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma" konulu tez calismasim Hastanemiz biinyesinde yapma taleb:
uygun goriilmiiy olup; konuyla ilgili Saghk Hizmetler Midurligi cevap yazist ckte sunulmustur,
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Prof. Dr. Yildiray CETE

Bashekim

Ek: Saghk Hizmetler Miidirlagi Cevap Yazie

|

B bedge, glivenll elekzimil, Imea ile sezslanmisi

Dogrulass Kodu BSPTIMPF2I2 Pia Kodu -23232 Brige Takip Adeess : hitps Murkive pow u.-cbd*cx-s_uugn-nsw?mp;|z&_.sq.u.g r X
Akdenez Univessites: Saghk, Aragtama ve Uygulama Merken (Hastane Bilgi igm Felya ALTINANAHTAR o
Bagmodarlupu) Unvan Ven Gang Pesaseli 1 |
Telelca No 2422496000 Faks No 2422496040 e
e-Posta yarisliakdenizedo ir Elekrronik Apwaw akdeniz.edun Telefon No: 6294 i
Kep Adresiak ;lmixmn\!uulr\:v}a)uol.kcp." ’

1

belge, gUvonli cloklronik imza e imzalanmagtr
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Ek-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Hemsirelik meslegi merhamet yorgunlugunun en agir yasandigi mesleklerden biridir.
Organ nakli hemsireliginde merhamet yorgunlugu hakkinda goriismeler yaparak
hemsirelerin deneyimledigi merhamet yorgunlugunu ve bu yorgunlugun birey ve
profesyonel olarak onlari nasil etkiledigini aragtirmaktir. Aragtirmanin ismi “Organ Nakli
Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma” dir.

Bu ¢alisma; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali  Do¢. Dr. Nilgiin AKSOY ve Akdeniz  Universitesi
Prof. Dr. Tuncer KARPUZOGLU Organ Nakli Enstitiisii Hemsireligi Yiiksek Lisans
dgrencisi Mediha EKICI tarafindan yiiriitiilmektedir.

Katilimcinin Beyan

Sayin Dog. Dr. Nilgiin AKSOY ve Hemsire Mediha EKICI tarafindan Akdeniz
Universitesi Hastanesi Organ Nakli Kliniginde arastirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Yukarida
goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya,
kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Adi1-Soyadt:

Adresi:

Tel:

Tarih:

Imzas::

Katilimar ile goriisen arastirmaci
Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mediha Uyrugu
Soyadi Ekici Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Ismet K&roglu Anadolu Lisesi 2012
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2017
Yiiksek Lisans | Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ/Doku Nakli | Devam Ediyor
Hemsireligi Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Klinik Akdeniz Universitesi Hastanesi- 2017- Halen
Hemsiresi
Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
Klinigi

Yaynlar ve Bildiriler:

Ekici M., Aksoy N. Sleep Disorders in Kidney Transplant Recipients. Experimental and

Clinical Transplantation, vol.22 supplement-1, pp.192-194, (SCI-Expanded)

Kongre Deneyimi:

Akdeniz Universitesi Organ Nakli Giinleri 40. Y1l Sempozyumu, 17-18 Aralik 2022.
18™ Congress of the Middle East Society for Organ Transplantation, 24-26 Mayis 2023.
7. Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 9-12 Kasim 2023.
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