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ONSOZ

COVID-19 pandemisi basta hemsireler olmak Uizere toplumu yiiksek diizeyde
riskle karsi karsiya birakmistir. COVID-19 Pandemisinde en 0n safta mucadele
eden hemsireler merhamet yorgunlugu riski ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu
tez ¢alismasi, COVID-19 pandemisi siirecinde bir devlet hastanesinde hemsire
olarak gbérev yapan saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma sonuglarit COVID-19 déneminde
merhamet yorgunlugu ile meslekten doyum alma ve sosyal aktivitelere katilim

arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
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1.GIRIS

1.1. Problem Tanim

COVID-19 ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikarak kisa zamanda
tim diinyaya yayilmistir. Milyonlarca insanin 8limiine neden olan COVID-19,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020°de yayinladig: bildirisinde pandemi ilan
edilmistir (She ve ark., 2020 ve WHO, 2020). COVID-19 pandemisi basta saglik
hizmetlerinin sunumunda yasanan sikintilarin yani sira toplumun pek c¢ok
kesiminde sorunlara sebep olmus ve tiim toplumu yiiksek diizeyde riskle karsi
karsiya birakmistir. Pandemi doneminde hemsirelik meslegi toplumsal bir ihtiyac
olarak 6n plana ¢ikmistir (Cevirme ve Kurt, 2020). Pandemi ile micadelede 6n
saflarda yer alan hemsireler, risk grubunda bulunan hassas gruplar1 koruma,
hastaneye yatis gerektiren COVID-19 vakalarinin tedavisi ve komplikasyonlarini
onlenmesinde énemli roller istlenmislerdir. Toplumda ayaktan tedavide ve akut
bakim ortamlarinda en On safta yer alan hemsireler, COVID- 19 pandemisi
sirasinda enfeksiyon riski, yiiksek diizeyde stres ve tiikkenmislik gibi birgok mesleki
risk ile karsilagsmaktadir (Choi ve ark., 2020 ve Maben ve Bridges, 2020).

Maben ve Bridges (2020), COVID-19 vaka sayilar1 artmaya devam ettigi
stirece yatakli, acil ve yogun bakim kliniklerinde ihtiya¢ duyulan hemsire sayisinin
da artmaya devam edebilecegini belirtmislerdir. Aym1 g¢alismada COVID-19
bulagan hemsirelerin ¢alismaya ara vermelerinin diger hemsireler arasinda is
yiikiinlin artismna ve tlikenmisligine 6nemli katkis1 olacagini vurgulamislardir.
COVID-19 vakalarmin artmasi ile kliniklerdeki hemsireler COVID- 19’lu hasta
bakiminda goérevlendirilmistir. Gorevlendirilen hemsirelerin COVID-19 pozitif
hastalarin bakiminda bilgi ve beceri yetersizliginin hemsirelerin stres diizeyini
arttirdigini bildirmistir. (Morley ve ark., 2019). Hemsireler pandemi ile miicadelede
kendilerini ve yakinlarmi enfeksiyon riskine karst korumanm yani sira; fiziksel-

zihinsel yorgunluk, zor triyaj kararlari, etik ikilemler ile mucadelesini



strdurmektedirler (Ehrlich ve ark., 2020 ve Smith ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 2020), “Hem diinyada hem de (lkemizde COVID-19 nedeniyle
yasamlarini kaybeden saglik ¢alisanlar1 sayisinin artig gosterdigini” belirtmistir.
Pandemi yayilmas1 hizlandikga, saglik ¢alisanlari igin maske, 6nlik, siperlik, tulum
gibi kigisel koruyucu donanima ulagimda da onemli sorunlar yasanmaktadir
(Ehrlich ve ark., 2020). Bu olaylarin tamami hemsirelerin fiziksel, duygusal ve
psikososyal sagligini etkileyerek yiiksek diizeyde stres, tiikenmislik ve travma
yasamasina neden olup merhamet yorgunlugunun olusmasina neden olabilecegi

ifade edilmektedir. (Ehrlich ve ark., 2020 ve Hicdurmaz ve Uzar-Ozgetin, 2020).

Hemsireler genel durumu kritik hastalar veya travmatik olaylar ile
karsilagtiklarinda merhamet yorgunlugu hissedebilirler. Ayn1 zamanda yogun ve
agir is yiiki, salgmm bilinmezligi, uzman eksikligi, yetersiz {icret politikalari,
calisma kosullarinin elverissiz olmasi, ekipman eksikligi ve degisken c¢alisma
ortamlar1 da hemsirelerin merhamet yorgunluguna hazirlayabilir (Ehrlich ve ark.,
2020 ve Choi ve ark., 2020). Bu risk faktorleri i¢inde hemsirelerin meslekteki
profesyonel tutumlar1 devam ettirmeleri gerekir ve karsilastiklar1 salgin sirasinda

verdikleri tepkilerde meslek hayatinda 6nemli zorluklar1 beraberinde getirebilir.

Merhamet yorgunlugu COVID-19 pandemisi siirecinde hemsireler i¢in ciddi
bir risk olarak tamimlanmuistir (Alharbi ve ark., 2020). Merhamet yorgunlugu
kavrami ilk defa Joinson (1992) tarafindan “hemsirelerin hastalarin kronik
hastaliklardan veya travmalardan gecerken hissettikleri strese tepki olarak ya kendi
duygularin1 gérmezden gelerek ya da garesizlik ve 6fke yasadiklar1 durumlar”
olarak tanimlanmustir. Figley (1995), merhamet yorgunlugunu “bakimimn bedeli”
oldugunu belirtmis ve merhamet yorgunlugunu “ikincil travmatik stres bozuklugu”
olarak tammlamustir. Ikincil travmatik stres bozuklugu, travmatik bir olay sonrasi
bir baskasmnm acismi hafifletme girisimlerinin ardindan bireyin yasadigi stres
tepkisi oldugunu o6ne strmiistiir (Figley, 2002). Sabo (2006) merhamet
yorgunlugunu “fiziksel, duygusal ya da sosyal aciyla karsilasan hastalara bakim
vermekten kaynaklanan ciddi bir halsizlik” olarak; Gok (2015) ise “fiziksel, ruhsal

ve duygusal tiikkenmiglik” olarak ifade etmistir. Coetzee ve Klopper (2010),



hemsirelerin hastalarla uzun sureli etkilesimde bulundugu takdirde daha fazla strese
ve tilkenmislige sebep olabilecegini belirtmistir. Hemsirelerin bakim verdigi
hastalar kargisinda stres ve tilkenmislik yasadigi siirece merhamet yorgunlugu
seviyelerinin artarak devam edecegini one siirmiistiir (Coetzee ve Klopper, 2010).
Fransden (2010), merhamet yorgunlugu yasayan bireylerin aldiklarmndan fazla
enerji ve sefkat verebileceklerini belirtmistir. Merhamet yorgunlugu yasayanlar
aldiklarindan daha fazlasin1 verdigi i¢in fiziksel, duygusal ve psikososyal bir
tilkenme sz konusu olabilmektedir (Fransden, 2010).

Dikmen ve Aydimn (2016), agr1 ve acidan muzdarip, travmalara maruz kalmis
hastalara uzun siire bakim vermis olan hemsirelerin kendi yasamlarinda yorgun
hissetmelerine, c¢aresizlik yasamalarina ve umutsuz hale gelerek merhamet
yorgunlugunu fiziksel, sosyal, ruhsal ve duygusal yonden yogun bigimde yasadigini
belirtmislerdir. Hegney ve arkadaslar1 (2014), merhamet yorgunlugunun zamanla
ilerleyerek bakim vericinin sorumluluk sahibi oldugu kisilerle olan yakin iliskisini
ve etkilesim kurma yeteneginin kaybina bagli olarak davramig degisikligi
olusturdugunu belirtmistir. Merhamet yorgunlugu hastane ortaminda travma,
yogun bakim birimleri, yanik Uniteleri ve kanser tedavi merkezleri gibi zorlu
alanlarda ilk miidahaleyi yapan hemsirelerde yaygin olarak goriilmektedir (Price,

2013).

Smart ve arkadaslar1 (2014), merhamet yorgunlugunu inceleyen
arastrmasinda; genel durumu kotii olan hastalarin bulundugu birimlerde gorev
yapan saglik c¢alisanlarmin, bakim siirecindeki yasadiklar1 stres nedeniyle genel
durumu kot olmayan hastalara bakim veren saglhk c¢alisanlarima oranla daha
yiksek seviyede merhamet yorgunluguna sahip olacagmi 6ngoérmiistiir. Kelly ve
arkadaslar1 (2015); hemsirelerin yasi, mesleki memnuniyeti ve meslegini severek
yapma durumlarinin merhamet yorgunlugunu etkileyen Onemli degiskenler
oldugunu bildirmiglerdir. GOk (2015) yogun bakim hemsirelerini inceleyen
aragtirmasinda;  hemgirelerin ~ merhamet  yorgunlugunu  deneyimlerinin

birbirlerinden farkli oldugunu belirlemis ve hemsirelerin yasadiklar1 merhamet



yorgunlugundan kagmak i¢in is yerinde ve sosyal hayatlarinda dikkatlerini bagka

yone ¢ekerek merhamet yorgunlugu ile bas etmeye ¢alistiklarini vurgulamustir.

Khan ve arkadaglar1 (2015) yaptigi calismasinda; cinsiyetin merhamet
yorgunlugu tizerinde 6nemli bir unsur olmadigini ve saglik ¢alisanlarinin biiyiik
cogunlugu ortalama diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklarini belirtmislerdir.
Meyer ve arkadaslar1 (2015) pediatri hemsirelerini inceleyen ¢alismasinda; strese
veya travmaya maruz kalmanin merhamet yorgunlugu olusturarak tiikkenmislik ve
merhamet duygusunu etkiledigini bildirmislerdir. Sacco ve arkadaslar1 (2015)
hemsireleri inceleyen ¢alismasinda; yogun bakimda ¢alisan 50 yas {izeri
hemsirelerin kidemlerinden ve mesleki tecriibelerinden dolayr gen¢ hemsirelere
gbre daha az merhamet yorgunlugu yasadiklarmi; ayrica lisans mezunu
hemsirelerin hem 6n lisans hem de yiiksek lisans mezunu hemsirelere kiyasla
merhamet yorgunlugu deneyimlerini daha siddetli seviyede hissettiklerini
bildirmislerdir (Sacco ve ark., 2015).

Hemsireler mesleklerini icra ederken merhamet yorgunlugu riski ile karsi
karstya kalabilmektedirler. Diinya’da ve iilkemizde bir¢ok alanda ¢aligmasi
yapilmis olan hemsirelerde merhamet yorgunlugu kavrami COVID-19 salgmimin
baslamasi ile tekrar giindeme gelmistir. COVID-19 salgminin yeni bir siire¢ olmasi1
sebebi ile dinya literatiriinde ve tlkemizde COVID-19 pandemi hastanesinde
gorev yapan hemsirelerde merhamet yorgunlugunu degerlendiren az sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu arastirma COVID-19 pandemisi surecinde bir devlet
hastanesinde hemsire olarak gorev yapan saglik calisanlarinda merhamet
yorgunlugunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tez ¢caligmas1 COVID-19
stirecinde bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi ile
merhamet yorgunluguna neden olan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin
iyilestirilmesi igin uygun stratejilerin olusturulmasma katki  saglayabilecegi

ongorulmektedir.



1.2. Arastirma Sorularn

1. COVID-19 pandemisi doneminde hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini etkileyen faktorler

nelerdir?

1.3. Merhamet Yorgunlugu

1.3.1. Merhamet Kavram

Merhamet kelimesi Tlrk Dil Kurumu So6zliigiinde; “bir kimsenin veya baska
bir canlinin karsilastigr kotli durumdan dolayr duyulan {iziintii ve acima” hissi
olarak tanimlanmstir (TDK, 2021). Merhamet kelimesi; empati, sempati, Uzuntd,
duyarlhlik, hassasiyet gibi kavramlarla yapisal olarak benzer olmasma ragmen,
merhamet duygusu; fiziksel veya duygusal yonden aci ¢eken bir kisi karsisinda
yardim etme ¢abasinin olusmasidir (Cingi ve Eroglu, 2019 ve Neff ve Pommier,
2013). Sprecher ve Fehr (2005), merhameti kelimesini “baskalarinin aci1 ¢ektigi
algilandigi durumlarda o kisileri desteklemeye, yardim etmeye ve anlamaya yonelik
duygu, bilis ve davraniglarinin sonucu olarak merhamet olusan kiside ilgi, endise,

hassasiyet ve yonelime dayanan bir bltiin” olarak tanimlamustir.

Insanlik tarihi boyunca merhamet, erdemli bir insan olmanin kosulu olmustur.
Merhamet; hemsirelik mesleginin yapisi olan bakim kavrami agisindan 6nemli bir
duygudur. Bakim kavrami, herhangi bir maddi beklenti iginde olmadan hastalara
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden iyilesmesini amaglamasinin yani sira hasta
memnuniyetini saglayan ahlaki bir yiikiimliiliktiir (Ugurlu ve Eti Aslan, 2017).
GOk (2015), “merhamet duygusunun saglik ¢alisanlarmm insani 'insan' olarak

gormesini sagladigin1” belirtmistir. Yardima ve bakima muhta¢ olan hastalarin ilk



basvurduklar1 yer olan saglik ¢alisanlari; hastalarla uzun siire vakit gegirip, iletisim

kurarak merhamet hissini en fazla yasatan kisiler olmustur (Polat ve Erdem, 2019).

1.3.2. Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Merhamet yorgunlugu, duygusal tiikenmislik ve fiziksel sikinti igindeki
hastalarla ¢alisan kisilerde fiziksel, duygusal ve ruhsal tukenmenin bir
kombinasyonu olarak zamanla merhametin kademeli olarak azalmasiyla
karakterize edilen bir durumdur (Anewalt, 2009 ve Figley, 1995). Merhamet
yorgunlugu, travmatik siire¢ gecirmis hastalarla dogrudan c¢alisan doktorlar ve
hemsireler arasinda yaygin olarak gorilmektedir (Murphy, 2014). Joinson (1992),
“Merhametin tlikenmesi” ve “artik verecek hicbir seyin kalmamasi1” fikrinden yola
cikarak acil serviste c¢alisan hemgireler iizerinde yaptig1 incelemesinde
tikenmisligin dogas1 fikrini ilk kez ortaya atmistir. Yaptig1 inceleme sonucunda
merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin hastalara bakim verme yeteneklerini

kaybetmis gibi goriindiikleri sonucuna varmistir (Joinson, 1992).

Joinson (1992) tarafindan temeli atilan merhamet yorgunlugu kavramini
yeniden sentezleyen Figley (1995), merhamet yorgunlugunu “bakimm bedeli”
oldugunu belirtmis ve merhamet yorgunlugunu “ikincil travmatik stres bozuklugu”
olarak tanimlamustir. Ikincil travmatik stres bozuklugunu “travmatik bir olay
sonrast bir bagkasinin acisini hafifletme girisimlerinin ardindan bireyin yasadigi
stres tepkisi” oldugunu 6ne siirerek merhamet yorgunlugunu kavramsallagtirmistir
(Figley 2002). Figley (1995), empati kurma yeteneginin baskalarina yardim etmek
i¢in temel oldugunu, ayn1 zamanda merhamet yorgunlugu i¢in ciddi bir risk etkeni
oldugu ¢ikariminda bulunmustur. Bu ¢ikarimdan yola ¢ikarak, bakimin maliyeti ve
empatinin rolii ile Onceki travmatik deneyimler arasmdaki iliski oldugunu
varsayarak yeni bir model ortaya koymustur (Figley, 1995). Bu modelin temel
amact merhamet yorgunluguna duyarli kisilerdeki belirtileri hizla dnlemek ve

hafifletmek icin bir yol haritasi sunmaktadir. (Figley, 1995 ve Figley, 2002).



Figley (1995), merhamet yorgunlugunu ongdrmek igin 11 degiskenden
olusan nedensel bir model tasarlamistir (Sekil 1.1.). Bu modelde, merhamet
yorgunlugu olusmasmi engellemek icin strateji gelistirmek ve tedavi etmek
amaciyla ihtiya¢ duyulan gereksinimlerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Model,
kisinin empati ve duygusal yeteneginin aci1 verici bir durum karsisinda etkili hizmet
sunumu yapabilmek icin verimli bir sekilde ¢alismasmi, gucli bir terapotik bag
kurmasini, siirdiiriilebilir olmasin1 ve empatik tepki vermesinin gerekli oldugu

varsaymaktadir (Figley, 1995).

Hasta Bireye
Uzun Stire
Bakim Verme

Hasta Bireye Bagliligin Yagamin

Bozulmast

Bakim Verme Azalmasi

1 5 B 10
A A A Y
Empati Empatik Kalict Merhamet
Yetenegi — Tepki —» Merhamet » Yorgunlugu
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Sekil 1.1. Merhamet Yorgunlugunun Nedensel Modeli (Figley, 1995)

Ledoux (2015), merhamet yorgunlugu belirtisi gosteren hemsirelerin ahlaki
sorumluluklarin1 yerine getiremeyecek olduklarmi algilamalar1 durumunda
merhamet yorgunlugunun olustugunu belirtmistir. Sabo (2006) merhamet
yorgunlugunu; “fiziksel, duygusal ya da sosyal aciyla karsilagan hastalara bakim
vermekten dolay1 kaynaklanan ciddi bir halsizlik” olarak tanimlamistir. Hemsireler,

hastalara mimkun olan en etkin tedavi ve bakimi vermeye ¢alisirken bircok mesleki



sorumlulugu olmasi nedeniyle hastalara odaklanmakta zorluk cekebilmektedirler.
Bu nedenle hemsireler, hastalara en iyi bakimi saglamada kendilerini yetersiz
hissedebilirler (Ledoux, 2015). Coatzee ve Klopper (2010), hemsirelerin hastalarla
uzun vakitler gegirmesi ve yogun etkilesimde bulunmasi sonucunda, hemsirelerde
kiimulatif olarak artan strese sebep olacagini belirtmistir. Hemsireler yeteri kadar
dinlenme, dikkatini baska yone ¢ekme ve 0z bakimmi gergeklestiremedikleri
durumlarda, ¢alisma hayatinda yasanilan stres ve travma diizeyi hemsireyi rahatsiz
edecek derecede yiksek olabilmektedir. Bu durum hemsirelerde merhamet
yorgunlugu olusmasina sebep olabilmektedir. Hemsirelerde olusan merhamet
yorgunlugu, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tikenmelerine neden olarak hastalara
kars1 empati kurma yeteneklerini onemli 6l¢iide azaltmaktadir (Coatzee ve Klopper,

2010 ve Gleichgerrcht ve Decety, 2013).

1.2.3. Merhamet Yorgunlugunun Risk Faktorleri

Hemsirelerde merhamet yorgunlugunu tetikleyen risk faktorleri; hemsirenin
hastalar ile sozel iletisimi, bakim anmda hastalar ile fiziksel temasi, calisma
hayatinda 6z yeterlilik diizeyi ve stres yer almaktadir. Ayrica hastalarla uzun
vakitler geciren ve yogun is temposunda ¢alisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu goriilme olasiligi artmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010). Bu risk
faktorlerine ek olarak, bakim verdigi hastalarla yiksek dizeyde empati kuran
hemsirelerde merhamet yorgunlugu gorulme olasiligi artmaktadir (Duarte ve ark.,
2016). Hemsirelerin deneyimledigi merhamet yorgunlugunun derecesi; hastalarin
genel durumlarina, servisteki hasta yogunluguna, hemsirenin fiziksel, duygusal,
sosyal ve psikolojik durumuna bagl olarak degisebilmektedir (Sacco ve ark, 2015;
Shoji ve ark, 2015). Merhamet yorgunlugunun gelisimine zemin hazirlayacak
bireysel risk faktorleri arasinda; kisisel stresorler, yeterli destek sistemlerinin
eksikligi ve kisisel travma Oykiisii yer almaktadir (Newell ve MacNeil, 2010).

De Carvalho ve ark. (2005), Brezilya'da hemsireler {izerinde yaptigi
aragtirmada hemsirelerde merhamet yorgunluguna en sik neden olan bes stres

etkeninin; aciy1 izlemek ve yardim edememek, is yiikil, ekipman yetersizligi,



karsilasilan olumsuz durumlarda yoneticilerin yeterli ¢aba gdstermemesi ve
hemsirelerin hata yapmasi olarak tanimlamiglardir. Shoji ve arkadaslar1 (2015),
merhamet yorgunlugunun olusmasinda; yas, tecriibe ve meslek faktoriiniin 6nemli
rol oynadigini belirlemistir. Stamm (1995), saglik calisanlar1 arasinda egitim
hizmetlerinde, ¢ocuk ve aileler bakim servislerinde ¢alisan kisilerde merhamet
yorgunlugunun daha yaygin goriildiigiinii belirtmistir. Maytum ve arkadaglari
(2004), kronik hastaligi veya fiziksel engelli olan cocuklara bakim veren
hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik belirtileri gozlemleri sonucunda
merhamet yorgunluguna neden olan tetikleyici faktorleri ve basa ¢ikma stratejilerini
tanimlamiglardir. Merhamet yorgunluguna neden olan tetikleyici faktorleri ise is ve
kisisel tetikleyici faktorler olarak iki gruba aymrmuslardir. Is ile ilgili tetikleyici
faktorler; kronik hastalig1 veya fiziksel engeli olan gocuklara ve ailelerine bakmak,
profesyonel mesleki roller, asir1 ig yiikii ve ¢alistig1 kurumdaki sistem sorunlari
olarak belirlemislerdir. Kisisel tetikleyici faktorler ise; hasta bakimia asir1 katilim,
kendisine ait beklentilerin yiiksek olmasi, kisisel taahhiitler ve kisisel krizleri
icermektedir. (Maytum ve ark., 2004).

1.2.4. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler ile tiikenmislik ve travma sonrasi
stres bozuklugu yasayan hemsireler benzer semptomlar gosterir. Aralarindaki ayirt
edici faktorler ise semptomlarin baslangi¢ diizeyi ve hemsirenin bakim verdigi
hasta (zerindeki etkisini icermektedir. Tikenmislikte ve travma sonrasi stres
bozuklugunda baslangi¢ semptomlar: ilerleyicidir. Tiikenmislik veya travma
sonrast stres bozuklugu deneyimleyen hemsirelerde bakim verdigi hastalar
karsisinda fiziksel ve duygusal kayitsizlik olugsabilmektedir. Bu durum hemsirelerin
hastalardan ve c¢alisma ortamindan uzaklasabilmesine neden olabilmektedir
(Lombardo, 2011). Merhamet yorgunlugunda ise hizli bir baglangi¢ semptomuna
bagli olabilir ve goriilme nedeni hemsirenin hasta bakimina dahil olmasina bagli
gelisebilmektedir (Anewalt, 2009). Figley (1995), tiikkenmislik yasayan

hemsirelerde merhamet yorgunlugu gelisebilme olasiligini artirabilecegini



belirtmistir. Tikenmislik belirtiler arasinda sinirlilik, olumsuz davranislarin
artmasi, uzun siireli uykusuz kalmak, duygu ve diisiince yogunlugunda arts,
depresif ruh hali ve 0z yeterlilikte azalmay:1 icerebilmektedir (Figley, 2002 ve
Gentry ve ark., 2002). Merhamet yorgunlugu deneyimleyen kisilerde; bitkinlik,
yorgunluk, yaygin agr1 ve siz1 gibi fiziksel belirtiler gorilebilmektedir (Nolte ve
ark., 2017). Bu belirtilere ek olarak, birey igin Uzintl, umutsuzluk, kaygi,
uykusuzluk, sinirlilik ve sosyal gevresinden kopma gibi ¢ok sayida psikolojik
yonden olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir (Figley, 1995). Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelerde genellikle biiyiik bir izolasyon hissi goriilmektedir.
Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler, deneyimledikleri semptomlar nedeni ile
gercek olaylar ile baglantisi kesilebilmekte ve hemsirenin yasadigi baska
deneyimlerde merhamet yorgunlugunun olusmasi tetikleyebilmektedir (Figley,

2002).

Merhamet yorgunlugu fiziksel semptomlar, duygusal semptomlar ve isle ilgili
semptomlar1 igerebilmektedir. Merhamet yorgunlugunun Kkategorilestirilmis

semptomlar asagida verilmistir (Lombardo, 2011).

Fiziksel: Bas agris1, mide rahatsizligi, ishal, kabizlik gibi sindirim sorunlari,
kas gerginligi ve kramplari, insomnia, uykusuzluk, asir1 uyuma istegi gibi
bozukluklar, tikkenmislik, gogilis bolgesinde agri veya basing hissi, ¢arpinti,

tasikardi gibi kardiyak sikayetler.

Duygusal: Depresif ruh hali, asir1 gerginlik, sinirlilik, agir1 duyarlilik, endise,
alkol ve yasadis1 uyusturucular gibi asirt madde kullanimi, depresyon, 6tke ve
kizgmlik, objektiflik kaybi, hafiza sorunlari, zayif yogunlagma, odaklanma ve

muhakeme yeteneginde azalma.

Isle Qlgili: Bazi hastalarla galismak istememe veya hastalardan korkma,

hastalara, is arkadaslarina ve ailelere karsi empati hissetme yeteneginde azalma,
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rapor ve izin glinlerinin sik kullanimi, nese eksikligi, mutsuzluk, is performansinda

azalma.

Yukarida gosterilen belirtilerden en az bir tanesine sahip olmak, merhamet
yorgunlugunun gostergesi olabilir. Ayni zamanda, bir hemsireye merhamet
yorgunlugu tanisi koymadan once birden fazla semptomu gosterdigini belirlemek
onemlidir. Merhamet yorgunluguna bir miidahale plani gelistirmenin 6nemli adima,
sorunun farkinda olmaktir (Potter ve ark, 2010; Lombardo, 2011). Ek olarak,
hemsire ile ilgili genel bir degerlendirme yapabilmek igin asagidaki bilgilerin

toplanmasi gerekmektedir:

1. Hemsirenin c¢alisma ortaminin fiziki yapis1 ve c¢alisma ekibinin
tanimlanmasy/ degerlendirilmesi,

2. Hemsirenin bakim verdigi hastasmna karsi asir1 ilgili olma egiliminin
belirlenmesi,

3. Hemsirenin olagan ve olagan dis1 durumlarda uyguladigi ¢0zim
stratejilerinin belirlenmesi,

4. Hemsirenin fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak kendini yenilemek i¢in
basvurdugu yontemlerin belirlenmesi,

5. Hemsirenin kisisel hayatinda ve profesyonel is yasaminda refah diizeyini
gelistirmek icin yeni beceriler 6grenmeye agikligi saptamay1 icermektedir

(Lombardo, 2011).

1.2.5. Merhamet Yorgunlugunun Sonugclar

Merhamet yorgunlugunu deneyimleyen hemsirelerde fiziksel, biligsel,
duygusal ve ruhsal etkiler gorilebilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010).
Merhamet yorgunlugu hemsirelerin ¢aliyma hayatindaki etik degerlerinde bir
degisime neden olabilmektedir. Hemsire klinikte yetersiz performans gosterebilir

veya hemsirenin biitlinciil olarak saghginda diisiis gozlemlenebilir (Harris ve
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Griffin 2015). Hemsire sorunlari ¢6zmede Yyetersiz muhakeme gosterebilir, is
hatalarinda artis yasayabilir ve is kazalarina meyilli hale gelebilir. Hemsirenin is
hayatinda rapor ve izin kullanim sikliginda artisa bagl olarak devamsizlik orani
artabilir, alkol veya madde kullanimina yonelim artabilir (Sheppard, 2016). Fiziksel
ve ruhsal saghiginda dalgalanmalar ortaya ¢ikabilir. Hemsire duygusal bir ¢okintu

yasayabilir ve ruhsal olarak degerlerini sorgulayabilir (Boyle, 2015).

Merhamet yorgunlugunun hemsireler lizerinde yarattigi olumsuz etkilerin
yani sira igyeri lizerinde de dnemli olumsuz etkileri bulunmaktadir (Najjar ve ark.,
2009). Merhamet yorgunlugu deneyimleyen saglik calisanlarinda; devamsizlik
oraninin artmasi, liretkenligin azalmasi ve personellerin isten ayrilma oranlarinin
artmasi gibi durumlarin is yeri tizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir (Pfifferling
ve Gilley, 2000). Merhamet yorgunlugunun 6nemli bir sonucu olarak hemsirelerin
meslekten ayrilma isteklerindeki oranin artmasi olarak gosterilebilir (Coetzee ve
Klopper, 2010). Saglik bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin meslegi birakma
hizinin artisina bagh olarak hemsire a¢igmin artmasina neden olabilmektedir.
Merhamet yorgunlugu, hemsireleri ve saglik bakim hizmetlerini olumsuz
etkilemesinin yani sira hastalar1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin
giivenliginin saglanmasi ve Kkaliteli bakim almasi zorlasabilir (Harris ve Griffin
2015 ve Sheppard, 2016). Bunun sonucunda hasta memnuniyetsizliginde artis

yasanabilir (Hunsaker ve ark., 2015).

1.2.6. Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme Stratejileri

Merhamet yorgunlugunun belirtileri garesizlik ve kafa karigikligi duygulari
ile iligkilidir. Hemsireler yasadigi merhamet yorgunlugunu fark ederek hareket
ettiklerinde, merhamet yorgunlugu biiyiik 6l¢iide tedavi edilebilmektedir (Figley,
2002). Hemsgirelikte merhamet yorgunlugunu oOnleyici tedbirler genellikle 6z
bakimm  saglanmasi,  Oz-farkindalik  artirilmast  ve  Oz-yansitmanin
gerceklestirilmesi  gibi  kisinin benlik saygisin1 artran davraniglar tesvik

edilmektedir (Boyle, 2015 ve Nolte ve ark., 2017). Hemsirenin kendi fiziksel,
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ruhsal ve sosyal sinirlarini bilmesi ve onu korumast da merhamet yorgunlugunu
Onleyen yaygin bir davranis bigimidir (Nolte ve ark., 2017 ve Sheppard, 2016). Li
ve arkadaslar1 (2014), hemsirelerin arzu edilen is ortamlarinda g¢alismasi ve
calistiklar1 birimlerde diger calisanlarla grup uyumunun yiiksek olmasinin
merhamet yorgunluguna karsi koruyucu oldugunu, ayrica ekip baghligm is
doyumunu artirdigint ve hemsirelerin Stresli durumlarda ¢alisirken bile merhamet
memnuniyetini elde edilebilecegini belirtmistir. Hemsirenin is yasami boyunca
kazandig1 tecriibe, mesleki deneyim ve calistigi kurumda calisma sartlarinin
tyilestirilmesi ile elde edilen dayaniklilik, hemsireyi merhamet yorgunlugundan

koruyabilmektedir (Berger ve ark., 2015).

Maytum ve arkadaslar1 (2004), kronik hastaligi ve bedensel engeli olan
cocuklara bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile basa c¢ikma
yontemlerini is ve kisisel farkindalik olarak iki gruba ayirmistir. Is ile ilgili basa
¢ikma yontemleri; izin veya rapor alma, ¢alistigi birim hakkinda kendini yetersiz
gordiigii konular hakkinda egitim alma, calisma vardiyasmi degistirmek, fazla
mesai saatlerini azaltmak, is arkadaslarmmdan yardim alma, ¢alistigi kurumda gorev
degisikligi  yapilmasi, is yerinde kendi destek mekanizmalar1 veya
farkindaliklarinin olusturulmasi ve is degisikligi yapmay1 igermektedir. Bu yapici
eylemler, hemsirenin ¢alisma kosullarmni iyilestirmesine ve is-yasam dengesini
gelistirme potansiyeline sahiptir. Kisisel basa ¢itkma yontemleri; is disi etkinliklerin
ve sosyal ¢evrenin olusturulmasi, mizahi ve olumlu tutumlarin artirilmasi ve kiginin
kendini analiz ederek olumlu ve olumsuz yonlerinin agiga ¢ikartilmasini
icermektedir (Maytum ve ark., 2004). Kash ve arkadaslar1 (2000), kendilerini daha
dindar olarak algilayan hemsireler diger hemsirelere kiyasla daha az tiikkenmislik ve

merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmislerdir.

Empatik bakim hizmeti ve hastalarla birebir iletisim becerileri hemsirelik
mesleginin merkezinde yer almaktadir (Watson, 2010). Hemsireler, hastalara
empatik bakim hizmeti saglarken kendi merhamet yorgunlugunun artmasia neden
olabilmektedir. Genellikle merhamet yorgunlugunu deneyimleyen bir hemsire,

merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejisi gelistirmede kendi durumunu
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degerlendirmesi ve midahale asamasina destek olmasi i¢in bir danigmana ihtiyag
duyabilmektedir. Danigsman tarafindan yapilan degerlendirme sonucuna gore

hemsire igin bir yol haritas1 gelistirilebilmektedir (Lombardo, 2011).

Hemsirenin merhamet yorgunlugundan kurtulmasi i¢in olumlu 6z bakim
stratejileri ve saglikl ritiieller gelistirmesi Onemli stratejilerden birisidir. Saghkli
ritiieller, kisinin diizenli olarak katildig, kisisel enerji seviyelerini yenileyen ve i1yi
olma duygularin1 artiran faaliyetlerden olusmaktadir. Hemsireler hastalarmin
bakim ihtiyaglarini karsilamaya basladiklar1 zaman genellikle kendi ihtiyaglarini
ihmal edebilmektedirler. Hemsirenin fiziksel, duygusal ve ruhsal sagligi
destekleyebilecek yenileme stratejilerini belirlemesi énemlidir. Bu stratejiler
Kisinin 6z bakimin1 yerine getirmesi, yeterli beslenme, hidrasyon, uyku ve egzersiz

yapmay1 igermektedir (Boyle, 2015 ve Harris ve Griffin 2015).

Hemsirelerin zorlandig1 karmasik hasta durumlarini, is kosullarini ve ¢alisma
hayatini tartismak igin diizenli personel toplantilar1 diizenlenebilir. Bu toplantilar,
personele endiselerini ve duygularmi giivenli bir sekilde ifade etmesine ve daha
sonra endiselerini gidermek i¢in isbirligi i¢inde ¢aligsma firsat1 vermesinde yardimci

olabilir (Lombardo, 2011).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici tipte planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Tarih

Arastirma, Ankara Golbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi’nde
yapilmistir. Hastanenin yatakli servisleri, ikinci basamak yogun bakim hizmeti,
acil servis, poliklinik birimleri, hemodiyaliz iinitesi, asilama birimi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon birimleri bulunmaktadir. Hastane 200 yatak kapasitesi ile 2020
yilinda pandemi hastanesi olarak hizmete agilmis olup tim birimleri COVID-19
tanis1 almis veya COVID-19 siiphelisi hastalara hizmet vermektedir. Hastanenin
COVID-19 hasta kabuliinii saglama kosullarimi filyasyon/halk sagligi ekibinin
yonlendirmesi ile COVID-19 pozitif veya COVID-19 siiphesi ile gelen hastalar,
acil serviste COVID-19 miisahadesine alinip COVID-19 testi pozitif ¢ikan hastalar
ve bagka hastanelerden sevk sistemi ile gelen COVID-19 tanili hastalar
olusturmaktadir. Vaka sayilarmin azaldigr donemlerde, bazt COVID-19 birimleri
kapatilarak dahiliye, cerrahi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi diger birimler
hizmete agilmustir. Hastanede 54 doktor, 141 hemsire, 38 ebe, 5 acil tip teknisyeni,
9 saglik memuru olmak iizere toplam 247 saglik personeli gorev almaktadir.

Arastirma verileri 15 Agustos- 15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplanmuistir.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, pandemi hastanesi olarak hizmet veren Ankara Golbasi
Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi’nde COVID-19 yatakh servisinde, COVID-
19 yogun bakiminda, COVID-19 Asilama Biriminde ve Acil Servis COVID-19
Miisahedesi boliimlerinde gorev yapan hemsirelerden olusmaktadir. Calismada
orneklem secimine gidilmeden arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan 141
hemgirenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmay1 107 hemsire goniillii
olarak kabul etmistir, 10 hemsire arastrmaya katilmayi kabul etmemistir, 11
hemsire ise arastirmanin yapilmaya basladigi tarihten itibaren hastanede bir
seneden kisa siire ¢alistig1 i¢in 6rneklem kapsamina alinmamistir ve 13 hemsireye
yillik izin, dogum izni, iicretsiz izin veya baska hastaneye gorevlendirme nedeniyle

ulagilamamistir Arastirmaya katilim orani1 %75,88 dir.

2.4. Arastirma Kapsamina Dahil Edilme Kriterleri

1. Arastirmay1 goniillii olarak kabul etmek
2. Arastirmanin yapilmaya basladigi 15 Agustos 2022 tarihinden dnce en az
bir yildir Ankara Golbas1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi’nde gorev

yap1iyor olmasi

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

2.5.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hemsirelerin sosyodemografik Ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durumu,
egitim durumu, yasam kalitesini algilama diizeyi, sosyal aktivitelere katilim ve gelir

durumu) ve ¢alisma yasamu ile ilgili 6zellikleri (meslekteki ¢caligma slresi, su anda
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calistigr bolim, su anki bolimde c¢alisma siiresi, ¢alisma vardiyasi, haftalik
ortalama ¢alisma siiresi, meslegi isteyerek se¢gme durumu, bolimde
isteyerek/severek caligmasi, meslekten doyum almasi, meslegi degistirme

distincesi, alman kurumsal destek) bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.5.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi (MY-KO) toplam puan

ortalamasi bagimli degiskeni olusturmaktadir.

2.6. Veri Toplama Araclarn

Aragtirma verilerini toplamak icin iki adet form kullanilmistir. Bunlar
Tanmlayic1 Bilgi Formu (Ek-1) ve MY-KO (Ek-2) Formu ’dur.

2.6.1. Tanimlayic1 Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir kullanilarak olusturulmustur. Formda
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim
durumu, yasam kalitesini algilama diizeyi, sosyal aktivitelere katilim ve gelir
durumu) ve hemsirelerin ¢alisma yasamiyla ilgili 6zellikleri (meslekteki ¢alisma
siiresi, su anda ¢alistigi boliim, su anki boliimde ¢alisma siiresi, ¢alisma vardiyast,
haftalik ortalama caligma siiresi, meslegi isteyerek segme durumu, bolimde
isteyerek/severek c¢alismasi, meslekten doyum almasi, meslegi degistirme
diisiincesi, alman kurumsal destek) igeren 17 agik ve kapali uclu soru yer

almaktadir.
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2.6.2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Ol¢egi (EK-2)

Adams ve arkadaglar1 (2006) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin, TUrkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Ding¢ ve Ekinci (2019) tarafindan yapilmistir.
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi 13 madde ile hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyini 6lgmeyi amaclamaktadir. Olgek, ankete katilmay1 kabul eden
hemgirelerin deneyimlerinin belirlenmesi i¢in yapilan bir 6z bildirim degerlendirme
aracidir. Olgek “ikincil travma” ve “mesleki tilkenmislik” olmak uzere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmayz; “a, b, d,
f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tiikkenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgek 10’1u likert
tipten olusmaktadir. Maddeleri Nadiren/Asla (1) ve Cok Sik (10) arasinda
puanlandirilmaktadir. Katilimeilar 6lgekten en az 13 ve en ¢ok 130 puan almaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde maddeler arasinda kesme noktasi ve puan algoritmasi
bulunmamaktadir. Hemsirelerin Olgekten aldigi puan ile deneyimledikleri
merhamet yorgunlugu seviyesi dogru orantilidir (Ding ve Ekinci, 2019). Adams ve
arkadaglar1 (2006), dlgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayilari, 0,80-0,90
aras1 degisiklik géstermektedir. Ding ve Ekinci (2019) tarafindan Tiirkge gegerlik
ve giivenilirlik gahsmasindaki 6l¢egin toplam MY-KO Cronbach o katsayis1 0,876;
ikincil travma alt boyutu icin 0,748 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu i¢in 0,852
olarak belirlenmistir (Din¢ ve EKinci, 2019). Bu ¢alismada MY-KO Cronbach a
katsayis1 0,849; ikincil travma alt boyutu igin 0,755 ve mesleki tiikenmislik alt
boyutu i¢in 0,813 bulunmustur.

2.7. Veri Toplama Sireci

Arastirma verileri etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra toplanmustir.
COVID-19 Kkliniklerinde gorev yapan hemsireler ile yiiz yiize goriisiilerek aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmay1 kabul eden hemsirelerden Bilgilendirilmis
Onam Formunu (EK-3) doldurmalar1 istenmistir. Bilgilendirilmis Onam Formunu
dolduran hemsirelerin isim, telefon numarasi, adres vb. gibi kisisel bilgilerini

yazmadan Tanimlayict Bilgi Formu ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi’ni
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doldurmalar1 istenilmistir. Hemsireler tarafindan veri toplama formlarinin

cevaplanmasi yaklagik 10 dakikada tamamlanmistir (Sekil 2.1).

Etik ve Kurumsal izinlerin Alinmas1 (19/01/2022- 01/07/2022)

\Z

Hemsirelerden Yazili Onamlarinin Alinmasi (15/08/2022 - 15/09/2022)

\Z

Verilerin Toplanmasi (15/08/2022 - 15/09/2022)

\/

-Tanimlayic1 Bilgiler Formu
-MY-KO Formu

\Z

Verilerin Degerlendirilmesi (15/09/2022 - 15/10/2022)

\Z

Rapor Yazimi (15/10/2022 - 15/11/2022)

Sekil 2.1. Arastirma Planmi

2.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin tanimlayici tipte yapilmasi ve tek bir merkezde toplanmasi
nedeniyle elde edilen veriler sadece bu gruba genellenebilmektedir. Hemsirelerin
COVID- 19 servislerinde halen gdrev yapiyor olmalar1 veri kalitesini etkilemis
olabilir. Arastirmada elde edilen verilerin 6z bildirime dayali olarak toplanmis

olmasi arastirmanin smirliliklarimi olusturmaktadir.
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2.9. Arastirma ile Tlgili izinler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformu vasitastyla COVID-19 ile ilgili arastirma yapabilmek i¢in T.C Saghk
Bakanligi’'ndan izin almmustir (Ek-4). Ankara Universitesi Rektorlik Etik
Kurulu’ndan 13.01.2022 tarihli ve 56786525-050.04.04/377978 sayili etik kurul
izni alinmustir (Ek-5). Ankara Golbas1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi’nden
01.07.2022 tarihli ve E-66954450-774.99 sayili kurum izni alinmistir (Ek-6).
Arastirmada kullamlacak olan MY-KO (Ek- 7) i¢in kullanim izni e-mail aracilig1
ile alinmistir. Arastirmayi kabul eden hemsirelerden yazili ve s6zlii onam alimmuistir

(EK-3).

2.10. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi.  Verilerin  dagilimi
Skewness/Kurtosis (Carpiklik/Basiklik) testi ile degerlendirildiginde veriler normal
dagilim gostermistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler
(frekans, ylzde, medyan, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
kullanilmistir. Niceliksel verilerin degerlendirilmesinde iki grup arasi Student-t
testi, ikiden fazla grupta ise tek yonli varyans analizi (ANOVA), anlamli farkliligin
olusmasini saglayan grubun belirlenmesinde ise LSD testleri kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar %95'lik giiven araliginda ve p< 0,05 degerinde anlamli olarak kabul

edilmistir.
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2.11. Cahisma Takvimi

Mart - Mayis | Haziran- Agustos | Eyllil - Aralik | Ocak - Subat | Mart - Mayis | Haziran- Agustos | Eylul - Aralik | Ocak-
2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2023
Literatir Tarama X X X X X X X
Tez Onerisi Hazirlama ve X X X
Kabul Sireci
Etik Kurul Hazirlama ve X X
Onay Sureci
Kurum Izninin Alinmasi X X
Veri Toplama Sireci X X
Verilerin Analizi ve X X
Degerlendirilmesi
Tez Raporunun Yazimi X

Tez Savunma Sinavi
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3. BULGULAR

Bu arastirmanin bulgular1 agagidaki basliklara gére sunulmustur.

e Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine ait

bulgular,

e Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu-Kisa

Olgegine iliskin bulgular.

3.1. Hemsirelerin Tamimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular

COVID- 19 pandemi déneminde Ankara Golbas1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet

Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular agagida

sunulmustur.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=107)

Sosyodemografik Ozellikler n (Say1) % (Yizde)
Cinsiyet Kadin 96 89,7
Erkek 11 10,3
Yas 20 — 30 yas arasi 57 53,3
31 — 40 yas arasi 32 29,9
41 yas ve lizeri 18 16,8
Medeni Durum Evli 72 67,3
Bekar 35 32,7
Egitim Durumu Lise 9 8,4
On Lisans 16 15
Lisans 78 72,9
Yiksek Lisans / Doktora 4 3,7
Meslekteki Caligma Siiresi 1 -3 yil arasi 36 33,6
4 —10 yil arast 24 22,4
11 yil ve iizeri 47 43,9
Calist1ig1 Bolim Acil Servis 34 31,8
Yogun Bakim 24 22,4
Ameliyathane 9 8,4
Yatakli Servisler 40 37,4
Su anda Calistigi Boliimdeki Gorev Yaptigt 1 -3 yil arast 78 72,9
Siire 4 — 10 yil arast 25 23,4
11 yil ve iizeri 4 3,7
Calisma Vardiyasi Sirekli Gindiiz 29 27,1
Surekli Gece 9 8,4
Gece — Giindiiz Nobetli 69 64,5
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Cizelge 3.1. (Devam) Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=107)

Sosyodemografik Ozellikler n (Say1) % (Yuzde)
Haftalik Ortalama Calisma Siiresi 40 saat 48 44,9
48 saat 49 45,8
56 saat ve Uzeri 10 9,3
Meslegi Isteyerek Segme Durumu Evet 73 68,2
Hayir 34 31,8
Boliimde Isteyerek/Severek Calisma Durumu Evet 74 69,2
Hayir 33 30,8
Meslekten Doyum Alma Durumu Evet 39 36,4
Hayir 68 63,6
Firsat Olsa Meslegi Degistirme Durumu Evet 78 72,9
Hayir 29 27,1
Calisma Siirecinde Alinan Kurumsal Destek Yeterli 21 19,6
Yetersiz 86 80,4
Yasam Kalitesi Algilama Diizeyi Iyi 12 11,2
Orta 72 67,3
Kéti 23 21,5
Sosyal Aktivitelere Zaman Ayirabilme Evet 40 37,4
Durumu
Hayir 67 62,6
Gelir Durumu Gelir - Giderden Fazla 13 12,1
Gelir - Gidere Denk 52 48,6
Gelir - Giderden Az 42 39,3

Aragtirmaya katilim gosteren hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri Cizelge
3.1°de yer almaktadir. Bu bilgilere gore arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin
%89,7’s1 kadin, %10,3’i erkektir. Hemsirelerin %53,3’1 20-30 yas arasi, %29,9°u
31-40 yas arasi, %16,8’1 41 yas ve iizerindedir. Hemsirelerin %67,3’1 evli,
%32,7’si bekardir. Hemsirelerin %8,4’i lise mezunu, %15°1 6n lisans mezunu,
%72,9’u lisans mezunu ve %3,7’si yiiksek lisans/doktora mezunudur. Hemsirelerin
%31,8 si acil servis, %22,4’ti yogun bakim, %8,4’ti ameliyathane ve %37,4’i
yatakli servislerde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin su anki ¢alistigi boliimdeki gorev
yaptig1 siire incelendiginde %72,9’u 1-3 yil arasi, %23,4’1 4-10 yil arasi, %3,7’s1
11 yil ve tlizeridir. Hemsirelerin %27,1°1 stirekli gilindiiz, %8,4’1 siirekli gece,
%64,5°1 gece-glindiiz nobetli sekilde calismaktadir. Hemsirelerin %44,9°u haftalik
ortalama 40 saat, %45,8’1 haftalik ortalama 48 saat, %9,3’1i haftalik ortalama 56
saat ve lizeri caligmaktadir. Hemsirelerin %68,2’si meslegi isteyerek se¢misken,
%31,8’1 meslegi isteyerek se¢memistir. Hemsirelerin  %69,2’si  bdliimde
severek/isteyerek calisirken, %30,8°1 boliimde severek/isteyerek caligmamaktadir.
Hemgsirelerin %36,4’ii meslekten doyum alirken, %63,6’s1 doyum almamaktadir.

Hemgsirelerin %72,9’u firsat olsa meslegini degistirmeyi diisiiniirken, %27,1°1 firsat

23



olsa meslegi degistirmeyi diisinmemektedir. Hemsirelerin %19,6’s1 ¢alisma
stirecinde alman kurumsal destegi yeterli bulurken, %80,4’li ¢alisma siirecinde
alman kurumsal destegi yetersiz bulmaktadir. Hemsirelerin yasam kalitesini
algilama diizeyi incelendiginde %11,2’ si yasam kalitesini iyi diizeyde, %67,3’i
yasam kalitesini orta diizeyde, %21,5’1 yasam kalitesini kotii diizeyde gérmektedir.
Hemsirelerin %37,4’1i sosyal aktivitelere vakit aywrabilirken, %62,6’s1 sosyal
aktivitelere vakit ayrramamaktadir. Hemsirelerin gelir durumu incelendiginde
%12,1°1 gelir-giderden fazla, %48,6’s1 gelir-gidere denk, %39,3’1 gelir-giderden az

olarak degerlendirmektedir.

3.2. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi’ne Iliskin Bulgular

COVID- 19 pandemi déneminde Ankara Golbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin MY-KO ve MY-KO alt boyutlarma iliskin

degerler Cizelge 3.2.’de sunulmustur.

Cizelge 3.2. MY-KO ve MY-KO Alt Boyutu Puan Ortalamalar1 (n=107)

MY-KO Alt Olgegin Min- Orneklemin Min- Orneklemin Orneklemin
Boyutlan Maks Degeri Maks Degeri X *ss Medyani
Ikincil Travma 5-50 5-44 23,97+9,44 25
Mesleki 8-80 15-69 39,51+13,23 37
Tiikenmislik

MY-KO 13-130 27-107 63,48+19,94 61
Toplam

Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin MO-KO’niin en az ve en ¢ok
degerleri 27-107 araliginda degigsmekte olup, puan ortalamasi 63,48+19,94 ve
medyan1 61°dir. MO-KO alt boyutlarinda ise ikincil travma alt boyut puanlar1 5-44
araliginda degismekte olup, ortalamasi 23,97+9,44 ve medyani1 25°dir. Mesleki
tikenmislik alt boyut puanlar1 15-69 araliinda degismekte olup, ortalamasi
39,51+13,23 ve medyan1 37 dir (Cizelge 3.2).
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COVID- 19 pandemi doneminde Ankara Golbas1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet
Hastanesinde ¢ahsan hemsirelerin MY-KO madde puan ortalamalarinm dagilimi

asagida verilmistir.

Cizelge 3.3. Hemsirelerin MO-KO Madde Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi Ort ss Medyan Min-
Maks

a. “Isim yiizinden kapana sikismis  gibi 4,95+2,59 5 1-10

hissediyorum.”

b. “Hayattaki hedeflerime ulasmada basaril 4,54+2,89 4 1-10

olamadigimi diigiiniiyorum.”

C. “Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari 5,12+2,75 5 1-10

animsadigim oluyor.”

d. “Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.” 1,82+1,11 1 1-6

e. “Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sekilde 3,27+2,47 2 1-10

riyalar gériyorum.

f. Hastalarla c¢alismaktan dolayr umutsuzluk 4,64+2,46 4 1-10

duygusuna kapildigim oluyor.”

g. “Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak 7,17+£2,57 8 1-10

kendimi siklikla yorgun, giigsiiz veya bitkin
hissediyorum.”

h. “Ozellikle zor hastalarla c¢alistiktan sonra 6,01£2,72 6 1-10
rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.”

i.  “Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.” 6,29+2,62 7 1-10
j. “Bir hastayla calisirken yasadigim korkunc bir 4,89+2,51 5 1-10
deneyimi bir anda ve istemeden hatirladigim oldu.”

k. “Isimi o6zel yasamimdan ayirmada kendimi 4,00+2,81 3 1-10
basarisiz hissediyorum.”

I.  “Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim 4,66+2,79 4 1-10
yasadigimda uykularim kagiyor.”

m. “Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig 6,06+2,59 6 1-10

veya 6fke hissediyorum.”

Arastirmaya katilan hemsirelerin MY-KO madde puan ortalamalari
Cizelge 3.3’de verilmistir. Olgekte en yiiksek puan ortalamasma sahip olan madde
7,17+£2,57 ile “Saglik ¢alisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun,
gligsiiz veya bitkin hissediyorum.” olurken en diisiik ortalamasina sahip olan madde

1,82+1,11 ile “Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.” olarak belirlendi.
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Cizelge 3.4. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Merhamet Y orgunlugu-
Kisa Olgegi ve MY-KO Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

(n=107)
Tamimlayici Ozellikler Tkincil Travma Mesleki Tiikenmislik MY-KO
X +SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 4,99+1,67 4,87+1,90 4,94+1,55
Erkek 4,48+1,40 4,10+1,69 4,34+1,26
Istatistiksel Degerlendirme t= 0,155 t=-0,456 t=1,238
p= 0,877 p= 0,649 p=0,219
Yas
20-30 yas aras1 (1) 4,95+1,86 5,01+1,54 4,98+1,49
31-40 yas aras1 (2) 4,50+1,87 4,91+1,80 4,75+1,57
41 yas ve stii (3) 4,81+2,01 4,75+1,78 4,77+1,65
Istatistiksel Degerlendirme F= 0,564 F=0,176 F=0,286
p= 0,571 p= 0,839 p=0,752
Medeni Durum
Evli 4,90+1,69 4,73+1,87 4,87+1,56
Bekéar 4,95+1,59 4,91+1,94 4,90+1,49
Istatistiksel Degerlendirme t= 0,155 t=-0,456 t=-0,113
p= 0,877 p= 0,649 p=0,910
Egitim Durumu
Lise (1) 4,93+2,17 5,19+1,65 5,09+1,44
On Lisans (2) 5,32+2,00 5,54+1,77 5,46+1,56
Lisans (3) 4,73+1,85 4,83+1,62 4,79+1,53
Yilksek Lisans (4) 3,60+1,04 3,93+1,41 3,80+1,24
istatistiksel Degerlendirme F= 0,999 F=1,395 F=1,580
p= 0,396 p= 0,249 p=0,199
Meslekteki Calisma Siiresi
1-3 y1l aras1 (1) 5,00+1,90 4,96+1,68 4,95+1,58
4-10 yil aras1 (2) 4,72+1,80 4,89+1,36 4,83+1,38
11 w1l ve iizeri (3) 4,67£1,94 4,93+1,79 4,85+1,59
istatistiksel Degerlendirme F=0,323 F=0,014 F=0,067
p= 0,724 p= 0,986 p=0,935
Calistig1 Boliim
Acil (1) 4,30+1,68 4,83+1,65 4,63+1,38
Yogun Bakim (2) 5,22+2,22 5,18+1,78 5,20+1,79
Ameliyathane (3) 4,60+1,28 3,65+1,56 4,01+1,17
Servisler (4) 4,99+1,89 5,16+1,50 5,10+1,49
Istatistiksel Degerlendirme F=1,370 F=2,385 F=1,928
p= 0,256 p= 0,073 p=0,130
Su anda Cahsti@i Boliimdeki Gorev
Yaptigi Siire
1-3 yil (1) 4,84+1,97 4,88+1,62 4,86+1,62
4-10 y1l (2) 4,65+1,67 5,00+1,60 4,86+1,24
11 w1l ve iizeri (3) 4,70£1,71 5,68+2,80 5,30+1,64
istatistiksel Degerlendirme F= 0,097 F= 0,469 F=0,156
p= 0,908 p= 0,627 p=0,855
Calisma Vardiyasi
Gindiz (1) 4,48+2,12 5,18+1,78 4,91+1,64
Gece (2) 3,86+1,71 4,27+1,38 4,11+1,46
Gece- Giindiz (3) 5,04+1,76 4,92+1,62 4,97+1,48
istatistiksel Degerlendirme F=2,139 F=1,032 F=1,239
p= 0,123 p= 0,360 p=0,294
Haftalik Ortalama Caliyma Siiresi
40 saat (1) 4,66+1,93 4,89+1,81 4,80+1,63
48 saat (2) 4,87+1,88 5,02+1,55 4,96+1,46
56 saat ve Uzeri (3) 5,04+1,80 4 75+1,47 4,86+1,50
istatistiksel Degerlendirme F=0,241 F=0,144 F=0,132
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Cizelge 3.4. (Devam) Hemsirelerin Tamimlayict Ozelliklerine Gére Merhamet
Yorgunlugu-Kisa Olgegi ve MY-KO Alt Boyutlarmmn Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=107)

Tamimlayici Ozellikler Tkincil Travma Mesleki Tiikenmislik MY-KO
X +SS X +SS X +SS

p=0,786 p= 0,866 p=0,876

Meslegi Isteyerek Secme Durumu

Evet 4,58+1,59 4,78+1,73 4,66x1,50

Hayir 5,69+1,54 4,82+2,20 5,35+1,50

Istatistiksel Degerlendirme t=-3,36 t=-0,108 t=-2,221
p= 0,001 p= 0,914 p=0,028

Béliimde isteyerek Cahsma Durumu

Evet 4,60+1,57 4,80+1,73 4,68+1,51

Hayir 5,68+1,61 4,76x2,21 5,33+1,51

Istatistiksel Degerlendirme t=-3,23 t=0,08 t=-2,045
p= 0,002 p= 0,935 p=0,043

Meslekten Doyum Alma Durumu

Evet 3,86+1,18 4,14+1,69 3,97+£1,25

Hayir 5,55+1,57 5,16+1,90 5,40+1,43

Istatistiksel Degerlendirme t=-6,26 t=-2,76 t=-5,163
p=0,001 p= 0,007 p=0,000

Firsat Olsa Meslegi  Degistirme

Durumu

Evet 5,29£1,59 4,92+1,96 5,14+1,52

Hayir 3,99+1,44 4,44+1,65 4,16+1,34

istatistiksel Degerlendirme t=3,84 t=1,15 1=3,060
p= 0,001 p= 0,250 p=0,003

Calisma Siirecinde Alinan Kurumsal

Destek

Yeterli 4,09+1,57 4,55+1,79 4,27£1,52

Yetersiz 5,14+1,61 4,85+1,91 5,03+1,50

istatistiksel Degerlendirme t=-2,68 t=-0,65 t=-2,072
p= 0,008 p= 0,515 p=0,041

Yasam Kalitesini Algilama Diizeyi

Iyi (1) 4,83+1,85 3,78+1,75 4,18+1,56

Orta (2) 4,99+1,75 4,94+1,55 4,96+1,55

Kéti (3) 4,15+221 5,52+1,66 5,00+1,43

istatistiksel Degerlendirme F=1,73 F= 4,697 F=1,414
p=0,182 p=0,011 p=0,248

3-1

Sosyal Aktiviteye Zaman Ayirabilme

Durumu

Evet 3,98+1,21 4,18+1,68 4,06+1,14

Hayir 5,50+1,62 5,15+1,92 5,37+1,53

istatistiksel Degerlendirme t=-5,49 t=-2,65 1=-4,674
p= 0,001 p= 0,009 p=0,000

Gelir Durumu

Gelir- Giderden Fazla (1) 4,06+1,63 3,66+1,04 3,81+1,07

Gelir- Gidere Denk (2) 4,82+1,66 4,90+1,67 4,87+1,46

Gelir- Giderden Az (3) 4,98+2,18 5,37+1,59 5,22+1,61

istatistiksel Degerlendirme F=1,195 F=5,185 F=4,448
p= 0,307 p= 0,004 p=0,014

2-1; 3-1 2-1; 3-1

LSD testi icin gruplar parantez icinde rakamlar ile isimlendirilmistir. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel

degerlendirmede belirtilmistir.
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Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikler Formuna gére Merhamet Yorgunlugu-
Kisa Olgegi ve MY-KO alt boyutlarinin puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
Cizelge 3.4°de verilmistir. Hemsirelerin tanimlayict 6zeliklerinden cinsiyet
degiskeni incelendiginde; kadm hemsirelerin (Sirasiyla: 4,99+1,67; 4,87+1,90;
4,94+1,55) erkek hemsirelere (Sirasiyla: 4,48+1,40; 4,10+1,69; 4,34+1,26) kiyasla
ikincil travma, mesleki tiilkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda

anlamli bir fark bulunmada.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinden yas degiskeni incelendiginde; 20-30
yas arast hemsgirelerin (Sirasiyla: 4,95+1,86; 5,01+1,54; 4,98+1,49) 31-40 yas aras1
(Srrasiyla: 4,50+1,87; 4,91£1,80; 4,75+1,57) ve 41 yas ve iisti (4,81+2,01;
4,75+1,78; 4,77+1,65) hemsirelere kiyasla ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve

merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmada.

Hemsirelerin  tanimlayici1  Ozelliklerinden medeni durum degiskeni
incelendiginde; evli hemsirelerin (Sirasiyla: 4,90+1,69; 4,73+£1,87; 4,87+1,56)
bekar hemsirelere (Swrasiyla: 4,95+1,59; 4,91+1,94; 4,90£1,49) kiyasla ikincil
travma, mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlaml

bir fark bulunmad.

Hemsirelerin  tanimlayic1  ozelliklerinden egitim durumu degiskeni
incelendiginde; lise mezunu hemsirelerin (Sirasiyla: 4,93+2,17; 5,19+1,65;
5,09+1,44) 6n lisans mezunu (Sirasiyla: 5,32+2,00; 5,54+1,77; 5,46£1,56), lisans
mezunu (Swrasiyla: 4,73+1,85; 4,83+1,62; 4,79+1,53) ve yuksek lisans mezunu
(Swrasiyla: 3,60+1,04; 3,93+1,41; 3,80+1,24) hemsirelere kiyasla ikincil travma,
mesleki tiikenmiglik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunmadi.

Hemgsirelerin tanimlayici 6zelliklerinden meslekteki ¢alisma siiresi degiskeni
incelendiginde; meslekteki ¢alisma siiresi 1-3 yil aras1 olan hemsirelerin (Sirasiyla:

5,00+£1,90; 4,96+1,68; 4,95+1,58) meslekteki calisma siiresi 4-10 yil arasi
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(Srrasiyla: 4,72+1,80; 4,89+1,36; 4,83+1,38) ve meslekteki ¢alisma siiresi 11 y1l ve
tizeri (Swasiyla: 4,67+£1,94; 4,93+1,79; 4,85+1,59) hemsirelere kiyasla ikincil
travma, mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli

bir fark bulunmada.

Hemgirelerin  tanimlayict  6zelliklerinden c¢alistigi  bolim  degiskeni
incelendiginde; acil serviste ¢alisan hemsirelerin (Sirasiyla: 4,30+1,68; 4,83+1,65;
4,63+1,38) yogun bakimda (Swrasiyla: 5,22+2,22; 5,18+1,78; 5,20£1,79),
ameliyathanede (Swrasiyla: 4,60+1,28; 3,65+1,56; 4,01+1,17) ve servislerde
(Swrasiyla: 4,99+1,89; 5,16+1,50; 5,10£1,49) calisan hemsirelere kiyasla ikincil
travma, mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli

bir fark bulunmad:.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinden ¢alistigr bolimdeki gorev siresi
degiskeni incelendiginde; calistigi boliimdeki gorev suresi 1-3 yil arasi olan
hemsirelerin (4,84+1,97; 4,88+1,62; 4,86+1,62) calistig1 boliimdeki gorev slresi 4-
10 yil aras1 (4,65£1,67; 5,00£1,60; 4,86+1,24) ve galistigi boliimdeki gorev suresi
11 yil ve tizeri (4,70+1,71; 5,68+2,80; 5,30+1,64) hemsirelere kiyasla ikincil
travma, mesleki tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli

bir fark bulunmad.

Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinden vardiya degiskeni incelendiginde;
vardiya sistemi giindiiz olan hemsirelerin (Sirasiyla: 4,48+2,12; 5,18+1,78;
4,91+1,64) vardiya sistemi gece (Swrasiyla: 3,86+1,71; 4,27+1,38; 4,11+1,46) ve
vardiya sistemi gece-giindiiz olan (Sirasiyla: 5,04+1,76; 4,92+1,62; 4,97+1,48) olan
hemsirelere kiyasla ikincil travma, mesleki tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu

diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinden haftalik ortalama ¢alisma degiskeni
incelendiginde; haftalik ortalama 40 saat c¢alisan hemsgirelerin (4,66+1,93;
4,89+1,81; 4,80+1,63) haftalik ortalama 48 saat ¢alisan (4,87+1,88; 5,02+1,55;
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4,96+1,46) ve haftalik ortalama 56 saat ve tizeri ¢alisan (5,04+1,80; 4,75%1,47,
4,96+1,46) ve hemsirelere kiyasla ikincil travma, mesleki tilkenmislik ve merhamet

yorgunlugu diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi.

Hemgsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinden meslegi isteyerek se¢me degiskeni
incelendiginde; meslegi isteyerek secen hemsirelerin (Swasiyla: 4,58+1,59;
4,66+1,50) meslegi isteyerek secmeyen (Swrasiyla: 5,69+1,54; 5,35+1,50)
hemsirelere kiyasla ikincil travma ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Meslegi isteyerek secen
hemsirelerin (4,78+1,73) meslegi isteyerek se¢gmeyen (4,82+2,20) hemsirelere

kiyasla mesleki tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Hemsirelerin  tanimlayici  6zelliklerinden boliimde isteyerek calisma
degiskeni incelendiginde; boliimde isteyerek calisan hemsirelerin (Sirasiyla:
4,60+1,57; 4,68+1,51) bolimde istemeyerek ¢alisan (Smrasiyla: 5,68+1,61;
5,33+1,51) hemsirelere kiyasla ikincil travma ve merhamet yorgunlugu
dizeylerinin daha diisiik olmasi anlamli bulundu. Boéliimde isteyerek calisan
hemsirelerin (4,80+1,73) boliimde istemeyerek calisan (4,76+2,21) hemsirelere

kiyasla mesleki tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinden meslekten doyum alma degiskeni
incelendiginde; meslekten doyum alan hemsirelerin (Swrasiyla: 3,86+1,18;
4,14+1,69; 3,97+1,25) meslekten doyum almayan (Sirasiyla: 5,55+1,57; 5,16+1,90;
5,40£1,43) hemsirelere kiyasla ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve merhamet

yorgunlugu diizeylerinin daha diisiik olmasi anlamli bulundu.

Hemgirelerin tanimlayic1 6zelliklerinden firsat olsa meslegi degistirme
diistincesi degiskeni incelendiginde; meslegi degistirmek isteyen hemsirelerin
(Swrasiyla: 5,29+1,59; 5,14+1,52) meslegi degistirmek istemeyen (Sirasiyla:
3,99+1,44; 4,16£1,34) hemsirelere kiyasla ikincil travma ve merhamet yorgunlugu

diizeylerinin daha yiiksek olmasi anlamli bulundu. Meslegi degistirmek isteyen
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hemsgirelerin (4,92+1,96) meslegi degistirmek istemeyen (4,44+1,65) hemsirelere

kiyasla mesleki tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmad.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinden alinan ¢alisma siirecinde kurumsal
destek degiskeni incelendiginde; yeterli kurumsal destek alan hemsirelerin
(Swrasiyla: 4,09+1,57; 4,27£1,52) yetersiz kurumsal destek alan (Sirasiyla:
5,14+1,61; 5,03+1,50) hemsirelere kiyasla ikincil travma ve merhamet yorgunlugu
diizeylerinin daha diisiik olmasi anlamli bulundu. Yeterli kurumsal destek alan
hemsirelerin (4,55+1,79) yetersiz kurumsal destek alan (4,85+1,91) hemsirelere

kiyasla mesleki tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Hemsirelerin  tanimlayici1  6zelliklerinden yasam kalitesi degiskeni
incelendiginde; yasam kalitesini iyi algilayan (3,78+1,75) ve yasam kalitesini orta
algilayan hemsirelerin (4,94+1,55) yasam Kkalitesini kotii algilayan (5,52+1,66)
hemsirelere kiyasla mesleki tiikkenmislik diizeylerinin daha diisiikk olmasi anlamli
bulundu. Yasam kalitesini iyi algilayan hemsirelerin (4,83£1,85; 4,18+1,56) yasam
kalitesini orta algilayan (4,99%1,75; 4,96+1,55) ve yasam kalitesini kotii algilayan
(4,15+2,21; 5,00+1,43) hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu duzeyleri

arasmda anlamli bir fark bulunmada.

Hemsirelerin  tanimlayict  6zelliklerinden sosyal aktivitelere zaman
ayrrabilme degiskeni incelendiginde; sosyal aktivitelere zaman ayirabilen
hemsirelerin (Sirasiyla: 3,98+1,21; 4,18+1,68; 4,06+1,14) sosyal aktivitelere zaman
ayrramayan (Swasiyla: 5,50%1,62; 5,15+1,92; 5,37+1,53) hemsirelere kiyasla
ikincil travma, mesleki tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha

diisiik olmas1 anlamli bulundu.

Hemgirelerin tanimlayic1 6zelliklerinden gelir-gider durumu degiskeni
incelendiginde; gelir-giderden fazla olan hemsirelerin (Swrasiyla: 3,66+1,04;
3,81+1,07) gelir- gidere denk olan (Sirasiyla: 4,90+1,67; 4,87+1,46) ve gelir-
giderden az olan (Swasiyla: 5,37+1,59; 5,22+1,61 hemsirelere kiyasla mesleki
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tikenmislik ve merhamet yorgunlugu dizeylerinin daha diisiik olmasi anlamli
bulundu. Gelir-giderden fazla olan hemsirelerin (4,06+1,63) gelir-gidere denk olan
(4,82+1,66) ve gelir-giderden az olan (4,98+2,18) hemsirelere kiyasla ikincil

dizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmadi.
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4. TARTISMA

COVID-19 pandemisi siirecinde bir devlet hastanesinde hemsire olarak gorev
yapan saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen sonuclar literatiir kapsaminda tartisilmistir.

Yapilan ¢alisma dogrultusunda, hemsirelerin COVID- 19 pandemisi
doneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikenmislik
diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore anlamlh bir farklilik gdstermemistir. Bu
durum, kadin ve erkek hemsirelerin pandemi doneminde ¢alistiklar1 birimlerde
hizmet verirken genel durumu kritik hastalar, travmatik olaylar veya agir is yiiki
ile karsilagtiklarinda merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikkenmisilik
faktorlerinden benzer diizeyde etkilenebilecegini gostermektedir. Cinsiyet
degiskeninin merhamet yorgunluguna etkisi literatiir kapsaminda incelendiginde
benzer sonuglar elde edildigi gdriilmiistiir. Stamm (2002) ve Aslan ve Ozen (2021)
cinsiyet degiskeninin ¢alisan bireylerin deneyimledikleri ikincil travma ve mesleki
tikenmislik diizeyleri ile iligkili olmadigin1 belirtmistir. Katran ve arkadaslari
(2021), COVID- 19 yogun bakim hemsireleri tizerinde yaptig1 bir ¢calismasinda
merhamet yorgunlugunun cinsiyet degiskeni {izerinde anlamli bir farklilik
gostermedigini belirtmislerdir.  Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1 olan
arastirmalarda mevcuttur. Petleski (2013) acil servis hemsireleri ilizerinde yaptigi
calismasinda, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere kiyasla daha yiiksek ikincil
travma ve mesleki tliikenmislik yasadigini belirtmistir. Mangoulia ve arkadaslar1
(2015) psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler {izerinde yaptig1 ¢calismasinda, kadin
hemsirelerin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadigim  belirtmislerdir. Ozgiinay ve arkadaslar1 (2022), COVID- 19
pandemisinde anestezi ve yogun bakim ¢aliganlar1 tizerinde yaptig1 bir ¢aligmasinda
kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara kiyasla daha yiiksek ikincil travma yasadigmi
belirtmislerdir. Avci ve arkadaslar1(2022), COVID- 19 pandemi doneminde ¢alisan
hemsireler iizerinde yaptigi calismasinda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere

kiyasla daha yiiksek merhamet yorgunlugu yasadiklarini belirtmislerdir.
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Hemgirelerin COVID- 19 doneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma
ve mesleki tiikenmislik diizeylerinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bu durum, hemsirelerin yillar gegtikge elde ettikleri mesleki
deneyim ve yasam tecriibesisinin pandemi doneminde anlamli bir farklilik
gostermedigi  disiliniilebilir. Tim yas grubundaki hemsirelerin merhamet
yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikenmisilik faktorlerinden benzer diizeyde
etkilenebilecegini gostermektedir. Yas degiskeninin merhamet yorgunluguna etkisi
literatlir kapsaminda incelendiginde benzer sonuclar elde edildigi goriilmiistiir.
Yilmaz ve Ustiin (2019) ve Potter ve arkadaslar1 (2013) onkoloji hemsireleri
iizerinde yaptig1 calismalarinda, yas gruplar1 arasindaki farkliligim hemsirelerin
merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir farklilik géstermedigini belirtmiglerdir.
Katran ve arkadaglar1 (2021) ve Karakurt ve arkadaslar1 (2022), COVID- 19 yogun
bakim hemsireleri iizerinde yaptig1 bir ¢alismasinda merhamet yorgunlugunun yas
degiskeni iizerinde anlamli bir farklilik gdstermedigini belirtmislerdir. Ozgiinay ve
arkadaglar1 (2022), COVID- 19 pandemisinde anestezi ve yogun bakim ¢alisanlar1
iizerinde yaptig1 bir caligmasinda yas degiskeninin merhamet yorgunlugu iizerinde
anlaml bir farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Literatiirde bu konuda farkli
sonuglar1 olan arastrmalarda mevcuttur. Aslan ve Ozen (2021) saghk calisanlari
lizerine yaptig1 calismasinda; 24-29 yas araligindaki ¢alisanlarin 36-41 ve 42 ve
lizeri yas araligindaki bireylere gore yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadiklarim belirtmislerdir. Sacco ve arkadaslar1 (2015), yogun bakimda c¢alisan
50 yasin iizerindeki hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin diger yas
grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek bulundugunu belirtmislerdir.
Romeo (2014) onkoloji hemsireleri {lizerinde yaptigr caliymasinda, 30-39 yas
araliginda hemsirelerde merhamet yorgunlugu semptomlarinin anlamli diizeyde

yiiksek bulundugunu belirtmistir.

Hemgsirelerin COVID-19 déneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve
mesleki tiikenmiglik diizeylerinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermemistir. Evli olan hemsirelerin sorumluluklar1 bekar hemsirelere

kiyasla fazla olmasi veya eslerin birbirlerine maddi ve manevi destek olmasi
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pandemi doneminde anlamli bir farklilik olusturmadigi diistiniilebilir. Medeni
durumu evli veya bekar olan hemsirelerin pandemi doneminde ¢alistiklar1 birimde
hizmet verirken merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikkenmisilik
faktorlerinden benzer diizeyde etkilenebilecegini gostermektedir. Medeni durum
degiskeninin merhamet yorgunluguna etkisi literatiir kapsaminda incelendiginde
benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Dikmen ve Aydin (2016) ve Baskale ve
arkadaslar1 (2016), saglik ¢alisanlarinin medeni durumu ile merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigmni belirtmislerdir. Karakurt ve
arkadaslar1 (2022) ve Ozgiinay ve arkadaslar1 (2022), COVID- 19 pandemisinde
gorev yapan hemsireler lizerinde yaptig1 calismasinda medeni durum ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlaml bir farklilik géstermedigini belirtmislerdir. Literattirde
bu konuda farkli sonuglar1 olan arastirmalarda mevcuttur. Sacco ve arkadaslari
(2015), yogun bakimda ¢alisan medeni durumu bekar olan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu semptomlarinin anlamli diizeyde yiliksek bulundugunu belirtmislerdir.
Baskale ve arkadaslari (2016), bekar hemsirelerin evli hemsirelere kiyasla
tilkenmislik diizeylerinin anlamli derecede yiiksek bulundugunu belirtmislerdir.
Hildebrandt (2012) onkoloji hemsireleri lizerinde yaptig1 bir ¢calismasinda, evli ve
21-36 yas arasinda olan hemsirelerin tiikenmislik ve stres puanlari anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin COVID-19 déneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve
mesleki tiikenmiglik diizeylerinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gdstermemistir. Hemsirelerin aldiklar1 egitim ve bilgi diizeylerinin anlamli
bir fark olusturmadigi disiiniilebilir. Egitim durumu farkli olan hemsirelerin
pandemi doneminde calistig1 birimde hizmet verirken merhamet yorgunlugu,
ikincil travma ve mesleki tiikenmisilik faktorlerinden benzer dulzeyde
etkilenebilecegini gostermektedir. Egitim durumu degiskeninin merhamet
yorgunluguna etkisi literatiir kapsaminda incelendiginde benzer sonuglar elde
edildigi goriilmiistiir. Onkoloji birimleri ve yogun bakim servislerinde caligan
hemgireler iizerinde yapilan bazi c¢aligmalarda, hemsirelerin egitim diizeyleri
arasindaki farkliligin merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir farklilik

olusturmayacag1 goriilmiistiir (Kilig ve arkadaslari, 2020 ve Yilmaz ve Ustiin,
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2019). Katran ve arkadaslar1 (2021) ve Atabek ve arkadaslar1 (2022), COVID- 19
pandemisinde yogun bakimda goérev yapan hemsireler iizerinde yaptigi bir
caligmasinda egitim diizeyinin merhamet yorgunlugu {izerine anlamli bir farklilik
olusturmadigini belirtmislerdir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1 olan
aragtirmalarda mevcuttur. Aslan ve Ozen (2021), lise diizeyinde egitim almis bir
saglik calisganinin On lisans diizeyinde egitim almis bir saglik ¢alisanina gore
merhamet yorgunlugu diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundugunu
belirtmiglerdir. Ozkan (2008) hekim ve hemsireler iizerinde yaptig1 bir
calismasinda, egitim diizeyi ylksek olan ¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerinin
diger calisanlara kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu belirtmistir. Potter
ve arkadaslar1 (2010) bir g¢alismasinda, lisans ve lisansiistii egitim almis
hemsirelerin merhamet yorgunlugu semptomlarinin gelisme olasilig1 diger egitim
diizeyine sahip hemsirelere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundugunu
belirtmislerdir. Yine ayni caligmasinda ise 6n lisans mezunu hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin diger egitim diizeyine sahip hemsirelere kiyasla anlamli
derecede daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (Potter ve arkadaslari, 2010).
Karakurt ve arkadaslar1 (2022), COVID-19 pandemisi doneminde gérev yapan
hemsireler {izerinde yaptig1 c¢alismasinda lisans mezunu hemsirelerin diger
hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu diizeyinin anlamli derecede yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin COVID-19 déneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve
mesleki tiikenmiglik diizeylerinin meslekteki calisma siiresi degiskenine gore
anlamli bir farklilik géstermemistir. Mesleki ¢alisma siiresi fazla olan hemsirelerin
bilgi, beceri ve tecriibe diizeyinin fazla olmasmin pandemi déoneminde anlaml1 bir
fark olusturmadig diisiiniilebilir. Meslekteki ¢alisma siiresi farkli olan hemsirelerin
pandemi doneminde calistig1 birimde hizmet verirken merhamet yorgunlugu,
ikincil travma ve mesleki tiikenmisilik faktorlerinden benzer dlzeyde
etkilenebilecegini gostermektedir. Meslekteki ¢alisma siiresi degiskeninin
merhamet yorgunluguna etkisi literatiir kapsaminda incelendiginde benzer sonuglar
elde edildigi goriilmiistiir. Katran ve arkadaslar1 (2021) ve Ozgiinay ve arkadaslari
(2022), COVID-19 pandemisi doneminde yogun bakim hemsireleri Uzerinde
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yaptig1 calismasinda, hemsirelerin meslekteki caligma siiresinin  merhamet
yorgunlugu iizerine anlamli bir etkide bulunmadigini belirtmislerdir. Yapilan diger
caligmalar incelendiginde; hemsirelerin meslekteki ¢alisma siiresinin merhamet
yorgunlugu iizerinde anlamli bir farklilik bulunmadigini géstermistir. (Tanrikulu ve
Ceylan, 2021 ve Yilmaz ve Ustiin, 2019). Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1
olan aragtirmalarda mevcuttur. Potter ve arkadaslar1 (2013) ve Yilmaz (2016)
onkoloji hemsireleri lizerinde yaptigr calismalarinda, hemsirelerin meslekteki
calisma siiresinin merhamet yorgunlugu iizerine anlamli bir etkide bulunmadigini
belirtmislerdir. Kili¢ ve arkadaglar1 (2021) onkoloji hemsireleri lizerinde yaptigi
calismasinda, mesleki caligma siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin diger
hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
bulundugunu belirtmislerdir. Aslan ve Ozen (2021), 21 y1l ve iizeri caligma siiresine
sahip olan saglik c¢alisanlarinin 0-5 yil arasi ¢aligma siiresine sahip olan saglik
calisanlarina kiyasla merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli derecede yiiksek
bulundugunu belirtmislerdir. Katran ve arkadaslar1 (2022), COVID- 19 pandemisi
doneminde gorev yapan hemsireler {izerinde yaptigi ¢calismasinda mesleki calisma
stresi 11- 15 yil arasinda olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri diger
hemsirelere kiyasla anlamli derece yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Y1ilmaz ve
arkadaslar1 (2022), COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik calisanlar
iizerinde yaptig1 calismasinda mesleki caligma siiresi 5 senenin altinda olan saglik
calisanlarinin merhamet yorgunlugu diizeyleri diger saglik calisanlarma kiyasla

anlamli derecede yiiksek bulundugunu belirtmislerdir.

Hemgsirelerin COVID-19 déneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve
mesleki tikkenmiglik diizeylerinin ¢alistigi bolim degiskenine gére anlamli bir
farklilik gostermemistir. Hemsirelerin ¢alistigi boliimlerde bakim verdikleri hasta
profillerinin, ¢alisma kosullarmin ve is yiikiiniin farkli olmasmin pandemi
doneminde anlamli bir farklilik olusturmadigi diisiiniilebilir. Calistig1 b liimii farkli
olan hemsirelerin pandemi doneminde ¢aligtig1 birimde hizmet verirken merhamet
yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikenmisilik faktorlerinden benzer diizeyde
etkilenebilecegini gostermektedir. Calistigit bdlim degiskeninin  merhamet

yorgunluguna etkisi literatiir kapsaminda incelendiginde benzer sonuglar elde
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edildigi goriilmiistiir. Karakurt ve arkadaslar1 (2022), COVID-19 pandemisinde
gbrev yapan hemsireler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmasinda hemsirelerin calistigi
boliimiin merhamet yorgunlugu {izerine anlamli bir etkide bulunmadigni
belirtmislerdir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1 olan arastirmalarda
mevcuttur. Tanrikulu ve Ceylan (2021) cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler
tizerinde yaptig1 bir ¢alismasinda, yogun bakim ve diger servislerde gorev yapan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin acil servis ve cerrahi servislerde
calisan hemsirelere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir. Aslan
ve Ozen (2021), yogun bakim, palyatif, dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin diger serviste ¢calisan hemsirelere
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundugunu belirtmislerdir.  Hooper ve
arkadaslar1 (2010), onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin diger kliniklerde calisan hemsirelere kiyasla anlamli
derecede yiiksek bulundugunu belirtmislerdir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2022),
COVID- 19 pandemisinde gorev yapan saglik calisanlar1 iizerinde yaptigi
calisgmasinda COVID- 19 yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger hemsirelere
kiyasla merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica; acil servis, yogun bakim ve onkoloji servisi gibi 6zellikli
birimlerde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeylerinin diger servislere
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cinarli, 2019 ve Pehlivan,
2019).

Hemgsirelerin COVID-19 déneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve
mesleki tiikenmislik diizeylerinin su anki boliimde gorev yaptig: siire degiskenine
gore anlamli bir farklilik géstermemistir. Su anki ¢alistig1 boliimdeki gorev yaptigi
siiresi fazla olan hemsirelerin boliim hakkindaki bilgi, beceri ve tecriibe duzeyi,
boliimdeki hasta profiline, boliimiin ¢aligma prorediiriine hakim olma gibi faktorler
pandemi doneminde anlamli bir olusturmadigi disiiniilebilir. Su anki bolimde
gbrev yaptig1 siiresi farkli olan hemsirelerin pandemi doneminde c¢alistig1 birimde
hizmet verirken merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikkenmisilik
faktorlerinden benzer diizeyde etkilenebilecegini gostermektedir. Hemsirelerin su

anki bolimde gorev yaptigi surenin merhamet yorgunluguna etkisi literattr
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kapsaminda incelendiginde; bu calisma bulgularina paralel olarak hemsirelerin su
anki bolimde gorev yaptigi siirenin merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmadigini gdstermistir (Kilig ve Inci, 2018; Sahin, 2020; Tanrikulu, 2018
ve Tanrikulu ve Ceylan, 2021). Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1 olan
aragtirmalarda mevcuttur. Koca (2018) hemsireler {iizerinde yaptig1 bir
calismasinda, su anki ¢alistig1 birimde 7-10 yil aras1 gérev yapan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin diger hemsirelere kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bakan ve arkadaslar1 (2020), su anki calistig1 boliimde 1-5
yil gorev yapan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin diger hemsirelere
kiyasla anlaml derecede yliksek bulundugunu belirtmislerdir. Sung ve arkadaslari
(2012), su anki c¢alistigr bolimde iki yildan az ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyinin diger hemsirelere kiyasla anlamli derecede yiiksek

bulundugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin COVID-19 déneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve
mesleki tiikkenmiglik diizeylerinin ¢alisma vardiyasi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermemistir. Nobet tutan hemsirelerin yogun calisma saatleri, uyku
diizensizligi, calisma giinlerinin degisiklik gostermesi, sosyal aktivitelere vakit
ayiramama, yorgunluk ve tiikenmiglik faktorleri pandemi doneminde anlamli bir
farklilik olusturmadig: diisiiniilebilir. Calisma vardiyas1 farkli olan hemsirelerin
pandemi doneminde ¢alistig1 birimde hizmet verirken mesleki tilkkenmislik, ikincil
travma ve mesleki tiikenmisilik faktorlerinden benzer diizeyde etkilenebilecegi
goOstermektedir. Hemsirelerin ¢alisma vardiyasmnin merhamet yorgunluguna etkisi
literatiir kapsaminda incelendiginde; bu ¢aligma bulgularina paralel olarak ¢aligma
vardiyasinin merhamet yorgunlugu iizerine anlamli bir etkinin bulunmadigini
gostermistir (Hiir, 2018; Turan, 2021 ve Urnek, 2021). Hemsireler {izerine yapilan
diger ¢aligmalarda ise siirekli gece ¢alisan hemsirelerin giindiiz ve vardiya sistemi
ile calisgan hemsirelere kiyasla tiikenmislik ve yardim gereksinimin anlamli
derecede yiiksek oldugunu gostermistir (Baskale ve arkadaslar1, 2016; Cam, 2001;
Denk, 2018; Sahin, 2020 ve Smart ve arkadaslar1, 2014).
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Hemgirelerin COVID- 19 doneminde merhamet yorgunlugu, ikincil travma
ve mesleki tilkenmislik diizeylerinin haftalik ortalama ¢alisma siiresi degiskenine
gore anlaml bir farklilik géstermemistir. Hemsirelerin nobet sayilarinin artmasina
baglt sik araliklarla ¢aligmasi nedeniyle viicudunun biyolojik ritmini bozmasi,
yorgunluk ve anksiyete yasamasi pandemi doneminde anlamli bir farklilik
olusturmadigi diisiiniilebilir. Haftalik ortalama c¢alisma siiresi farkli olan
hemsirelerin pandemi doneminde ¢alistigi birimde hizmet verirken merhamet
yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikenmisilik faktorlerinden benzer diizeyde
etkilenebilecegi gostermektedir. Hemsirelerin haftalik ortalama calisma siiresinin
merhamet yorgunluguna etkisi literatiir kapsaminda incelendiginde; bu g¢alisma
bulgularma paralel olarak Denk (2018) hemsireler iizerine yaptig1 bir calismasinda,;
haftalik ortalama ¢aligma siiresinin merhamet yorgunlugu iizerine anlamli bir
etkisinin bulunmadigini belirtmistir. Y1lmaz ve Ustiin (2019) onkoloji hemsireleri
Uzerine yaptig1 bir c¢alismasinda; 46 saat ve istii calisan hemsirelerin diger
hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyinin anlamli

diizeyde yliksek oldugunu belirtmisterdir.

Bu ¢alismada COVID-19 doneminde hemsirelerin meslegi isteyerek secme
ve bolumde isteyerek/severek ¢alisma degiskenine gére merhamet yorgunlugu ve
ikincil travma dlzeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir.
Meslegini isteyerek segmeyen veya bolimde isteyerek/severek ¢alismayan
hemsireler karsilastiklar1 olumsuz durumlarda fiziksel, sosyal ve duygusal yonden
daha fazla yipranabilecegini ve sonug olarak merhamet yorgunlugu diizeyinde artis
yasayabilecegi diigiiniilebilir. Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me ve bolimunde
severek/ isteyerek calisma durumunun merhamet yorgunluguna etkisi literatlr
kapsaminda incelendiginde; hemsirelik meslegi {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde; bu arastirmaya paralel olarak meslegi isteyerek secen hemsirelerin
meslegi istemeyerek secen hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu diizeyleri
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Aver ve ark., 2022; Denk, 2018; Tanrikulu,
2019; Tanrukulu ve Ceylan, 2021 ve Yilmaz ve Ustiin, 2019).
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Bu g¢alismada COVID-19 doneminde hemsirelerin meslekten doyum alma
degiskenine goére merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik
boyutlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. COVID- 19 pandemisi
oncesi calisma ortamlarinda bekletintileri, sosyal, fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaglar1 karsilananarak maddi ve manevi yonden doyum diizeyi yiiksek olan
hemgireler, COVID- 19 pandemisinde gereksinimlerinden herhangi birisinde
yasanilacak olumsuzluklarda merhamet yorgunlugu diizeyinde artis olacabilecegi
diistiniilebilir. Meslekten doyum alma durumunun hemsirelerin  merhamet
yorgunluguna etkisi literatlr kapsaminda incelendiginde; hemsirelik meslegi
lizerine yapilan ¢aligmalar bu arastirmaya paralel olarak meslekten doyum alan
hemsirelerin meslekten doyum almayan hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu
diizeylerinin anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Bitek ve Akyol, 2017
ve Cerit ve ark., 2016).

Bu galismada COVID-19 ddneminde firsat olsa meslegini degistirmeyi
diistinen hemsirelerin ikincil travma ve merhamet yorgunlugu dizeylerinin
meslegini degistirmeyi diisinmeyenlere gore daha ylksek oldugu bulunmustur.
Hemsireler COVID- 19 pandemisinin getirdigi olumsuz sartlar sonucunda mesleki
memnuniyetsizlik, c¢alisma kosullarinin elverigsiz olmasi, tiikkenme ve
duyarsizlasma olusarak mesleklerini sevmedikleri halde c¢alismak zorunda
olduklar1 diisiiniilebilir. Hemsirelerin firsat olsa meslegi degistirmesi durumunun
merhamet yorgunluguna etkisi literatlir kapsaminda incelendiginde; hemsirelik
meslegi lizerine yapilan ¢alismalar bu arastirmaya paralel olarak firsat olsa
meslegini degistirmeyi diisiinen hemsirelerin meslegini degistirmeyi diisiinmeyen
hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Kelly ve ark., 2015; Kili¢ ve ark., 2015 ve Uslu ve Kendikiran, 2022).
Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1 olan aragtirmalarda mevcuttur. Hiir (2018)
yogun bakim hemsireleri iizerinde yaptigi bir caligmasinda, meslegi degistirme
diistincesinin merhamet yorgunlugu iizerine anlamli bir farklilik gostermedigini
belirtmistir. Sahin (2020), hemsireler {izerinde yaptig1 bir ¢alismasinda, meslegi
biraktiktan sonra tekrar hemsirelik meslegine donmeyi isteyen kisilerin merhamet

yorgunlugu diizeyleri anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

41



Bu ¢alismada COVID-19 doneminde hemsirelerin ¢alisma siirecinde yeterli
kurumsal destek almayanlarin yeterli kurumsal destek alanlara gore ikincil travma
ve merhamet yorgunlugu boyutunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Pandemi doneminde g¢alistig1 birimde hizmet veren hemsirelerin yeterli kurumsal
destek alamamanin sonucu olarak fiziksel, sosyal, ruhsal ve duygusal yonden pek
cok zorluklarla kars1 karsiya kaldigi durumlarda kendilerini tilkenmis ve yorgun

hissettikleri diisiintilebilir.

Bu ¢alismada COVID-19 doneminde hemsirelerin yasam kalitesini algilama
degiskenine gore mesleki tiikenmislik boyutunun anlaml diizeyde yiiksek
oldugunu gostermistir. Yasam kalitesini algilama degiskeninin merhamet
yorgunluguna etkisi literatiir kapsaminda incelendiginde benzer sonuglar elde
edildigi goriilmiistiir. Hemsirelik iizerine yapilan calismalar arastrmamiz ile
uyumluluk gostererek yasam kalitesini kotii algilayan hemsirelerin yasam kalitesini
iyi algilayan hemsirelere gére merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamh diizeyde

yiiksek bulunmustur (Alan ve Yildirim, 2016 ve Ozgir ve ark., 2008).

Bu ¢alismada COVID-19 déneminde hemsirelerin sosyal aktivitelere vakit
ayiramayanlarin sosyal aktivitelere vakit ayirabilenlere gore merhamet yorgunlugu,
ikincil travma ve mesleki tilkenmislik boyutu anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu hemsirelerin sosyal aktivitelere katilim gdstererek
merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikmasini kolaylastirdigi diisiliniilebilir.
Hemsirelerin  sosyal aktivitelere vakit ayirabilme durumunun merhamet
yorgunluguna etkisi literatlir kapsaminda incelendiginde; Koca (2018), hemsireler
iizerine yaptig1 bir ¢aligmasinda sosyal aktivitelere vakit aywrabilme durumunun
merhamet yorgunluguna etkisi iizerine anlamli bir farklilik olusturmadigini
belirtmistir. Torlak ve arkadaslar1 (2021), ¢alistigi kurumdaki sosyal olanaklardan
memnun olan hemsirelerin sosyal olanaklardan memnun olmayan hemsirelere gore

is yasam kalitesinin anlaml1 derecede yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.
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Bu ¢aligmada COVID-19 déneminde hemsirelerin gelir durumunu orta veya
kotii algilayan hemsirelerin gelir durumunu iyi algilayan hemsirelere kiyasla
merhamet yorgunlugu ve mesleki tilkenmislik boyutunun anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin gelir diizeyi azaldik¢a temel insan
gereksinimlerini karsilayamamaya bagli olarak merhamet yorgunlugu diizeyinin
artabilecegini diisiindiirmektektedir. Hemsirelerin gelir diizeyini algilama
durumunun merhamet yorgunluguna etkisi literatlir kapsaminda incelendiginde; bu
caligmaya paralel olarak gelir durumunu orta veya kotii algilayan hemsirelerin gelir
durumunu iyi algilayan hemsirelere kiyasla merhamet yorgunlugu diizeyleri
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Cingol ve ark., 2018 ve Mangoulia ve ark.,
2015). Literatiirde bu konuda farkli sonuglari olan arastirmalarda mevcuttur. Koca
(2018), hemsirelerin gelir dizeyi yikseldikce merhamet yorgunlugu diizeyinin

anlaml diizeyde yiiksek bulundugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin MO-KO toplam puanlari
incelendiginde 27-107 araliginda degismekte olup, ortalamasi 63,48+19,94 tiir ve
medyan1 61°dir. Hemsirelerin COVID-19 pandemisi donemi dikkate alindiginda
orta diizeyde merhamet yorgunlugu deneyimledikleri sonucuna ulasilmigtir. Hur
(2018), yogun bakim hemsireleri ile yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin ikincil
travma alt boyutunu diisiik diizeyde, mesleki tilkkenmislik alt boyutunu orta diizeyde
ve merhamet yorgunlugunu orta diizeyde yasadiklarini belirtmistir. COVID- 19
pandemisinde gorev yapan hemsireler lizerinde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
orta diizeyde merhamet yorgunlugu deneyimledikleri bulunmustur (Avci ve ark.,
2022 ve Karakurt ve ark., 2022). Literatiirde bu konuda farkli sonuglar1 olan
arastirmalarda mevcuttur. Alcan ve Yildiz (2021), COVID- 19 pandemisinde yogun
bakimda gorev yapan hemsireler iizerinde yaptigi calismasinda hemsirelerin yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu deneyimlediklerini belirtmislerdir. Baz1 ¢aligmalar
ise hemsirelerin diisik diizeyde merhamet yorgunlugu deneyimledikleri

bulunmustur (Atabek ve ark., 2022 ve Yilmaz ve ark., 2022).

Arastirmaya katilim gdsteren hemsirelerin MY -KO madde puan ortalamalari

degerlendirilmistir. Olgekte en yiiksek ortalamaya sahip olan madde 7,17+2,57 ile
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“Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gligsiiz veya
bitkin hissediyorum.” olurken en diisiik ortalamaya sahip olan madde 1,82+1,11 ile
“Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.” olarak belirlenmistir. Ertiimer ve
Kaya (2019), saglik profesyonelleri iizerinde yaptig1 ¢alismasinda MY-KO
kullanmis olup en yiiksek ortalamaya sahip olan madde “Saglik ¢aligani1 olmanin
bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin hissediyorum.”
ifadesi 6.197+£3.013 puan almistir. En diisiik ortalamaya sahip olan madde ise
“Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.” ifadesi 2.769+2.317 puan alarak

calismamizla uyumluluk gostermistir.
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5. SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisi siirecinde bir devlet hastanesinde hemsire olarak gorev

yapan

saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesini

amaglayan bu ¢aligmadan elde edilen veriler incelendiginde:

Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin ¢ogunlugunu kadin (%89.7),
20-30 yas aras1 (%53.3), evli (%67.3) ve lisans mezunu (%72,9) oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilim gosteren hemsirelerin ¢ogunlugunu 11 yil ve tizeri
calisma siliresine sahip (%43,9), acil serviste calisan (%31,8), su anki
béluminde 1-3 yil aras1 gorev suresine sahip (%72,9), gece-glndiiz ndbetli
calisan (%64,5) ve ortalama 48 saat galistig1 (%45,8) belirlenmistir.
Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin cogu meslegi isteyerek secmis
(%68,2), boliimde isteyerek/severek calistyor (%69,2), meslekten doyum
almiyor (%63,6), firsat olsa meslegini degistirir (%72,9), calisma
stirecinde yetersiz kurumsal destek almis (%80,4), yasam kalitesi duizeyi
orta (%67,3), sosyal aktiviteye yeteri kadar vakit ayiramiyor (%62,6) ve
gelir-gider durumu denk (%48,6) oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin COVID-19 pandemisi déneminde ¢alistigi birimde hizmet
verirken orta diizeyde ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu yasadiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslekteki
calisma siiresi, calistigi boliim, su anda ¢alistig1 boliimdeki gorev yaptigi
slire, vardiya sistemi, haftalik ortalama ¢aligma stresi ikincil travma ve
mesleki tilkkenmislik boyutlar1 agidan bir fark bulunmamastir.

Meslegini isteyerek se¢cmeyen hemsirelerin meslegini isteyerek secen
hemsgirelere gore ikincil travma ve merhamet yorgunlugu boyutu anlam
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Boliimde isteyerek ¢alismayan hemsirelerin boliimde isteyerek caligan
hemsgirelere gore ikincil travma ve merhamet yorgunlugu boyutu anlam

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.
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e Meslekten doyum almayan hemsirelerin meslekten doyum alan
hemsirelere gore ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu boyutlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

e Meslegini degistirmek isteyen hemsirelerin meslegini degistirmek
istemeyen hemsgirelere gore ikincil travma ve merhamet yorgunlugu
boyutu anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

e Yeterli kurumsal destek alamayan hemsirelerin yeterli kurumsal destek
alan hemsirelere gore ikincil travma ve merhamet yorgunlugu boyutu
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

e Yasam kalitesi kotii olan hemsirelerin yasam kalitesi 1y1 olan hemsirelere
gore mesleki tiikenmislik boyutu anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

e Sosyal aktivitelere vakit ayrramayan hemsirenin sosyal aktivitelere vakit
ayirabilen hemsirelere gore ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu alt boyutlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

e Gelir-Gidere denk veya gelir-giderden az olan hemsirelerin gelir-giderden
fazla olan hemsirelere gére mesleki tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu

boyutu anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuclarin referansinda;

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyini azaltmak i¢in hizmet ici
egitimler planlanmasi,

e Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme becerilerinin
gelistirilmesi,

e Hemgirelerin tercih ettigi ve mesleki doyum aldigi bodlimlerde
calistirilmasmin tesvik edilmesi,

e Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin ve ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi,

e Meslege tesvik edici politikalarin uygulamaya gegirilmesi,

e Hemgsirelere yeterli diizeyde kurumsal destegin saglanmasi,

e Sosyal aktivitelere vakit aywrabilecek ¢alisma vardiyalarmnin

diizenlenmesi,
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Hemsirelik meslegini profesyonel olarak siirdiirebilmesini saglayacak

diizenlemeler yapilmasi,

Hemsgirelerin maddi imkanlar iyilestirilerek yasam kalitesinin artirilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Bir Devlet Hastanesinde Hemsire Olarak
Gorev  Yapan Saghk Cahsanlarinnda Merhamet Yorgunlugunun
Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, COVID-19 pandemisi siirecinde bir devlet hastanesinde hemsire olarak
gorev yapan saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunun degerlendirmek amaciyla
yapilan tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirma verileri, 15 Agustos 2022- 15 Eylil 2022
tarihleri arasinda Ankara Golbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesinde c¢alisan
hemgirelerden toplanmugtir. Arastirmanin 6rneklemini dahil olma kriterlerini karsilayan
107 hemsireden olusturulmustur. Caligmamizda hemsirelerden veri toplanmasinda;
Tammlayici Bilgi Formu ve Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgegi (MY-KO) kullanilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda tamimlayici istatistikler (frekans,
ylzde, medyan, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum), Student-t testi, varyans
analizi (ANOVA), LSD testi kullanilarak analiz edilmistir. Meslegini isteyerek secmeyen,
boliimde isteyerek ¢alismayan, meslegini degistirmek isteyen ve yetersiz kurumsal destek
alan hemsirelerin ikincil travma ve merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli bulundu.
Meslekten doyum almayan ve sosyal aktiviteye vakit ayiramayan hemsirelerin ikincil
travma, mesleki tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli bulundu. Yasam
kalitesini kotii olarak algilayan hemsirelerin mesleki tiikenmislik diizeyleri anlamli
bulundu. Gelir- gidere denk ve gelir- giderden az olan hemsirelerin mesleki tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli bulundu. Hemsirelerin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini
azaltmak icin hizmet i¢i egitimler planlanmasi, merhamet yorgunlugu ile bas etme
becerilerinin  gelistirilmesi, tercih ettigi ve mesleki doyum aldigi bdliimlerde
calistirilmasinin tesvik edilmesi, ¢caligma sartlarinin ve ¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesi,
meslege tesvik edici politikalarin uygulamaya gegirilmesi, yeterli dizeyde kurumsal
destegin saglanmasi, Sosyal aktivitelere vakit aywrabilecek c¢alisma vardiyalarinin
dizenlenmesi, hemsirelik meslegini profesyonel olarak siirdiirebilmesini saglayacak
diizenlemeler yapilmasi ve maddi imkénlar: iyilestirilerek yasam kalitesinin artirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: COVID-19, Hemsirelik, Merhamet Yorgunlugu
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SUMMARY

Evaluation of Compassion Fatigue in Health Workers Working as a Nurse in
a State Hospital During the COVID-19 Pandemic Process

This study is a descriptive study to evaluate compassion fatigue in healthcare
workers working as nurses in a public hospital during the COVID-19 pandemic. Research
data were collected from nurses working at Ankara Golbas1 Sehit Ahmet Ozsoy State
Hospital between 15 August 2022 and 15 September 2022. The sample of the study
consisted of 107 nurses who met the inclusion criteria. In our study, in data collection from
nurses; Descriptive Information Form and Compassion Fatigue-Short Scale (CF-SS) were
used. The data obtained in the study were analyzed using descriptive statistics (frequency,
percentage, median, mean, standard deviation, minimum, maximum), Student-t test,
analysis of variance (ANOVA), LSD test in computer environment. Secondary trauma and
compassion fatigue levels of nurses who did not choose their profession voluntarily, did
not work in the department voluntarily, wanted to change their profession and received
insufficient institutional support were found to be significant. Secondary trauma,
occupational burnout and compassion fatigue levels of the nurses who were not satisfied
with their profession and could not spare time for social activities were found to be
significant. The occupational burnout levels of the nurses who perceived their quality of
life as bad were found to be significant. The occupational burnout and compassion fatigue
levels of the nurses whose income-expenditure was equal and income-expenditure were
found to be significant. It was determined that nurses experienced moderate compassion
fatigue. Planning in-service trainings to reduce the levels of compassion fatigue of nurses,
developing their skills to cope with compassion fatigue, encouraging them to work in the
departments they prefer and receiving professional satisfaction, improving working
conditions and working environments, implementing policies that encourage the
profession, providing adequate institutional support, It is recommended to organize
working shifts that can spare time for social activities, to make arrangements that will
enable the nursing profession to continue professionally, and to increase the quality of life
by improving financial opportunities.

Keywords: Compassion Fatigue, COVID-19, Nursing
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Ek- 1. Tanimlayici Bilgi Formu

Cinsiyet: Kadmn () Erkek ()

Yasmiz:

Medeni durumunuz: Evli () Bekar ()

Egitim Durumunuz: Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans/Doktora
0)

Meslekteki ¢alisma siireniz :

Su anda ¢alistiginiz bolim:

Su anki boliimde ¢aligma siireniz (yil):
Calisma vardiyaniz () Stirekli glinduz () Strekli gece () Gece-gindiiz,
nobetli

Haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz?

10. Meslegi isteyerek mi sectiniz? () Evet () Hayir

11. Boliminizde isteyerek/severek mi galisiyorsunuz? Evet () Hayir ()

12. Mesleginizden doyum aliyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

13. Firsat olsa mesleginizi degistirmeyi diisliniir miisiiniiz? ( ) Evet ( ) Hayir

14. Calisma siirecinizde aldiginiz kurumsal destek: () Yeterli () Yetersiz

15. Yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz? ()lyi () Orta () Kéti

16. Sosyal aktivitelere katilmak i¢in zaman aywrabiliyor musunuz? Evet ( )

Hayir ()

17. Geliri durumunuz: () Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk () Gelir

giderden az
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Ek- 2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcek (MY-KO)

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10

arasinda derecelendirilmis degerlendirme 6lgegini kullanarak deneyimlerinizi en

iyi yansitan rakamlar1 yazin:

Puan

Olcek Maddeleri

“Isim yiiziinden kapana sikisnus gibi hissediyorum.”

o &

“Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum.”

o

“Hastalarimla ilgili olarak ge¢gmis durumlari animsadigim oluyor.”

o

“Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.”

e. “Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sekilde riiyalar goriiyorum.”

f. “Hastalarla ¢aligmaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim

oluyor”

g. “Saglik ¢alisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun,

glcsuz veya bitkin hissediyorum.”

h. “Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere

kapildigim oldu.”

i. “Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.”

j. “Bir hastayla ¢alisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve

istemeden hatirladigim oldu.”

k. “Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum.”

I. “Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim

kagryor.”

m. “Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6fke
hissediyorum.”

Aciklama: Olgekteki “c, e, h, j, 1 ” maddeleri ikincil travmays; “a, b, d, f, g,

I, k, m ” maddeleri mesleki tiikenmisligi 6lgen maddelerdir. Olgek i¢in herhangi

bir puanlama algoritmasi ve kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik

13 ve en yiiksek 13 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a bireyin

deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir.
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Ek- 3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimct,

Bu arastrma Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak planlanmigtir.

Aragtirma; COVID-19 Pandemisi surecinde bir devlet hastanesinde
hemsire olarak gorev yapan saglik personellerinde merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla planlanan tanimlayici bir ¢aligsmadir.

Arastirmaci, tarafindan bire bir goriisme yontemi ile;

e Sizin arastirma ile ilgili tanimlayic1 6zelliklerinizin belirlendigi
Tanimlayic1 Bilgiler Formu,

e COVID-19 donemindeki merhamet yorgunlugu diizeyinizi
degerlendirmek amaci1 ile Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi’ni

doldurmaniz/isaretlemeniz beklenmektedir.

Bu arastirma kapsaminda form ve dlgekte yer alan ifadelerden kendinize
en yakin/uygun buldugunuzu isaretlemeniz/doldurmaniz  beklenmektedir.
Formlarinin doldurulmas: yaklasik 10 dakika siirecektir. Arastirma, tamamen
bilimsel amagli olup, uygulama sirasinda karsilasabileceginiz herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Elde edilen bilgiler arastrma diginda herhangi bir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada kullanilan formlar1 doldurmaniz, arastirmaya katilim i¢cin onam

verdiginiz anlaminda yorumlanacaktir.

Arastirmaci (Kendi el yazisi ile) Imzasi
Eren Turah
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Hemsire
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Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacimni, goniilli
olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlii aciklama aragtirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartigma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin (Kendi el yazisi ile) imzast:

Not: Bu form, iki nisha halinde dizenlenir. Bu nishalardan biri imza

karsiliginda goniillii kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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Ek- 4. Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Basvurusu
2 ileti

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr> 10 Aralik 2021 22:32
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alici:

Sayin ilgili,

Bilimsel Aragtirma Bagvurunuz basariyla kaydedilmistir. Kurul
tarafindan en ge¢ 5 is glinii icinde formda belirttiginiz e-posta
adresine geri donus saglanacaktr.

Saygilarimizla.

T.C. Saglik Bakanlgi

Saglik Hizmetleri Genel MiidiirlGgu

Not: Bu ileti sistem tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu
iletiyi cevaplamayiniz.

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 11 Aralik 2021 09:59
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.ir
Alici:

Saymn lgil,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismayr yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim stireclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi: Eren Turali-2021-12-10T22_08_59

Bagvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gorintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilannizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudtirligi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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Ek- 5. Etik Kurul Onay1

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr : 56786525-050.04.04 / 3‘}?"3‘7‘3
Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda

Sayin Eren TURALI

llgi: 21/12/2021 tarihli bagvurunuz.

% ol 2622

“Covid-19 Pandemisi Siirecinde Bir Devlet Hastanesinde Hemsire Olarak Gérev Yapan
Saglk Cahlsaniarinda Merhamet Yorgunlugunun Degerlendiriimesi” baglikl ylUksek lisans
teziniz ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 10/01/2022 tarihli toplantisinda alinan

01/12 sayil kararin bir érnedi ilisikte génderilmektedir.
Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

P%f. Br. Ercan BAYAZ;}\\\

Rektor a.
Rektér Yardimeisi

EKLER:
. Karar Omegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rekrliigti 06100 - TandoZan/ANKARA Ag‘r.:n_!lll Bilgi I¢in

Telefon :0(312) 212 60 40/2085-2183

62


user
uzun


Ek- 5. Etik Kurul Onay1 (Devami)

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :10/01/2022
Toplanti Sayisi :01
Karar Sayis1  :12

12-Universitemiz Hemsirelik Fakiltesi 6§Fétim Uyesi Prof. Dr. Ayfer Tezel'in
damismanhigini yaptigi, yuksek lisans égrencisi Eren Tural’nin “Covid-19 Pandemisi
Sirecinde Bir Devlet Hastanesinde Hemsire Olarak Gérev Yapan Saglik Calisanlarinda
Merhamet Yorgunlugunun Degerlendirilmesi” baslikli tezi ile ilgili 21/12/2021 tarihli “Insan
Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gérigmeler ve incelemeler sonucunda Prof. Dr. Ayfer Tezel'in danigmanhgini
yaptigi, yiksek lisans 6grencisi Eren Tural’'nin “Covid-19 Pandemisi Surecinde Bir Devlet
Hastanesinde Hemsire Olarak Gérev Yapan Saglik Calisanlarinda Merhamet Yorgunlugunun
Degerlendirilmesi" baslikl tezi ile ilgili COVID-19 salgini nedeniyle; ¢alisma takviminiz de dahil
arastirmanizda olusabilecek tum degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildiriimesi,
arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

/ lj,ro’f.Dr.Mqhéfreh‘n'@'ZEN
l/ -~ Ankara Universitesi _
L Etik Kurulu Bagkan
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Ek- 6. Kurum izni

1931450l

T.C.SAGLIK BAI(.‘\.(LIG! SEHIT AHMET OZSOY DEVLET
HASTANES! - §EHIT AHMET 0ZSOY DH PERSONEL

BIRDMI

261072022 08:42 - E-66954450 - 774.99 . 836
re LR
ANKARA VALILIGI 09170025218

IL SAGLIK MUDURLUGU
Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi

Say1 1 E-66954450-774.99
Konu : Eren TURALI'nin Tez Caligmasi
izni Hk.

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii /

ilgi : 01/07/2022 tarih ve 568650 sayili yazi

ilgi yaziniz incelenmis olup, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali tezli ytiksek lisans programi
ogrencisi Eren TURALI'nin tez projesi kapsamindaki caligmalarini hastanemizde yiiriitmesi uygun
goriilmigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op.Dr. Omer SAHIN
Baghekim

Bu belge, etivenli elektronik imza ile imzalannustir.
Belge Dogrulama Kodu: dS5(b337c-da5a-4102-8565-498be53bda20  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkive.gov.ti/saglik-bakanligi-cbys

Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi Personel Birimi Bilgi igin: Hilal KARDAS YILDIZ &g
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
c-Posta: hilal kardas@saglik.gov.tr Internet Adresi: hilal. kardas@saglik.gov.tr Telefon No: (0312) 484 0322 =




Ek- 7. Merhamet Yorgunlugu- Kisa Ol¢egi Kullanim izni

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi'nin Kullanim izni
2 leti

10 Aralik 2021 23:17

Merhabalar

Ankara Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda Halk Sagligi Hemsireligi Yksek Lisans
ogrencisi olarak 6grenim gdrmekteyim. Tirkge gecerlilik ve glvenilirlik ¢aligmasi tarafinizdan yapiimig bulunan
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegini, danigmanhigini Prof.Dr. Ayfer Tezel'in yrittiga yuksek lisans tez galismamda
hemsirelerde merhamet yorgunlugunu degerlendirilmesinde kullanmak igin gerekli iznin verilebilmesini arz ederim.

16 Aralik 2021 10:16

Sayin Eren Turall,

Oncelikle dlcege gdstermis oldugunuz ilgiden dolay tesekkiir ederiz. Olgedi calismanizda
kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Olcek ile ilgili bilgileri makalede bulabilirsiniz. Olcekte herhangi
bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olcekten alinan puanlar arttikca tanimlanan merhamet
yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olek iki alt boyuttan olusmaktadir ve herhangi bir ters madde
icermemektedir. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa memnuniyetle yanitianm. Calismanizda
basarilar.

iyi cahgmalar diliyorum.
Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC

Hemgirelik Boliim Bagkan Yardimeist

Karabiik Universitesi Salik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Demirgelik Kampiisii/KARABUK

iletisim:(370) 418 71 90 /9172
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OZGECMIS
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