MERY ÖLÇEĞİ KULLANIM REHBERİ
Hemşirelerin bakım davranışının bir sonucu olan ve yine hemşirelerin bakım davranışını etkileyen merhamet yorgunluğunun, hastalar, hemşireler ve kurum için olumsuz sonuçları bulunmaktadır. Merhamet yorgunluğunun erken dönemde belirlenerek, baş etme stratejilerinin uygulanması olumsuz sonuçlarla karşılaşmamak için önemli görülmektedir. MERY Ölçeği, yoğun bakım ve palyatif bakım veren hemşirelerde merhamet yorgunluğunu belirlemek için bir ölçüm aracı olarak geliştirildi. Ölçüm aracının geçerlik ve güvenirlik çalışması yapıldı ve Mery Ölçeğinin yoğun bakım ve palyatif bakım veren hemşirelerde merhamet yorgunluğunu belirlemek için etkin bir ölçüm aracı olduğu belirlendi. 
Yoğun Bakım, Palyatif Bakım Veren Hemşirelerde Merhamet Yorgunluğu Ölçeği(MERY) 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Fiziksel Etki 7 madde, Psikolojik Etki 4 madde, Bakım 6 madde, Sosyal Etki 4 madde, Çalışma Koşulları 6 madde olarak belirlendi. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin puanlamasında madde toplamı alınarak yapılmalıdır. Ölçekten minimum 27,  maksimum 135 puan alınabilir.  Boyutlardan alınacak en yüksek ve düşük puan aralıkları Fiziksel Etki 7-35, Psikolojik Etki 4-20,Bakım 6-30, Sosyal Etki 4-20, Çalışma Koşulları 6-30 şeklindedir. Ölçekten alınan puan arttıkça merhamet yorgunluğu artmaktadır. Ölçek 1- Kesinlikle katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3- Kararsızım, 4- Katılıyorum, 5- Kesinlikle Katılıyorum şeklinde 5’li likert olarak puanlanmaktadır. Ölçek tüm boyutları ile birlikte kullanılmalıdır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı olan Cronbach Alfa değeri ölçek genelinde 0,782, ölçeğin alt boyutlarında fiziksel etki 0,827; psikolojik etki 0,750; bakım 0,754; sosyal- manevi etki 0,700; çalışma koşulları 0,613 olarak belirlendi.

	No.
	ÖLÇEK MADDELERİ

	
	Fiziksel Etki

	1
	Hasta bakım sürecinde yaşadığım olumsuzluklar mide- barsak şikayetlerimi artırıyor

	2
	Çalışma koşullarımın yoğunluğundan dolayı sürekli kendimi yorgun hissediyorum

	3
	 Hasta bakım sürecinde yaşadığım yorgunluk öz bakımımı olumsuz etkiliyor.

	4
	Hasta bakım sürecinde yaşadığım olumsuzluklar uykularımı kaçırıyor (Örn: Olumsuz hasta deneyimleri, cihaz alarmları vb.)

	5
	Hasta bakım sürecinde yaşadığım yorgunluk nedeniyle çok sık ağrı sorunu yaşıyorum (Baş ağrısı, kas ağrısı, eklem ağrısı, vb.)

	6
	 Hasta bakım sürecinde yaşadığım stres nedeniyle kendimi iyi hissetmek için kafeinli içecekler/ uyarıcı maddeler kullanımımı artırıyorum.

	7
	Hasta bakım sürecinde yaşadığım yorgunluklar nedeniyle sık sık izin alarak işten uzak kalmaya çalışıyorum.

	
	Psikolojik etki

	8
	Yaptığım iş nedeniyle kendimi tükenmiş hissediyorum.

	9
	Ölüm gibi diğer insanlar için travmatize edici olaylar, sık karşılaştığım için bana sıradan geliyor

	10
	Hastaların ölüm, ağrı veya acılarına tanıklık etmek beni duyarsızlaştırıyor.

	11
	Yaşam sonu bakım alan hastalarla çalışmaktan dolayı kendimi ruhsal olarak yıpranmış hissediyorum.

	
	Bakım 

	12
	Hastalara bakım verme motivasyonumda geçmiş yıllara göre azalma olduğunu hissediyorum

	13
	 Ne yaparsam yapayım hastamın öleceğini bilmek bakım verme isteğimi azaltıyor.

	14
	Hastaların çektiği acılar beni üzdüğü için bakım sırasında hastalarla sözlü/sözsüz iletişim kurmamayı tercih ediyorum.

	15
	Bakım verdiğim hastalar iyileşmediğinde kendimi başarısız hissediyorum.

	16
	Bakım sırasında hastalarla empati kurmak beni üzdüğü için hastalarla empati kurmadan çalışıyorum.

	17
	Bakım esnasında sürekli duygularımı kontrol altında tutmaya çalışmak beni yoruyor.

	
	Sosyal- Manevi Etki

	18
	 Hastaların baş etmek zorunda olduğu sıkıntılara tanıklık etmek, insanlarla etkileşimimde hoşgörülü olmamı sağlıyor

	19
	 İşimden kaynaklı stresle baş edebilmek için hobiler ediniyorum

	20
	 Hastalarımla yaşadığım deneyimler, manevi duygularımı (İbadet etme, dua etme…) kuvvetlendiriyor.

	21
	 İş stresinden kurtulmak için daha çok sosyal etkinlik yapmaya çalışıyorum.

	
	Çalışma Koşulları

	22
	Ekip olarak iş birliği içinde uyumlu çalışmak verdiğim hasta bakımını olumlu etkiliyor.

	23
	Hasta bakımıyla ilgili sıkıntılarımı ekip arkadaşlarımla paylaşmak beni motive ediyor

	24
	Sürekli nöbet tutmak hasta bakım sürecimi olumsuz etkiliyor

	25
	Hasta bakım sürecinde sağlık sistemi yüzünden kendimi çıkmaza girmiş gibi hissediyorum.

	26
	Yönetim tarafından çalışmalarımın takdir edilmesi iş motivasyonumu artırıyor.

	27
	Bakım sürecinde hasta yakınlarının olumsuz, bazen şiddet içeren yaklaşımları beni mutsuz ediyor.
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	No.
	MERY SCALE İTEM

	
	Physical Impact

	1
	Negative experiences during patient care intensify my gastrointestinal complaints.

	2
	I feel tired all the time due to the intensity of my working conditions. 

	3
	 The fatigue I experience during the patient care process negatively affects my self-care.

	4
	The negativities I have experienced during the patient care process make me lose my sleep (Negative patient experiences, device alarms, etc.)

	5
	Due to the fatigue I experience during the patient care process, I often experience pain problems. (headaches, muscle pain, etc.)

	6
	Due to the stress, I experience during the patient care process, I increase my use of caffeinated beverages/stimulant substances to feel better.

	7
	Due to the fatigue, I experienced during the patient care process, I often take time off and try to stay away from work.

	
	Psychological Impact

	8
	I feel exhausted because of the work I do.

	9
	Traumatic events for other people, such as death, seem commonplace to me because I encounter them frequently.

	10
	Witnessing the death, pain, or suffering of patients depersonalizes me.

	11
	I feel mentally worn out from working with patients receiving end-of-life care.

	
	Care

	12
	I feel that my motivation to care for patients has decreased compared to previous years.

	13
	Knowing that no matter what I do, my patient will die reduces my desire to care.

	14
	I prefer not to communicate verbally or non-verbally with patients during care, as the suffering of patients makes me sad.

	15
	I feel like a failure when the patients I care for don't get better.

	16
	I work without empathizing with patients because it upsets me to empathize with patients during care.

	17
	Trying to keep my emotions under control during care makes me tired.

	
	Social-Spiritual Influence

	18
	Witnessing the hardships patients have to deal with allows me to be tolerant in my interaction with people.

	19
	I take up hobbies to cope with the stress caused by my job.

	20
	 My experiences with my patients strengthen my spiritual feelings (worship, prayer….).

	21
	 I try to do more social activities to get rid of work stress.

	
	Working Conditions

	22
	Working in collaboration as a team positively affects the patient care I provide.

	23
	Sharing my patient care problems with my teammates motivates me.

	24
	Keeping on duty all the time negatively affects my patient care process.

	25
	During the patient care process, I feel like I am in a dead end because of the health system.

	26
	Appreciation of my work by the management increases my work motivation

	27
	During the care process, the relatives of the patients' negative and violent approaches, makes me unhappy
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