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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

COVID-19 PANDEMISI’ NDE YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ MERHAMET
YORGUNLUGU

Bahar OZHAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Hemsirelik Esaslar1 Programm

Damsman :Dr. Ogr. Uyesi Aylin OZAKGUL

Arastirma Covid-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu
belirlemek amaciyla, tanimlayici tiirde planlandi. Aragtirmanin evrenini; bir Devlet Hastanesi
ve bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Uniteleri' nde ¢alisan toplam 197
hemsire, drneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii/istekli olan 194 hemsire olusturdu.
Veriler bireysel 6zellikleri igeren anket formu ve Adams ve arkadaslarinin (2006) gelistirdigi
Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgegi (MY-KO) ile toplandi. Olgekten 13 ile 130 puan
alinmakta olup, puan arttik¢a, katilimcilarin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi
artmaktadir. Veriler, SPSS 22.0 (Statistical package for the Social Sciences) kullanilarak
analiz edildi. Arastirma ornekleminin %69.9’u kadin ve %56.7’si 26-30 yas grubunda idi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunluk puaninin orta
diizey oldugu saptandi. Covid-19 pandemisinde kadin olan, bekar olan, 20 yil ve istiinde
meslekte c¢alisan, mesai bitiminde fiziksel yorgunlugu olan yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu fazla idi. Pandemide merhamet yorgunlugu 6lgegi ile tiim alt boyutlari

arasinda orta ve yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptandi (p<0.01). Bu veriler dogrultusunda

Xii



bu aragtirmada pandemide merhamet yorgunlugunun orta diizeyde oldugu saptandi. Yogun
bakim hemsirelerine yonelik Covid-19 pandemisinde yasanan merhamet yorgunlugunu

azaltacak girisimlerin planlanmasi 6nemlidir
Haziran 2022 , 90sayfa.

Anahtar kelimeler:Covid-19, Hemsire, Merhamet Yorgunlugu, Pandemi, Yogun bakim

Unitesi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

COMPASSION FATIGUE OF INTENSIVE CARE NURSES IN THE COVID-19
PANDEMIC

Bahar OZHAN

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Fundamentals

Nursing Fundamentals Program

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Aylin OZAKGUL

The research was planned as a descriptive study in order to determine the compassion fatigue
of intensive care nurses in the Covid-19 pandemic. The universe of the research; nurses
working in the Adult Intensive Care Units of a State Hospital and a Training and Research
Hospital, and the sample consisted of 194 nurses who were willing to participate in the study.
Data were collected with a questionnaire including individual characteristics and Compassion
Fatigue-Short Scale (CF-SS) developed by Adams et al. (2006). A score of 13 to 130 is taken
from the scale, and as the score increases, the level of compassion fatigue experienced by the
participants increases. Data were analyzed using SPSS 22.0 (Statistical package for the Social
Sciences). Of the research sample, 69.9% were women and 56.7% were in the 26-30 age
group. It was determined that the pandemic compassion fatigue score of the nurses
participating in the study was moderate. During the Covid-19 pandemic, the compassion
fatigue of the intensive care nurses who were women, single, working in the profession for 20
years or more, having physical fatigue at the end of the working hours, was high. A moderate

and high level of significant correlation was found between the compassion fatigue scale and

Xiv



all its sub-dimensions during the pandemic (p<0.01). In line with these data, it was
determined that compassion fatigue during the pandemic was moderate in this study. It is
important to plan interventions that will reduce the compassion fatigue experienced in the

Covid-19 pandemic for intensive care nurses

June 2022, 90pages.

Keywords:Compassion Fatigue, Covid-19, Intensive Care Unit, Pandemic, Nurse
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1. GIRIS VE AMAC

Merhamet yorgunlugu; baska insanlarin aciya maruz kalmasi sonucunda bireyde
empati duymanin ve ani yasanan travmatik olaymn sonucunda zihnen ve fiziken tilkenmenin
goriilmesi olarak tamimlanmaktadir (Todaro 2013). Merhamet yorgunlugunun, sefkat
duydugumuz insanlara bakmaktan dolay1r olusan anksiyete ve stresin sonucu olustugu ve
fiziksel ya da duygusal stresi olan bireylerle ¢alisan kisilerde de olusabildigi belirtilmektedir
(Altimier ve Boyle 2020). Literatiirde yardim etme amaci giiden mesleklerin risk altinda
oldugu vurgulanmaktadir (Pehlivan ve Giiner 2018). Hemsirelerde ise merhamet
yorgunlugunun “bakimin bedeli” olarak dogal bir sonug¢ olarak olustugu ifade edilmektedir
(Figley, 1995; Sirin ve Yurttas 2015). Ozellikle yasamu tehdit altinda olan ve ¢ogu zaman
O0lmek {izere olan bireylere/hastalara birebir bakim veren yogun bakim hemsirelerinde ise
daha belirgin oldugu belirtilmektedir (Alhabri ve ark.,2019). Nitekim yogun bakim tiniteleri
ve izolasyon yapilan initelerde nefes darligi sorunu ve oliim korkusu yasayan bireylerle
kargilasma deneyimlerinin artmasi, saglik c¢alisanlarinin  travmalarimi  arttirmaktadir

(Arpacioglu ve ark.,2021).

Merhamet yorgunlugunun, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir yorgunluk oldugu
belirtilmektedir (Carver 2021). Onlenemediginde ise empati ve merhametin zamanla azalmasi
sonucu; hemsirenin bakim verme becerisinde ve enerjisinde azalmaya yol agarak hemsirelerin
ve hastalarin saghigini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018).
Merhamet yorgunlugu; bireylerde fiziksel (6z bakimina o6zen gostermeme, grip ve
gastrointestinal sorunlar gibi bazi rahatsizliklarin goriilmesi, yorgunluk vb.), duygusal (baska
bireyleri asir1 suclama davranisi, is ile ilgili sikayet etmenin artmasi, gece kabus gorme vb.)
ve sosyal (kendini baskalarindan izole etme vb.) belirtiler ile kendini géstermekte olup yasal
sorunlara da yol agabilmektedir (Altimier ve Boyle 2020; Walker 2020; Polat ve Erdem
2017). Nitekim olusan bu olumsuz bireysel etkiler, merhamet yorgunlugu yasayan bireylerin
calisma yasam kalitesini ve sunduklar1 hizmetin kalitesini olumsuz etkilendiginden, hizmet
sunduklar1 bireylerin yani sira ¢alistiklart kurum/ organizasyonlar1 da etkilemektedir (Polat ve
Erdem 2017). Merhamet yorgunlugunun bu sonuglari, yalnizca bireysel baglamda kalmayan,

ayni zamanda uzun vadeli saglik sisteminde rahatsizliklara neden olabilen ve Coronaviriis



Hastalig1-2019 (Covid-19) pandemisi sirasinda daha net Olgiilebilen boyutlara ulastig
belirtilmektedir (Geduk ve ark. 2021).

Covid-19 Pandemisi esnasinda 6n saflarda yer alan hemsireler kahramanliklarini
sergilerlerken bakim verdikleri hastalara iliskin pek ¢ok onemli deneyim yasamislardir.
Covid-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarindan 6zellikle hemsirelerin, ikinci dalga
sirasinda orta ila yiiksek merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir (Labrague ve Delos
Santos 2021). Ozellikle bakim verilen kritik ve yogun bakim iinitelerinde hemsirenin de
icinde bulundugu saglik calisanlari, kritik durumda ve enfeksiyoz (Covid-19) hasta bakimini
saglarken giicliikler yasadiklarint medya ve yayin kuruluslarinda dile getirmislerdir (Alhabri
ve ark., 2019). Ispanya’da Covid-19 birimlerinde ve acil servislerde c¢alisan saglik
profesyonellerinin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik puanlarinin diger saglik
alanlarindaki calisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ruiz-Fernandez ve ark. 2020).
Ayrica saglik profesyonellerinde kriz (pandemi) durumunun sona ermesine ragmen travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin devam ettigi buna bagl
merhamet yorgunlugunun gelistigi de belirtilmektedir (Askin ve ark., 2020). Arcadi ve ark.
(2021) tarafindan italya’da Covid-19 hastalarmin bakiminda yasanmis deneyimlerini analiz
eden smirli sayida c¢alisma oldugu oysaki bu deneyimlerin gelecekte Covid-19 gibi
yasanabilecek olagan olmayan durumlarla bas etme hazirliklarini iyilesmesine yardimci
olabilecegi bildirilmektedir. Tirkiye’de merhamet yorgunlugunun tanimi (Sirin ve Yurttas,
2015), saglik ¢alisanlari tizerindeki etkisi (Konal ve Ardahan, 2018), mesleki yasam kalitesi
(Polat ve Erdem, 2017; Yilmaz ve Ustiin, 2018) ve merhamet tatmini ile iliskisi (Y1lmaz ve
Ustiin, 2018), merhamet yorgunlugu ve bakim verenleri etkileyen faktorler (Koca 2018) gibi
konular pek ¢ok ¢alismada ele alinmigtir. Ancak Tiirkiye’de Covid-19 pandemisinde ¢alisan
hemsirelerin ikincil travmatik stres deneyimine (Erkin ve ark.,, 2021) ve merhamet
yorgunluguna (Avcr ve ark. 2022; Karakurt ve ark. 2022) iliskin az sayida calisma
bulunmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin pandemideki merhamet yorgunlugu ile yapilan
bir ¢alismaya rastlanmigtir (Katran ve ark. 2021). Bu calismada Covid-19 pandemisinde

merhamet yorgunlugunun incelenmesi amaglanmustir.

Merhamet yorgunlugunun erken belirtilerinin tanilanmasi, uygun girisimlerin
uygulanmasi ve profesyonel destek alinmasinin 6zellikle hasta bakiminin memnuniyetini
dolayisiyla bakimin kalitesini daha sonrada hemsirelerin memnuniyetini arttiracagi

vurgulanmaktadir (Ozan 2019; Jakimowicz ve ark., 2018). Bu dogrultuda bu ¢alisma, Covid-



19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin yasadiklart merhamet yorgunlugunu belirlemek
amaci ile tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgilerin pandemi
stirecinde saglik ¢alisanlarinin deneyimlerinin anlasilmasi ve ileride karsilasilabilecek mesleki

sorunlara ¢oziimler gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiintilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Merhamet Kavram

Merhamet, herhangi bir olay veya durum karsisinda insanda acima, sefkat, tiziintii, ilgi
gibi duygularin ortaya ¢ikmasiyla ¢ok yonlii yasanan sosyal ve psikolojik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Crawford ve ark., 2013). Tirk Dil Kurumu (TDK) Soézliigii'ne gore
merhamet; “Bir kimsenin veya bir baska canlimin karsilagtigi kotii durumdan dolayr duyulan

tiztintii, actma” dir (TDK, 2022).

Merhamet, saglik calisanlarimin gorevi geregi sahip olmasi gereken bir duygudur
(Akin, 2018). Nitekim hemsirelik tarihinde Florence Nightingale hemsirelik mesleginin
temelinde merhamet, sefkat ve hosgorii ilkesinin bulunmasi gerektigini belirtmistir (Ineichen
ve ark. 2017). Giinimiizde de halen gegerli olan bu yaklagim dogrultusunda hemsirelerin
hizmet sunduklar1 saglik sorunu yasayan her bireye ve onlarin yakinlarina yonelik merhametle
yaklasmalar1 gerekmektedir (Cingdl ve ark. 2018). Ayn1 zamanda merhamet duygusu, saglik
calisanlar1 agisindan ahlaki bir durumdur (Slatten ve ark. 2011). Merhamet duygusunun hem
bireyin kendisini hem de yardim edilen bireyi iyilestirme 6zelligi bulunmaktadir (Atilla Gok,
2015). Hemsirelik bakimi, hemsire ve hasta arasinda olusan karsilikli iliskiye ve kisilerarasi
iletisime baglh gerceklesmektedir. Bu nedenle merhametli ve sefkatli yaklasim hasta bakimi

hizmetlerinin sonucunu ve siirecini etkileyebilmektedir (Mersin ve ark. 2020).

Hemsireler gorev ve sorumluluklarini hemsirelik felsefesi, degerler, etik ilke ve etik
kodlar dogrultusunda yerine getirir (Sirin ve Yurttas 2015). Kanada Hemsireler Dernegi
(Canadian Nurses Assosication/CNA), hemsirelik uygulamalart ve sorumluluklari “insan
onurunun korunmasi, kararlara saygili olmak, gizliligin korunmasi, adalet ve adalete tesvik,
sorumlu olmak, saghgin tesvik edilmesi, giivenli, merhametli, yetkin ve etkin bakim
saglamak” olmak lizere yedi temel deger dogrultusunda gergeklestirilmesi gerektigini ifade
etmektedir (CNA, 2017). Bu dogrultuda hemsirelik bakimini gerceklestirirken hemsirelerin,
hasta bireylerin acilarina kars1 duyarlilik géstermeleri, harekete gecmeleri, empati yapmalari

ve erdemli yaklagmalar1 gerekmektedir (Sinclair ve ark., 2016). Ayni zamanda etik ilkeler



dogrultusunda toplumun saglik diizeyinin arttiritlmasi ve siirdiiriilmesi i¢inde merhametli

yaklagim gerekmektedir. (Ayhan, 2017).

2.1.1. Acima

Saglik hizmetlerinde merhamet, hasta bireylerin yasamis oldugu kétii veya travmatik
olay sonucunda, hasta bireye karsi saglik profesyonelleri tarafindan hissedilen acima ve
liziintii duyma hissi olarak belirtilmektedir (Dalgali ve Giirses 2018). Ancak merhamet,
acimadan farklidir. Acima bireyi zayif ve zavalli gormeyi ifade etmektedir (Cole-King ve
Gilbert, 2011). Merhamet olumlu tutum iken acima merhametten farkli olarak olumsuz bir
tutumdur. Ciinkii kendine acindigin1 hisseden bireyler; acinacak durumda diistiigii i¢in strese
girerek olumsuz duygular deneyimleyebilir. Acinan birey kendine yiiksekten bakilarak kiigiik

goriildiigii hissine kapilarak, kendisine acryan bireyden uzaklasabilir (Ozcan, 2020).

2.1.2. Sefkat

Sefkat sozciigii, TDK sozligiinde ‘sevecenlik’, “sevmek, bir seyin iizerine titremek,
merhamet gostermek, aciyarak sevmek” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Merhamet
duygusu acima, empati, sempati gibi duygularin birlesimiyle olusurken, sefkat duygusu,
merhamette olusan hislerin birlesimi disinda ilgi duymak, nezaket gdstermek, kalben

hissetmek, yakinlagsma duygusuyla iliskili olarak ifade edilmektedir (Akdeniz ve Deniz,2016).

Sefkat kelimesi anlam bakimindan herhangi bir canliya karsi koruma iggiidiisiiyle
hareket ederek kaygi sonucu ortaya ¢ikan bir duygudur. Sefkat; her insanin bir kusurunun
oldugunu goz Oniine alarak, bireyi elestirme hakkindan ve 6nyargidan once; onlara karsi
sabirli, nazik olmak gerektigi ve bireyin kendine karsi gosterdigi 6z-duyarlilik modeli olarak
ele alinmaktadir (Nas ve Sak, 2020). Merhamet ve sefkat kelimeleri birbirleriyle ayni anlamda

kullanildig: belirtilmektedir (Cinarli, 2019).

2.1.3. Empati ve Sempati

Empati, TDK sozliginde “duygudaslik” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022).
Empati, baskasinin yerine kendini koyma sonucu o kisinin duygularini ve sonucunu hayal
etme olarak tanimlanmaktadir (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017). Baskalarinin inang, niyet ve
diistinceleri hakkinda sonug ¢ikarma ve bagkalarinin duygularin1 paylasma yetenegidir (Singer

ve Klimecki, 2014). Empati, hem bagskalarinin sevinci gibi olumlu hem de ac1 deneyimi gibi



olumsuz duygularin paylasilmasini igerir (Singer ve Klimeck; 2014). Sempati ise TDK
Sozligi’ne gore “sicakkanlilik” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Empati, baskalarinin
icinde bulundugu durumu anlama aynmi duyguyu hissetme anlaminda kullanilirken sempatide
ise ayn1 durumu yasayip ayni fikir/ duyguda olma, ayni tarafta olma/ yandashik durumu soz
konusudur (Ozbek, 2005). Empati ve sempati birbirinden farkli kavramlar olmasina ragmen
birbirleri ile iligkilidir. Nitekim, genellikle empati kurduktan sonra sempati duygusunun

ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (Eisenberg ve Stayer, 1990).

Empati ve sempatinin merhamet ile iliskisine bakildiginda ise merhamet; empati ve
sempatiden farkli olarak da zor durumda olan bireye destek olmaya iten hareket/eyleme
gecme durumudur (Isgér, 2017). Eyleme gegme durumu, aciy1 iginde hissettikten sonra
merhamet duygusunun ortaya ¢ikmasiyla olusan duygu durumudur (Cingol ve ve ark. 2018).
Ote yandan bireyin empati kurma deneyimi sonucu, merhamet duygusu gelismektedir
(Eisenberg ve Stayer, 1990). Sempatik yaklagimlar ise merhamet duygusuyla birlikte empatik
becerilerin gelismesi icin gereklidir (Eisenberg ve Stayer, 1990).

Saglik caliganlarinin 6zellikle bakim sunan hemsirelerin; travma, aci ve 6liimle alakali
duygusal olarak stres olusturan durumlarla siirekli karsilasmakta olup empati yapmalari

gerekmektedir (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017).

2.1.4. Oz-Duyarhlik

Oz-duyarhlik, insanm kendisini olumlu ve olumsuz ydnleriyle farkinda olmasi
tamamen kabul etmesidir. K. Neff” e (2003) gore, kavraminin {i¢ ana bileseni bulunmaktadir.
Ik bileseni bireyin kendine karsi duyarli olmasidir. Bireyin kendine sefkatli davranmas:,
nazik, anlayisli olmasi s6z konusudur (Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2007). Bireyin olumsuz
durum/ olaylarin bagkalarinin da basina gelebilmesinin farkina varmasi ikinci bilesenidir. Bu
anlayis benzer deneyimi olan bireyleri yakinlagtirarak kendi acilarini azaltmasini saglar. Diger
lclincli bilesen ise olumsuz duygularin yasamimizda var oldugu ve olumsuz duygularin
hayatimizi olumsuz etkilememesini saglayan farkindalik durumu/bilingliliktir (Tel ve Sari,

2016).

Oz-duyarlhilik, merhamet duygusu ile bagkalarina gosterilen empatik diisiincelerde
ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon, anksiyete ve strese karsi korumaktadir ancak aci ve travma ile
siklikla karsilasan saglik ¢alisanlarinin bilissel, duygusal ve psikolojik olarak etkilenmeleri

halinde degerlendirilmeleri 6nemlidir (Altun ve ark., 2020).



2.1.5. Tiikenmislik

Tilikenmislik stirekli asir1 duygusalligin yasanmasina neden olan durumlar yasayan
kiside uzun siire stres yasanmasi ve bu durumda zihinsel ve fiziksel tiikenme olarak ortaya
¢ikan bir sendrom olarak ifade edilmektedir (Jeung ve ark., 2018). Tiikkenmislik terimi ilk defa
Christina Maslach tarafindan kullanilmig olup birbirleriyle baglantili duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 olmak iizere ii¢ boyutu bulunmaktadir (Balaban ve

Konyali, 2016).

Duygusal tiikenme; c¢alisan kisilerde ortaya ¢ikan yipranma durumu olarak ifade
edilmektedir. Isle alakali olan herkesten uzaklasma, karsilikli iliskilerde kaba davranma,
Ofkelenme ve kayitsiz davranma gibi davraniglara hatta isten ayrilmalara sebep olmaktadir
(Franza ve ark., 2015). Duyarsizlagma; ¢alisanin mesleginde kendini yetersiz gérmesi ve
basarisiz hissine kapilarak sosyal aglarin gelisimini engelleme anlaminda kullanilmaktadir
(Chang ve ark., 2018). Calisan kiside umutsuzluk duygusunun ve calisilan ortamda
destekleyici unsurlarin olmamasi; kisinin isini derinden etkileyerek mesleginde basarili
olmasini engellemekte bu durumda tiikenmislik yasamasina sebep olmaktadir (Mooney ve

ark. 2017).

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda bazi farklar bulunmakta oldugu
belirtilmektedir. Merhamet yorgunlugu, travmatik strese maruz kalma sonucu ortaya ¢ikarken
tiikkenmisligin bu siiregle dogrudan iliskili olmadig1 da ifade edilmektedir. Ikisi arasindaki
temel farkin, travmaya ve aciya maruz kalmak olarak bilinmektedir. Merhamet yorgunlugu
slire¢ olarak daha hizli gelisirken tiikenmisligin baslangicinin kademeli olarak ortaya
¢ikmakta oldugu vurgulanmaktadir (Franza ve ark., 2015).

Insanlarla uzun siire etkilesim gerektiren meslek alanlarinda mesleki strese tepki
olarak tiikenmisligin ortaya ciktig1 belirtilmektedir (Thisera ve Bandara, 2017). Hemsirelerin
meslegi boyunca merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik, karsilasmak zorunda kaldig: bir sorun
olmaktadir. Genellikle birbirleriyle iliskili olarak ortaya ¢ikmasina ragmen merhamet
yorgunlugu travmaya maruz kalan hastalara bakim hizmeti veren saglik c¢alisanlarinda

ozellikle hemsirelere 6zel bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (Marcum ve ark., 2018).



2.2. Merhamet Yorgunlugu ile iliskili Kavramlar

Merhamet yorgunlugu literatiirde tiikenmisligin bir gesidi olarak Sekonder (Ikincil)
Travmatik Stres, Postravmatik Stres (Travma sonrasi) ve Dolayli Travmatizasyon kavramlari
ile adlandirilmaktadir (Polat ve Erdem 2017; Orru ve ark., 2021). Ayrica merhamet
yorgunlugu, tiikenmislik ile beraber kullanilmaktadir (Orbay, 2019). Ancak bu kavramlarin,
merhamet yorgunlugu ile ayn1 anlamda kullanilip kullanilmayacagi ya da farkli kavramlar
olup olmadigi hakkinda heniliz net bir gorlis birliginin olmadigi sadece bu kavramlarin

merhamet yorgunlugu ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Pehlivan ve Giiner 2018).

2.2.1. Sekonder (ikincil) Travmatik Stres

Stres; bireyin normal yasamini bozan, fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkileyen
bir durumdur (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Sekonder travmatik stres; ikincil travmatik stres
veya sefkat stresi olarak merhamet yorgunlugu kavrami yerine de kullanilmaktadir (Coetzee
ve Klopper, 2010). ikincil travmatik stres, daha &nce travma gecirmis/ ugramis bireylerin
travmaya maruz kalan bireylerin davramisindan etkilenerek aymi psikolojik travma
belirtilerinin onlarda da goriilebilmesidir (Najjar ve ark., 2009). Ikincil travmatik stres
belirtileri; bireyde tiikkenmislige, uykusuzluga ve kisiler arasi iligkilerdeki bozulmalara neden
olabilmektedir (Yaakubov ve ark., 2020). ik kez Figley (1995) tarafindan kavramsallastirilan
sekonder travmatik stres, travma sonrasi yasanan stres bozuklugu durumuna benzer bir
bozukluk olarak bilinmektedir. Direkt olarak travmaya maruz kalanlarda birincil travmatik
stres olusurken, travmaya maruz kalip bundan etkilenen saglik calisanlarinda ise olusan
travmada ikincil travmatik stres bozuklugu olustugundan s6z edilmektedir (Figley, 1995).
Birincil ve ikincil travmatik stres bozuklugu arasindaki farkin stresin dogrudan etkisi ve olus
sekli oldugu belirtilmektedir (Ertiimer, 2019). Ikincil travmanin etkilerinin, birincil travma
tepkileriyle yaklagik olarak ayni oldugu belirtilmektedir (Figley, 2013). Merhamet
yorgunlugunun sebebinin ise; birincil travmaya maruz kalan bagkalarindan etkilenerek onlarin
yasadigl ac1 ve istiraptan etkilenerek ikincil travma stresi oldugu belirtilmektedir (Uslu ve
Demir-Korkmaz, 2017).

Bakim verilen bireylerin ¢ogunlukla travmali bireyler olmasi, ¢alisma kosullarinin
zorlugu, hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin olmasi...vb. nedenlerden dolay1

hemsirelerin ikincil travmatik stres yasamalari kaginilmaz bir durum olmaktadir (Polat, 2016).



2.2.2. Travma Sonrasi (Post-Travmatik) Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi (Post-Travmatik) Stres Bozuklugu (TSSB); travmatik olaylara maruz
kalma sonucu, asir1 uyarilma ile birlikte siirekli travmalar1 hatirlama ya da tekrarlanan
olaylara karsi uyaricilardan kacinma ile karakterize, bireyin mental sagligin1 tehdit eden
ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (S6nmez Diizkaya ve Yildiz, 2014). Travmatik
olaylara verilen yanitlar sadece bireyin kendi yasamini tehdit eden olay/durumlarina
(dogrudan etki) gosterilen yanitlar degil bagkasinin travmasina sahit olmasi durumu (dolayh
etki) sonras1 gosterilen yanitlar1 da kapsar (Sonmez Diizkaya ve Yildiz, 2014; Suer, 2005).
Post-travmatik stres bozuklugunda verilen yanitlar bireysel farklilik gostermekte olup, ayni/
benzer travmalar sonrasi bazi belirtiler bireylerde belirgin bir sekilde goriliir. (Suer, 2005).

Bazi bireylerde ise travma sonrasi sorun goriilmemektedir (Suer, 2005).

Travma sonrasi stres bozuklugu, genelde hemsirelerde sekonder travmatik strese uzun
siire maruz kalmasindan kaynakli olarak ortaya c¢iktigi fark edilmistir. Hemsireler; bakim
hizmeti verirken aciya maruz kalmasi durumunda travmadan etkilenmemek i¢in yetersiz

kalmaktadir ve merhamet stresinin etkilerini azaltamamaktadirlar (Pehlivan ve Giiner, 2018).

2.2.3. Merhamet Memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti hastalara bakim vermekten kaynaklanan haz ile memnuniyeti
kapsamaktadir (Kelly & Lefton 2017). Merhamet memnuniyeti, saglik ¢alisanlar1 bakiminin
ongoriilmesinde Onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Merhamet memnuniyeti
(doyumu), merhamet yorgunlugunun tam tersi olarak tanimlanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
bakim/tedavinin sonucunun iyi olmasindan hissettikleri olumlu duyguya merhamet

memnuniyeti denir (Flarity ve ark. 2013).

Merhamet memnuniyeti; hemsirelerin merhamet gosterdikleri travmatik bireylerin,
daha az stres ve ac1 ¢ekmesi sonucunda kendilerini mental olarak daha iyi hissetmelerini ifade
etmektedir (Coetzee ve Klopper 2010). Dolayisiyla, bakimin kalitesinin artabilecegi
belirtilmektedir (Y1lmaz ve Ustiin, 2018).

2.3. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, baska insanlarin aciya maruz kalmasi sonucunda bireyin
empati duymast ve ani yasadigi travmatik olaymn sonucu olarak fiziksel ve zihinsel

tiikenmislik sendromdur (Todaro 2013). Merhamet yorgunlugu bireyin bagka insanlarla
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duygusal baglamda iliskisi ile ortaya ¢ikmakta olup (Lama, 2013), bireyde tiikenmislik
sonucu ortaya ¢ikan zihinsel ve fiziksel performansta azalma meydana gelmesine sebep
olmaktadir (Jenkins ve Warren, 2012). Fiziksel ve zihinsel tilkenmislik durumu sonucunda
olusan merhamet yorgunlugu, ‘“sekonder travmatik stresin ve kiimiilatif tiikenmisligin
vakinlagsmasi” olarak tanimlanmaktadir (Cocker ve Joss, 2016). Merhamet yorgunlugu,
bireyde fiziksel ve zihinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olarak merhametin iyilestirici
etkisinin Gtesine gegerek empatinin zayiflamasi olan bir durum olarak da ifade edilmektedir

(Zhang ve ark., 2018).

Merhamet yorgunlugu, hemsire olan Joinson (1992) tarafindan acil serviste c¢alisan
hemsirelerin tiikenmislik diizeyini arastirmalar1 esnasinda ortaya c¢ikmistir. Arastirmalar
sonucu acil serviste calisan hemsirelerde beslenme bozuklugu gibi bazi sorunlarin ortaya
¢ikmast ile olumsuz gelisen bu durumu aciklamak ve tanimlamak amaciyla ilk kez merhamet
yorgunlugu kavrami kullanilmistir. Joinson tarafindan saptanan bu yorgunluk, Figley
tarafindan arastirilan ¢alismalar sonucu merhamet yorgunlugu kavrami olarak yaygimlagmigtir

(Joinson, 1992).

Merhamet yorgunlugu, bakim veren hemsire ve hasta arasinda olusan iliskiden
kaynaklanmaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Hemsireler gorevi geregi hastaya saglik bakimi
hizmeti vermekle sorumludur. Travmaya maruz kalan hasta ve travmaya maruz kalmasi
sonucu hastadan etkilenen hemsire arasindaki durum olarak ifade edilmektedir. (Polat ve
Erdem, 2017). Figley (2002), bakim vermenin bedeli olarak, merhamet yorgunlugunun ortaya
ciktigini ifade etmektedir. Ciinkii hemsireler saglik bakimi hizmetinden yararlanan hasta
bireylerin bakim/tedavi slirecinde onlarin agri, act ve travmalarim1 hissederek onlarin
hayatlarina dahil olurlar (Boyle, 2011). Siirekli olarak ve uzun siire ile ac1 ¢eken hastalara
taniklik etme durumunda kalan hemsireler, merhamet yorgunluguna kars1 savunmasiz
kalmaktadir (Polat ve Erdem, 2017; Dikmen ve Aydin, 2016). Hasta bireyin yasadigi olumsuz
duruma merhametle ve empati yaparak yaklasmalari sonucunda da merhamet yorgunluguna
maruz kalmaktadirlar (Polat ve Erdem, 2017; Dikmen ve Aydin, 2016). Bu durum bakim
hizmeti veren saglik calisanlarinda hasta bireye yonelik empati ve merhamet duygusunun
zayiflamasina neden olmaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Merhamet yorgunlugu sonucunda
ise, hasta bireyle ilgilenme ve hizmet verme isteginde azalma meydana gelmektedir (Polat ve

Erdem, 2017; Dikmen ve Aydin, 2016). Hemsirelerin merhamet yorgunluguna uzun siire
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maruz kalmas: durumunun ise tiikenmislige neden oldugu saptanmistir (Polat ve Erdem,

2017).

Merhamet yorgunluguna iliskin Peters (2018) tarafindan hemsirelikte merhamet
yorgunlugunun sonucu ve Ozelliklerini iceren “Merhamet Yorgunlugu Kavram Modeli”
olusturulmustur. Bu modelde Peters (2018) alt1 onciil belirlemistir. Bu onciiller her zaman
merhamet yorgunlugundan énce ¢ikmaktadir. Onciiller; merhamet, asir1 strese maruz kalmak,
baskalarinin aci ¢ekmesine asir1 maruz kalmak, mesleki siirlar1 koruyamamak, mesleki
acidan asir1 deformasyon ve 6z bakim eksikligi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Aynt modelde
her kosulda merhamet yorgunlugu kavramini tanimlayan dort temel 6zellik aciklanmaktadir.
Bu ozellikler azalan dayaniklilik/ enerji, azalan empatik yetenek, caresizlik/ umutsuzluk ve

duygusal yorgunluktur (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Peters’in Merhamet Yorgunlugu Kavram Modeli Temel Ozellikleri

Azalan Dayaniklilik/ Enerji Azalan Empatik Yetenek

Temel Ozellikler

Caresizlik/Umutsuzluk Duygusal(mental) Yorgunluk

\. J
Kaynak: Peters, E. (2018). Compassion fatigue in nursing: A concept analysis. Nursing

Forum, 53(4), 466-480.

Peters (2018) Merhamet Yorgunlugu Kavram Modeli’nde merhamet yorgunlugunun
olumsuz sonuclarinin; artan is hatalari, bakimin kalitesinde azalma, degerleri sorgulama,
meslegi birakma istegi ve artan hemsire sikintis1 oldugunu belirtmistir. Bu durumun hem
hemsire acisindan hem hizmet alan birey hem de kurum agisindan énemli sonuglar oldugunu
belirtmektedir. Nitekim saglik bakimi hizmetlerinin kalitesini diigiiriirken hem hemsire hem
de hasta bireyin sagligina da biiyiik zararlar1 oldugunu ortaya koymaktadir. (Konal ve
Ardahan, 2018; Peter, 2018). Ayrica yasanan sikintilarin hemsirelerin isi birakmasina kadar
gittigi i¢in saglik hizmetlerinin sekteye ugramakta oldugu vurgulanmaktadir (Konal ve

Ardahan, 2018; Peter, 2018).
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2.3.1. Merhamet Yorgunlugu Siireci

Merhamet yorgunlugu, baska insanlarin bakimini {istlenirken empatinin ortaya ¢iktigi
stirecte meydana gelen duygu olarak ifade edilmektedir (Sabo, 2011). Figley (1995) travmatik
bir durumdaki duygusal siirecte yasanan merhamet yorgunlugunu, “bakim vermenin bedeli”
olarak adlandirmaktadir. Figley (2002), “Merhamet Yorgunlugu Gelisim Siireci Modeli’ni”
gelistirilmistir.  Bu model travmatik olaylar sirasinda saglik ¢alisanlarinin - empati
duymasindaki degisimi aciklamaktadir. Saglik ¢alisani, hasta bireyin yasamis oldugu
travmadan etkilenerek merhamet stresine girer. Merhamet stresinin uzun siire devam etmesi
durumunda travma ortaya ¢ikmaktadir. Travmanin uzun siirmesi ise hemsirelerin hayatlarinda

bozulma sonucu merhamet yorgunluguna yol agmaktadir (Kirg1, ve Kiziler, 2021).
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RiSK FAKTORLERI

2. Oz bakim
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1. ASAMA:
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o Degisiklik nedeni
¢ Dinlenmeyle gecebilir

<

FFiziksel Etkileri

Duygusal Etkileri

Sosyal Etkileri
| Manevi Etkileri
Zihinsel Etkileri

: Yorgunluk

: Coskunun azalmasi,
Duyarsizlagma, Yetenegin
azalmast

> Yardim etmede isteksizlik
: Algida azalma

: Dikkatte azalma

o Stres artisi

<

e Dayaniklilikta azalma

Duygusal Etkileri
bunalim

Sosyal Etkileri

e — ~ .

2. ASAMA: L~ Fiziksel Etkileri : Gii¢ kayb1, verimin
azalmasi, performansin

MERHAMET azalmasi, dayanaklikta

STRESI

azalma, fiziksel
sikayetlerde artma

- Sinirlilik, duygusal

. Acty1 paylasamama

e Cok enerji sarf etme
e lyilesme giicii kayb1

<

Sosyal Etkileri

Manevi Etkileri

=)
3. ASAMA: LA Fiziksel Etkileri  : Enerjisizlik, tiikenmislik,
MERHAMET kazalara yatkinlik
YORGUNLUGU Duygusal Etkileri  : Sinir bozuklugu, ilgisizlik,

isteksizlik

- Tepkisizlik,
vurdumduymazlik,
kayitsizlik

: Ice bakasta ilgisizlik

Sekil 2.2. Merhamet Yorgunluguyla Ilgili Temalar ve Alt Temalar Arasindaki fliski

Kaynak: Coetzee, S. K. & Klopper, H. C. (2010). Compassion Fatigue with in Nursing Practice: A Concept Analysis. Nursing & Health

Sciences, 12(2), 235-243.
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Sekil 2.2° de gosterildigi gibi Coetzee ve Klopper (2010) tarafindan da merhamet
yorgunlugunun siirecini aciklamak i¢in bir model gelistirilmistir. Modelde merhamet
yorgunlugunun asamalari, asamalarin oOzelikleri ve deneysel indikator/gostergeleri
bulunmaktadir. Bu modelde merhamet yorgunluguna yol acabilecek hasta ile uzun siiren
temas, 0z bakim, stres olmak tizere ii¢ risk faktorlerinden s6z edilmektedir. Coetzee ve
Klopper’e gore bu risk faktorlerinden uzun siire etkilenen c¢alisanlarda merhamet
yorgunlugunun ortaya ¢ikmasi kaginilmaz bir durum olarak goriilmektedir. Modele gore li¢
asamadan olusan ve Onlenemezse ilerleyici bir siire¢ olan merhamet yorgunlugunda,
merhamet rahatsizlig1 giderilmediginde bir sonraki merhamet stresi agamasina gegilerek son

asamada merhamet yorgunlugu olusmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010).
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Baghhgin
bozulmasi

hissetme

Empatik Tepki

‘ A
ATy aZuUmn
slire maruz
kalma Travmatik
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Merhamet Stresi

Yasamin

bozulmasi

Merhamet Yorgunlugu

Sekil 2.3.Figley’in Merhamet Stresi ve Yorgunlugu Modeli
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Sekil 2.3’te goriildigi gibi Figley (2002)’in merhamet yorgunlugu siirecinde yasanan
saglik calisanlarmin strese karsi empati yetisinde degisimler oldugundan bahsetmektedir.
Sonraki asamalarda hemsirelerin, hastanin yasamis oldugu travmadan etkilenerek merhamet
stresinin olusturdugu bu durumdan kaynakli ve uzun siire maruz kalmasi sonucunda da
travmanin ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Uzun siire bu travmaya maruz kalan hemsirelerin sosyal
hayatinda aksakliklar meydana gelerek merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasi soz

konusudur.

Gelisim siirecinde merhamet yorgunlugu; Figley (2002), travmatik bir durum sirasinda
merhamet yorgunlugu modeliyle, merhamet yorgunlugu siirecinin ii¢ ana bileseni, aciya
maruz kalma, ¢alisanlarda stres ve calisan empati duygulari olarak tanimlanmaktadir. Boyle
bir durumda bilingli empatik tepki baglamaktadir. Empatik bir tepki, ¢alisanlarin empati ile
aciy1 azaltma girisimi olarak ifade edilmektedir. Bu yanit, hastanin bakis agisiyla diisiiniirken
hastalarin duygu ve diislincelerinden gelmektedir. Bu, ¢alisanlarin hastanin yasadigi aciyi,
korkuyu, oOfkeyi veya diger duygulart hissetmelerini saglamakta olup hastalardan
uzaklastirabilmektedir. Merhamet stresinin  olusmasmna izin verilirse, c¢alisan 1is
memnuniyetine ragmen elinden geleni yapsa da, calisanlar i¢cin olumsuz ve travmatik
deneyimler yaratmaktadir. Bu nedenle merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik,
yasam tarzi degisiklikleri, sosyal statii veya is veya kisisel sorumluluk yonetme gibi
durumunda beklenmeyen degisikliklerden bahsedilmektedir. Figley (1995) siirecteki

merhamet yorgunlugunu “bakim vermenin bedeli” olarak adlandirmaktadir.

2.3.2. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu belirtilerinin, genellikle hemsirelerin bakim verdigi hastalar ile
empatik iletisim gerektiren olaylara maruz kalma sonucu ortaya c¢iktigr diisiiniilmektedir
(Sorenson ve ark., 2016). Merhamet yorgunlugunun stresli bir zamanda yanit vermeden de

aniden ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Sirin ve Yurttag 2015).

Merhamet yorgunlugu tedavi edilmediginde ise stres, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik ya da fiziksel bagka hastaliklara neden olabilmektedir (Sirin ve Yurttag 2015). Bu
nedenle merhamet yorgunlugunun belirtilerinin erken fark edilerek saglik calisanlarini
korumak i¢in biitiin 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Sirin ve Yurttag 2015). Merhamet
yorgunlugu {izerine yapilan ¢aligmalarda merhamet yorgunlugu belirtileri; fiziksel, duygusal,

davranigsal ve isle ilgili belirtiler olmak tizere dorde ayrilmistir (Lombardo ve Eyre, 2011).
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Fiziksel Belirtiler: Merhamet yorgunlugunda; bas agrisi, uyku bozuklugu, bagisiklik
sisteminde zayiflama, uyku sorunlari, yorgunluk, hipertansiyon, hipotansiyon, kilo
problemleri, enerji azalmasi/giic kaybi, sindirim sistemi problemleri gibi belirtiler yasandigi

belirlenmektedir (Bagcivan, 2019; Lombardo ve Eyre, 2011).

Duygusal Belirtiler: Merhamet yorgunlugu olan hemsirelerde hastalara kars1 sefkat ve empati
eksikligi belirtileri yani sira, anksiyete, depresyon, duyarsizlasma, tepkisizlik, hastalarin
bakim/tedavisi ile daha az ilgilenme, iletisimde bozukluk, kaygi, olumsuz diisiincelere
kapilma, tiikenmislik ve meslekten ayrilma istegi gibi belirtiler de olmaktadir (Bagcivan,
2019; Khan ve ark., 2015; Lombardo ve Eyre, 2011).

Davramnigsal Belirtiler: Tepkisizlik, vurdumduymazlik, hastanin acisini dnemsememe veya
paylagsmama, bazi hastalarin bakimindan ka¢inma veya korku duyma, hasta ve yakinlarina
daha az vakit ayirma, yardim etmede isteksizlik ve asir1 diizeyde madde kullanimi (sigara,
alkol, uyusturucu madde) gibi davranissal belirtilerdir (Bagcivan, 2019; Lombardo ve Eyre,
2011)

Meslek ile Ilgili Belirtiler: Hata yapmada artma, isten izin almada/devam etmede azalma,
isten ayrilma istegi, dikkat sorunlari, i performansinda azalmalar gibi belirtiler goriilmektedir

(Bagcivan, 2019; Lombardo ve Eyre, 2011).

2.3.3. Merhamet Yorgunlugu Sonuclar:

Merhamet yorgunlugu sebebiyle mesleklerinden vazgecerek isten ayrilma, is
performansinda diisme, meslektaslar1 veya kisiler arasi iliskilerde bozulma, hayattan zevk
almama, kaliteli bakim hizmetlerinin dogru verilmemesi sonucu bakim maliyetlerinde artma

sonucu hem hasta hem saglik ¢alisanlarinin olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Hiir, 2018).

Merhamet yorgunlugunun goriilmesi ya da olusmasi i¢in belli bir siire/zaman yoktur,
ancak bazi hemsireler diger bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlarindan daha fazla merhamet
yorgunlugu gelistirme riski altinda olduklar1 belirlenmektedir (Jarrad ve ark., 2018).
Merhamet yorgunlugunun baslangigta erken saptanmadigi veya Onlem alinmadigi
durumlarda; kalict olarak duygularda (merhamet, empati ve sefkat) sorun olabilir. Merhamet
yorgunlugu olan hemsirelerde tiikenmislik ve duyarsizlasmadan kaynakli bakim verdigi hasta
bireyin durumu anlamama ya da fark etmeme, bireyin 6zerkligini koruyacak girisimlerde

bulunmama gibi durumlar ortaya c¢ikabilmektedir (Hiir, 2018). Bundan dolayr yogun bakim
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hemsireleri hasta bireyle ilgilenmeme, isteksizlik ve 6fke vb. tepkiler gosterebilmektedir (Hiir,
2018). Hatalarin artmasi, hasta birey ve yakinlarmin sikayetlerin artmasi ve iletisim
bozuklugu sonucu meslek baglilik giderek azalarak isten ayrilmalar goriilmektedir (Roman ve
ark., 2013). Bu durumun hasta bireylerin bakim/ tedavilerinde aksakliklar, morbidite ve hatta

mortalite gibi ciddi durumlara da neden olabilecegi belirtilmektedir (Ertiimer, 2019).

2.3.4. Merhamet Yorgunlugunu Onleme ve Bas Etme

Cmarli (2019); Figley (2002) tarafindan merhamet yorgunluguna iligkin bas etme
yontemlerinin dort basamakta belirtildigini ifade etmektedir. Bunlar; ¢alisanlara yasanan
travma/olaylarin degerlendirilmesinin saglanmasi, bas etme yOntemlerinin ve gevseme
tekniklerinin Ogretilmesi ve sosyal agidan desteklenilmesidir. Bu baglamda kisisel,
profesyonel ve kurumsal stratejilerin merhamet yorgunlugu onleme ve tedavisinde faydali

oldugundan bahsedilmektedir (Najjar ve ark., 2009; Cmarli, 2019).

Kigsisel stratejiler: Merhamet yorgunlugu ile bas etmek i¢in kisisel olarak; saglikli yasam igin
gerekli olan iletisim, sosyallesme, yeterli uyku ve dengeli beslenme, is ve 6zel hayat dengesi
saglama, hobi edinme, manevi gereksinimleri dikkate alma, psikolojik yardim/ destek alma...

gibi stratejileri uygulamalarinin yararli oldugu belirtilmektedir (Ertiimer, 2019).

Profesyonel (meslege dzgii) stratejiler: Bu dogrultuda meslektaslarinin erken belirti/
bulgularmi1 gozlemek, profesyonel iligkiler olusturmak ve silirdiirmek, meslege iliskin
hedefleri olmak, basarisizhgin dogal oldugunu kabul etmek merhamet yorgunlugunu

azaltacak profesyonel stratejilerdir (Najjar ve ark., 2009).

Kurumsal Stratejiler: Merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik ¢alismalarda 6nlem alma,
erken tanilama, girisimler sonucunda saglik ¢alisanlarin1 desteklemek ve giiglendirmek igin
belirli programlar yapilmasi gerekmektedir (Tanrikulu, 2019). Calisanlarin ¢alisma
performanslarinn artmasi, is yiikiiniin azaltilmasi, artan duyarliliin normal duyarliliga
dontstiiriilmesi, hasta sonuglariin iyilestirilmesi ve liderlerin desteginin arttirilmasina
yonelik kurumsal stratejilerin merhamet memnuniyetine olanak saglayarak, merhamet
yorgunlugunun gelismesini azaltacagi vurgulanmaktadir (Henson, 2017). Bu dogrultuda
yogun bakim ve acil gibi stresin yiiksek oldugu birimlerdeki ¢alisanlara stres ile bas etme
yontemlerine (dinlenme, gevseme teknikleri, egzersiz yapma, sosyal destek kaynaklarini
kulllanma) iligkin egitim programlarinin verilmesi ve stirekliliginin  saglanmasi

onerilmektedir (Hiir 2018; Najjar ve ark., 2009).
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2.4. Yogun Bakim Hemsireligi ve Merhamet Yorgunlugu

Hemsireler hasta bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak aci ve 1stirap iginde
olduklarinda onlara destek olmaktadir (Bagcivan, 2019). Bu yilizden genelde merhamet
yorgunlugu hemsirelik mesleginde yaygin olarak goriilmektedir (Atilla Gok, 2015). Daha
once yapilan caligmalarda ve literatiirde Saglik calisanlari arasinda ise 6zellikle baskalarinin
travmalarina uzun siire ve siirekli maruz kalan hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan
yiiksek riskli olduklar1 saptanmistir (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017; Alakan ve Akansel,
2021). Hemsireler arasinda ise palyatif bakim ve yogun bakim hemsireligi gibi Onceki
saglik/iyilik haline donmeyen terminal donemdeki hastalarin bulundugu alanlarda calisan
hemsgirelerin merhamet yorgunlugu riskine maruz kaldigi saptanmistir. Alakan ve Akansel’in
(2021) yogun bakim initelerinde gorev yapan hemsirelerin yorgunlugunu ele aldiklari
calismalar1 incelemesinde; ¢alisma kapsamina alinan arastirmalarin %26,6’sinin merhamet
yorgunlugu ile ilgili sonuglar elde edildigini belirtmektedir. Elde edilen bulgulara gére yogun
bakim hemsireleri arasinda yiiksek diizeyde oldugu ve deneyimledikleri yorgunlugun yogun
bakim hemsirelerinde hata yapma riskini arttirdigi belirtilmektedir (Todaro 2013; Alakan ve
Akansel, 2021).

Yogun bakim initeleri, biyomedikal cihazlarin ve teknolojik arag/gereglerin
kullanildigi, hasta bireyin yedi giin/ 24 saat yasamsal bulgularinin yakindan takip edildigi
temel ve ileri yagsam desteginin uygulanabildigi {nitelerdir (Aydiner, 2020). Yogun bakim
hastalari; saglik durumlarindaki bozulma sonucu c¢evre ile etkilesim sorunlar1 olan,
tyilesmeleri konusunda endigeleri olan, bireysel gereksinimlerini karsilamada destege ve
ozerklige gereksinimi olan hasta grubudur. Yogun bakim hemsireleri, yogun bakim
tinitelerinde (¢ogunlukla diger iinite/ birimlerden fiziksel olarak ayr1) hastalar1 ile en fazla

temasta bulunan saglik calisanlar1 olarak gorev almaktadir (Arabaci ve Aktas, 2016).

Yogun bakim hemsireleri; bakim verdikleri hasta birey ve yakinlariin biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yonden tiim boyutlart ile gereksinimlerini bireye 6zgii
karsilamaktadir. Yogun bakim hemsireleri 6zellikle; yogun bakim hastalar1 gibi durumlari
ciddi olan (yasam tehdidi olan) hasta bireylerin bakim/ tedavisinde, goérev almakta olup
bireylerin agri, act/istirap deneyimlerine taniklik etmektedirler. Ayrica bireylerde ani gelisen
beklenmedik komplikasyonlar veya yasami tehdit eden durumlara yonelik hazirlikl
olmaktadirlar. Hasta bireye merhametle ve sefkatle yaklasarak bakim verme sonucu merhamet

memnuniyeti yasayan hemsirelerin, 6zenli ve hassas bakim/tedavilerinde ayni siirece tekrar
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tekrar maruz kalmalar1 sonucu travma sonrasi stres bozukluguna benzer semptom/belirtiye
sahip olan merhamet yorgunlugu riski altina girdikleri belirtilmektedir (Bahgecik ve Kdse,

2019; Ergiin, 2019).

Hasta bireyler, dogrudan yasanan travmaya yonelik stres (birincil travmatik stres)
yasayan grupta olsalar da saglik calisanlari bu duruma o kadar fazla maruz kalmis olurlar ki
bu hasta bireylerin travmalarindan etkilenerek dolayli olarak stres (sekonder-ikincil travmatik
stres) bozuklugu riski deneyimlemektedirler (Sacco ve ark. 2015; Wentzel ve Brysiewics,
2014). Nitekim merhamet yorgunlugu yasayan bireylerin, uzun siire travmaya maruz kalmaya
bagli olarak “biyolojik, fizyolojik ve duygusal olarak bir yorgunluk ve islev bozuklugu”
durumu sergiledikleri ifade edilmektedir (Zhang ve ark, 2018).

Covid-19 servis, acil servis ve yogun bakim servisi ¢alisanlari {izerinde yapilan bir
arastirma sonucuna gore orta ve ileri diizeyde depresif belirti gdsteren saglik calisan1 orani
%53.3, anksiyete belirtisi gosterenler %53.8 ve stres belirtileri gosterenlerin orani ise %48.7
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hekimlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
depresyon %41, anksiyete %13 ve stres %9 oldugu saptanmaktadir. Kadinlarin erkeklerden
istatistiksel olarak daha yliksek oranda belirti gosterdikleri saptanmaktadir. Haftalik calisma
stiresi arttik¢a depresyon %12 oranlarinda da artig oldugu, haftada 24 saat iizerinde

calisanlarda anksiyete diizeyleri yiiksek oldugu saptanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2021).

Alakan ve Akansel (2021) tarafindan literatiir incelemesinde yogun bakim tinitelerinde
gorev yapan hemsgirelerin, kendi sagliklarim1i veya hasta bakim kalitesini olumsuz
etkileyebilecek fiziksel ve zihinsel pek ¢ok faktorle kargilagsmakta oldugu ve bunun sonucunda
merhamet yorgunlugu yasadiklari ifade edilmektedir. Bu literatiir incelemesinde, yogun
bakim hemsireleri arasinda merhamet yorgunlugunun yiiksek diizeyde oldugu ve
deneyimledikleri yorgunlugun yogun bakim hemsirelerinde hata yapma riskini arttirdigi

belirtilmektedir (Alakan ve Akansel, 2021).

2.4.1. Covid-19 Pandemi Siirecinde Merhamet Yorgunlugu

2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikarak tespit edilen Koronaviriis hastaligi
(Covid-19), tiim diinyada yayilmis Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan da 11 Mart
2020 tarihinde kiiresel salgin (pandemi) olarak nitelendirilmistir (Durmus, 2020). Pandemi
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kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugundan ve miimkiin olan en kisa siirede ele alinmasi
gerektiginden, Tirkiye’de de 10 Mart 2020’de goriilen ilk vaka sonrasit Covid-19 ile
miicadeleye baglanmistir (Sergcemeli, 2020). Saglik calisanlar1 arasinda da pandemi
baslangicinda Covid-19 hakkinda bilinmezligin oldugu dénemlerde bile hep 6n safhalarda
pandemi ile miicadele eden hemsireler, fiziksel ve zihinsel sagliklarini hatta hayatlarini riske

atmuglardir (Labrague ve ark., 2020).

Pandemi siiresince, Covid-19 ile enfekte olan ya da Covid-19 olma ihtimali yiiksek
olan hastalarla siirekli ayn1 ortamda bulunmalarindan dolay1 yiiksek enfeksiyon riskine en ¢ok
saglik calisanlart maruz kalmistir (Arpacioglu ve ark., 2021). Covid-19 pandemisinde
enfeksiyon riskini onlemek i¢in tibbi ve koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, izolasyon/
karantina prosediirlerinin uygulanmasi, hasta bireylerin ve yakinlarinin izolasyon 6nlemlerine/
prosediirlere uymamasi is planlamalarindaki degisiklikler saglik c¢alisanlarinin is yiikiinii
arttirmigtir (Duarte ve ark., 2020). Saglik ¢alisanlarinin yasadigi sorunlarin sadece meslegin
getirdigi is yiikiine iliskin degil, Covid-19 ile enfekte olmanin ayn1 zamanda saglik calisani
olarak kendisine ve ailesine hatta topluma bulasma korkusu sonucu da psikolojik sorunlar

yasadiklari belirtilmektedir (Emiral ve ark., 2020; Goyal ve ark., 2020).

Yapilan arastirmalarda Covid-19 pandemisi ile miicadele eden hemsirelerin fiziksel ve
psikolojik (anksiyete ve depresyon) risk altinda olduklar1 saptanmistir (Han ve ark., 2020).
Yapilan arastirmalarda da Covid-19 salgini sirasinda, saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasinin
uzun siireli sosyal izolasyon ve aile iiyelerine bulagsma korkusu nedeniyle siddetli zihinsel
stres, asirt calisma ve travma sonrast stres bozuklugu yasadiklari saptanmistir (Ruiz ve
Gibson, 2020) Covid-19 pandemisindeki is yiikiinden kaynakli durumlarin, yapilan isin
kalitesini olumsuz etkiledigi (Franza ve ark., 2020), is memnuniyetsizligine (Arpacioglu ve
ark., 2021), merhamet yorgunluguna ve tilkenmislige (Alharbi ve ark., 2019) yol acabilecegi

vurgulanmaktadir.

Ozellikle Covid-19 yogun bakim ve acil servis bdliimiinde ¢alisan hemsireler, uzun
siire ac1 ¢eken ve strese maruz kalan hastalari takip etmek durumunda kalmiglardir. Ozellikle
Covid-19 izolasyon onlemlerine uyulmas: sonucu hastalarin izolasyonu ve aile ziyaretlerinin
gerceklesmemesi gibi durumlar yasandig: i¢in, hemsirelerin hastalarina daha fazla psikolojik
destekte bulunmasmi gerektirmistir (Franza ve ark., 2020; Hi¢durmaz ve Ozgetin, 2020).

Merhametli ve empatik yaklasim hastalar agisindan olumluyken, saglik bakimi hizmeti veren



22

ozellikle hemsireler {izerinde agir yiik olusturmaktadir. Literatiir de, Covid-19 pandemisinde
hemsireler bakim hizmeti verdigi hastaya karsi empatiyle yaklasmis bu siiregte travmatik
olaylara siirekli maruz kalmanin, gelecekle ilgili belirsizlik olmasinin ve pandemi siirecinin
hizli temposunun tiikenmislige ve merhamet yorgunluguna neden oldugu belirtilmektedir

(Chengve LiPingWah-Pun Sin, 2020).

Saglik calisanlar1 arasinda Covid 19 doneminde artan is yiikii ve izolasyon, fiziksel
tilkkenme, stres, duygusal sikinti ve uyku sorunlarina yol agmaktadir. 1.563 saglik ¢alisani
tizerinde yapilan bir arastirma, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%50.7) depresyon
belirtileri, %44.7'sinin anksiyete ve %36.1'inin uyku bozukluklar1 bildirdigini belirlenmistir
(Ho ve ark., 2020). Covid-19 birimlerindeki saglik c¢alisanlar1 ile yapilan baska bir
arastirmada da ileri diizeyde depresif belirti gosterenlerin %53,3, anksiyete belirtisi
gosterenlerin oran1 %53,8 ve stres belirtileri gosterenlerin oraninin ise %48,7 oldugu

saptanmistir (Oztiirk ve ark., 2021).

Diinya Saghk Orgiitii, pandemi esnasinda birgok hekimde TSSB (travmatik stres
bozuklugu), depresyon, anksiyete ve yorgunluk, duygusal sikint1 ve uyku sorunlar1 bunlara

bagli merhamet yorgunlugu gelistirdiginden bahsedilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Covid-19 pandemisi’nde yogun bakim hemsirelerinin merhamet

yorgunlugunu belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak planlandi ve uygulandi.

3.2. Arastirma Sorular1

Bu arastirmanin sorulari;

e Covid-19 pandemisi’nde yogun bakim hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi

nedir?

e Covid-19 pandemisi’'nde yogun bakim hemsirelerinin bireysel O6zelliklerine gore

merhamet yorgunlugu diizeylerinde farklilik var midir?

e Covid-19 pandemisi’nde yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma oOzelliklerine gore

merhamet yorgunlugu diizeylerinde farklilik var midir?

3.2.1. Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin bireysel ve c¢alisma o6zellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alistig1 pozisyon, meslekte ¢alisma yili, yogun
bakim ¢alisma yil1, vardiya tiirli, mesai bitiminde kendisini fiziksel anlamda yorgun hissetme

durumu) dir.

3.2.2. Bagimh Degiskenler

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan

ortalamalaridir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir Devlet Hastanesi (Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim ve Acil
Yogun Bakim) ve bir Egitim ve Arastirma Hastanesi (Genel Yogun Bakim ve Acil Yogun
Bakim) Eriskin Yogun Bakim Uniteleri' nde calisan toplam 197 hemsire olusturdu.
Aragtirmada amacli Ornekleme yontemi dogrultusunda, orneklem se¢imine gidilmeyip,
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin 6rneklemini; bir Devlet Hastanesi ve
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Uniteleri' nde ¢alisan toplam 194
hemsire olusturdu. Ankette yer alan bazi maddeleri bos birakan ve 6lgekteki maddelere birden

fazla yanit veren veriler gecersiz kabul edildi ve 194 anket degerlendirildi.

3.3.1. Arastirma Orneklem Kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e Arastirma evreninde belirtilen erigkin yogun bakim birimlerde hemsire {invaniyla

calisma,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmadir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Arastirmaya dahil edilme kriterleri disinda kalan oOlgiitlerdir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin Verileri; kisisel bilgi formu araciligiyla katilimcilardan yiiz yiize
toplandi. Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri iceren bireysel
ozellikleri ve c¢alisma ozellikleri ikinci boliimde ise Merhamet Yorgunlugu Olgegi yer
almaktadir. Katilimcilardan Covid-19 pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Olgegi’ne yanit

vermeleri istendi.
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Ankette yer alan bazi maddeleri bog birakan ve dlgekteki maddelere birden fazla yanit
veren veriler gecersiz kabul edildi ve 194 anket degerlendirildi. Veriler, 26.02.2022-
26.05.2022 tarihleri arasinda toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bireylerin sosyo-demografik
bilgilerini igeren bireysel ve c¢alisma Ozellikleri sorgulayan (cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim durumu, c¢alistiklar1 pozisyon, meslekte ¢alisma yili, yogun bakimda calisma yili,

calistiklar1 vardiya tiirii ve mesai bitiminde fiziksel yorgunluk durumu) 9 soru yer almaktadir.

3.4.2. Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olcegi (MY-KO), Adams ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi igin gelistirilmistir (Adams ve ark.
2006). Katilimecilardan oOlgek maddelerinde yer alan ifadelere yonelik deneyimlerini ne

derecede yansittigini belirtmelerini istenmektedir (Ding ve Ekinci 2019).

Likert tipinde olan 6lgege verilen yanitlar “1- Nadiren/asla” ile “10-Cok sik” arasinda
degismektedir (Ding ve Ekinci 2019). Olgegin merhamet yorgunlugu bilesenleri olan ikincil
travmayi Olgen “c, e, h, j, 1”; mesleki tikenmisligi 6lgen “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri
bulunmaktadir (Din¢ ve Ekinci 2019). Kesme noktast bulunmayan 6l¢ekten en diisiik 13 ve
en yiiksek 130 puan alinmaktadir (Ding ve Ekinci 2019). Olgekten alinan puanlar arttikga,

katilimcilarin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi artmaktadir (Ding ve Ekinci 2019).

Ding ve Ekinci (2019) tarafindan Tirkge gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasinda MY - KO &lgeginin cronbach alfa katsayisinin 0.88, ikincil
travma alt boyutu i¢in 0.75 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu i¢in ise 0.85 oldugu belirlendi
(Ding ve Ekinci 2019).
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3.5. Verilerin istatiksel Analizi

Veri toplama araci, Ornekleme giren hemsirelere uygulanmistir. Covid-19
pandemisi’nde yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu belirlemeye yonelik
yapilan bu arastirmadan elde edilen veriler, bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak,
bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Statistical package for the Social Sciences) kullanilarak

analiz edildi.

Sosyo-demografik degiskenleri igeren bireysel ozelliklerin dagilimlarinin belirlenmesi
amaciyla frekans (N) ve yiizdeler (%) hesaplandi. Olgege ait madde toplamlari, ortalamalari
ve giivenilirlik analizi bulundu. Ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi. Arastirmada
sosyo-demografik bilgileri i¢eren bireysel 6zelliklerin ve ¢alisma 6zellkiklerinin, merhamet
yorgunluguna gore degisip degismedigini saptamak ic¢in t-testi, tek yonlii varyans ve

korelasyon analizi yapildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak 6lgek olan Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi igin Dr. Ogr.
Uyesi Sevgi Ding’ten izin alindi (EK-9). Saglik Bakanligi Covid-19 Bilimsel Arastirma
Platformundan izin alindi (Ek-8). Arastirma verileri toplanmadan dnce Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Etik Kurul’undan etik kurul izni alind1 (Ek-5). Arastirmanin
yuriitillecegi kurumlardan kurum izinleri alindi (Ek-6, Ek-7). Arastirma orneklemini
olusturacak olan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildi ve gonilliik-isteklilik ilkesi
dogrultusunda arastirmaya katilip katilmayacaklari1 soruldu. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelere aydinlatilmis onam dogrultusunda arastirma hakkinda sozlii bilgi verildikten

sonra yazili izin alindu.

3.7. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhliklar:

Bu arastirmanin giiclii yonii;

e Ulkemizdeki hemsirelerde Covid-19 pandemisinde yogun bakim (iinitelerinde

merhamet yorgunlugunu belirleyen siirli ¢alismalardan biri olmasidir.
Aragtirmanin sinirliliklari;

e Tek bir devlet ve tek bir iiniversite hastanesindeki hemsirelerde yapilmis olmasidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmada toplanan verilerden elde edilen bulgulara yer verildi.
Bulgular, hemsirelerin bireysel 6zelliklerine (Tablo 4.1, Tablo 4.2), merhamet yorgunluguna
iliskin ozellikleri (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5) ve degiskenler arasi korelasyon analizine

(Tablo 4.6) iliskin bulgular olmak tizere ii¢ boliimde ele alindi.

1.Hemsirelerin Bireysel ve Calisma Ozelliklerine liskin Bulgular
— Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular
— Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olcegine iliskin Bulgular

— Covid-19 Pandemisi’nde Merhamet Yorgunlugu Olgegi Tanimlayici

Istatistiklerine Iliskin Bulgular

— Bireysel Ozellikler ile Covid-19 Pandemisi’nde Merhamet Yorgunlugunun

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

— Calisma Ozellikleri ile Covid-19 Pandemisi’nde Merhamet Yorgunlugunun

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
3. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

— Covid-19 Pandemisi’nde Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Alt Boyutlari
Arasindaki Iliski
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4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine ve Calisma Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirmaya dahil edilen hemsirelerin bireysel 6zelliklerine ve

calisma ozelliklerine iligkin bulgulara verdikleri cevaplarin dagilimlar yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=194)

n %
Cinsiyet Kadin 135 69,6
Erkek 59 30,4
Yas 21-25 yas 56 28,9
26-30 yas 110 56,7
31-35 yas 24 12,4
36-40 yas 3 15
40 yas tistii 1 5
Medeni Durum Evli 88 45,4
Bekar 102 52,6
Esini Kaybetmis 1 5
Bosanmisg 3 1,5
Egitim Durumu Lise 3 15
On lisans 13 6,7
Lisans 167 86,1
Yiiksek Lisans 10 52
Doktora 1 9

Tablo 4.1’de gosterildigi lizere c¢alismaya katilan hemsirelerin %69,6’u (n=135) kadin,
%30,4’1 (n=59) erkek idi. Arastirmanin bilyiik bir ¢cogunlugunda kadin bireyler bulunmakta
idi. Hemsirelerin %28,9’u (n=56) 21-25 yas arasinda, %56,7’si (n=110) 26-30 yas arasinda,
%12,4°1 (n=24) 31-35 yas arasinda, %1,5’1 (n=3) 36-40 yas arasinda, %0,5’i (n=1) ise 40 yas
tizerinde idi. Arastirmanin ¢ogunlugunu 26-30 yas arasindaki bireyler olusturmakta idi.
Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda %45,4’i (n=88) evli,
%52,6’s1 (n=102) bekar, %0,5’1 (n=1) esini kaybetmis, %1,5’i (n=3) bosanmis oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %1,5’1 (n=3) lise, %6,7’si (n=13) 6n lisans, %86,1°1 (n=167) lisans,
%5,2’si (n=10) yiiksek lisans, %0,5’i (n=1) doktora egitimine sahip idi. Arastirmanin

cogunlugunda lisans egitimine sahip hemsireler bulunmakta idi.



29

Tablo 4.2. Cahsma Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=194)

n %
Calistig1 Pozisyon Klinik Hemsiresi 192 99,0
Egitim Hemsiresi 1 5
Sorumlu Hemsgire 1 5
Meslekte Calisma Y1l 0-1 y1l 2 1,0
1-5y1l 111 57,2
5-10 y1l 68 35,1
10-20 y1l 12 6,2
20 y1l ve {izeri 1 5
Yogun Bakimda Calisma Y1l 0-1 y1l 5 2,6
1-5y1l 160 82,5
6-10 y1l 27 13,9
11-15y1l 2 1,0
Vardiya Tiirli Strekli giindiiz vardiyasi 5 2,6
Strekli gece vardiyasi 8 4,1
Giindiiz ve gece vardiyasi 181 93,3
Mesai Bitiminde Fiziksel Yorgunluk Evet 186 95,9
Durumu Hayir 3 1,5
Kararsizim 5 2,6

Tablo 4.2°de belirtildigi lizere calismaya dahil edilen hemsirelerin su anda c¢aligmakta
olduklar1 hastane; %53,6’s1 (n=104) Devlet Hastanesi, %46,4’i (n=90) Egitim ve Arastirma
Hastanesi idi. Hemsirelerin calistiklar: birimdeki pozisyonlarina bakildiginda ise hemsirelerin
%99,0’1 (n=192) klinik hemsiresi, %0,5’1 (N=1) egitim hemsiresi ve ayrica sorumlu hemsire

oldugu saptandu.
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Aragtirmanin ¢ogunlugunda klinik hemsire pozisyonunda bulunan bireyler bulunmakta idi.
Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yillar1 incelendiginde, hemsirelerin %1,0’1 (n=2) 1 yil,
%57,2’si (n=111) 1.1-5 yil aras1 %35,1’i, (n=68) 5-10 yil aras1, %6,2’si (n=12) 10-20 y1l
arasi, %0,5’1 (n=1) 20 yil ve iizeri idi. Bireylerin yogun bakimda ¢alisma yillarina
bakildiginda ise %2,6’s1 (n=5) 0-1 yil arasi, %82,5’1 (n=160) 1-5 yil arasi, %13,9’u (n=27)
6-10 yil aras1, %1,0’1 (n=2) 11-15 yil arasi1 ¢alistig1 belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin
vardiya tiirlerine gore hemsirelerden %2,6°1 (n=5) siirekli giindiiz vardiyasi, %4,1°1 (n=8)
stirekli gece vardiyasi, %93,3’i (n=181) ise giindiiz ve gece vardiyasinda galistigini1 ifade
ettigi saptandi. Aragtirmanin ¢ogunlugunu giindiiz ve gece vardiyast bulunan hemsireler
olusturmakta idi. Hemsirelerin %95,9’u (n=186) mesai bitiminde kendilerinde fiziksel
anlamda yorgun hissetmekte iken, %2,6’s1 (n=5) kararsizdi, %1,5’i (n=3) ise mesai bitiminde

kendilerinde fiziksel anlamda yorgun hissetmemekte idi (Tablo 4.2).

4.2. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olcegine iliskin Bulgular

Bu béliimde, hemsirelerin Covid-19 Pandemisi’nde Merhamet Yorgunlugu Olgegi tanimlayict
istatistiklerine iligkin bulgular (Tablo 4.3), bireysel 6zellikleri ile Covid-19 pandemisi’nde
Merhamet Yorgunlugu Olgeginin karsilastirilmasina iligskin bulgular (Tablo 4.4) ve ¢alisma
ozellikleri ile COVID-19 pandemisi’nde Merhamet Yorgunlugu Olgeginin karsilastirilmasina
iliskin bulgular (Tablo 4.5) yer aldi.
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Tablo 4.3. Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Olcegi Tammlayic
Istatistiklerine Iliskin Bulgular (N=194)

N Ortalama  Std. Sapma  Min. Max

Covid-19 Pandemisinde Merhamet

. 194 80,78 16,93 17,00 117,00
Yorgunlugu Olgegi
Covid-19  Pandemisinde  ikincil
194 29,06 7,20 7,00 49,00
Travma
Covid-19 Pandemisinde  Mesleki
194 51,72 10,95 10,00 71,00

Tiikenmislik

Tablo 4.3’te gosterildigi lizere g¢alismaya katilan hemsirelerin Covid-19 pandemisinde
merhamet yogunlugu 6l¢egi ve alt boyutlarmin tanimlayici istatistikleri verildi. Covid-19
pandemisinde merhamet yorgunlugu 6lgegi puanlar1 17,00-117,00 arasinda degismekte olup
ortalama 80,78+16,93°di.

Hemsirelerin Covid-19 pandemisinde ikincil travma puanlarinin 7,00-49,00 arasinda

oo

degistigi ve ortalamasinin 29,06+7,20 oldugu goriildii (Tablo 4.3)

Hemsirelerin Covid-19  pandemisinde mesleki tiikenmislik puanlart 10,00-71,00
arasinda degismekte idi ve ortalamasi 51,72+10,95°di (Tablo 4.3)
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Tablo 4.4. Bireysel Ozellikler ile Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugunun
Karsilastirllmasina iliskin Bulgular (N=194)

Covid-19 Pandemisinde Covid-19 Covid-19
Merhamet Yorgunlugu Pandemisinde Ikincil Pandemisinde
Olcegi Travma Maesleki Tiikenmislik
Min-Max  Ort£SS Min- Ort+SS Min- Ort+SS
Max Max
Cinsiyet Kadin 32,00- 82,39+15,10 8,00- 29,69+6,76 19,00- 52,70+9,59
116,00 47,00 71,00
Erkek 17,00- 77,12£20,20 7,00- 27,63£8,01 10,00- 49,49+13,40
117,00 49,00 68,00
t/f 2,008 1,845 1,887
P ,029 ,095 ,010
Yas 21-25 yas 32,00- 80,50+16,12 13,00- 29,45+6,82 19,00- 51,05+10,12
117,00 49,00 71,00
26-30 yas 26,00- 81,49+16,50 8,00- 28,94+7,11 16,00- 52,55+10,76
115,00 47,00 71,00
31-35 yas 17,00- 75,37£19,81 7,00- 27,50+£7,76 10,00- 47,88+12,98
104,00 41,00 63,00
36-40 yas  82,00- 93,00+9,85  25,00- 33,6749,61 52,00- 59,33+8,74
101,00 44,00 69,00
40 yas ustic 112,00~ 112,00+ 45,00- 45,00+ 67,00- 67,00+,
112,00 45,00 67,00
t/f 1,941 1,895 1,831
P ,105 113 124
Medeni Evli 17,00- 79,60£17,60 7,00- 28,60+7,50  10,00- 51,00+11,44
Durum 115,00 47,00 71,00
Bekar 32,00- 82,65+16,06 13,00- 29,75+6,89 19,00- 52,89+10,29
117,00 49,00 71,00
Esini 59,00- 59,00+, 19,00- 19,00+ 40,00- 40,00+
Kaybetmis 59,00 19,00 40,00
Bosanmis  55,00- 59,33+3,79 19,00- 22,33+3,06 30,00- 37,00+6,56
62,00 25,00 43,00
t/f 2,785 1,987 2,780
P ,042 117 ,042
Egitim Lise 55,00- 84,33+30,57 25,00- 32,33+12,70 30,00- 52,00+19,97
Durumu 116,00 47,00 69,00
On lisans 59,00- 79,38+17,90 16,00- 27,85+9,35  37,00- 51,5449,69
117,00 49,00 71,00
Lisans 17,00- 80,42+16,98 7,00- 28,93+7,09 10,00-  51,49+11,09
115,00 47,00 71,00
Yiksek 70,00- 86,20+£11,55 24,00- 31,40+4,30 44,00-  54,80+8,27
Lisans 101,00 39,00 69,00
Doktora 95,00- 95,00+, 34,00- 34,00+. 61,00- 61,00+.
95,00 34,00 61,00
t/f ,501 ,638 ,392
P ,7135 ,636 814
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Tablo 4.4’e bakildiginda iizere ¢alismaya katilan hemsirelerin Covid-19 pandemisinde bireysel
ozellikler ile merhamet yorgunlugunun Karsilastirilmasina iliskin bulgularin istatistikleri

verildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ~ve  medeni durumlan ile Covid-19
pandemisinde merhamet yorgunlugu olgegi arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (p<0.05).
Kadin bireylerin Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunluklari erkek bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugu saptandi. Bekar bireylerin ise Covid-19 pandemisinde merhamet
yorgunluklar1 diger medeni durumlar1 bulunan bireylere kiyasla yiiksek ciktigir belirlendi.
Hemsirelerin yaslari ile egitim durumlan ile Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunlugu
Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi goriildii. Bu sonugtan Covid-19 pandemisinde
merhamet yorgunlugunun yas ve egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi.
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Tablo 4.5. Cahsma Ozellikleri ile Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugunun
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular (N=194)

PS Merhamet PS ikincil Travma PS Mesleki
Yorgunlugu Olgegi Tiikenmislik
Min-  OrxSS Min-  Ort:SS Min-  Ort=SS
Max Max Max
C311$t1g1 Klinik 17.00- 7.00- 10.00-
pozisyon Hemsiresi 11’700 80,56+16,88 4’900 28,98+7,19 71’00 51,57+10,91
Egitim 101,00- 32,00- 69,00-
Hemsiresi 10100 101:00% 3200 32:00% 6000  69:00%.
Sorumlu  104,00- 41,00- 63.00-
Hemsie 10400 10400 oo 4100 6300 63005
t/f 2,592 4,589 1,436
P 078 011 240
Meslekte Lyl 32,00- 13,00- 19,00-
Calisma Y1l a500 85083748 20T 245081626 4o 34.0042121
115yl 26,00- 8,00- 16,00-
11700 S228+17.08 jono 29394750 00" 528941062
510yl 17,00- 7.00- 10,00-
toa00 TTTBHI608 g0 28164623 po’ 49621114
1020 yil  57,00- 19,00- 38,00- 38,00-
10100 820851160, 00 3038714 5o'a0 6900
20 yil ve 112,00- 45,00- 67.00-
P 11200 1200 45gg 43,00+ 6700 0700+
Ut 3.115 3,787 2401
P 016 005 051
Yogun 0-1 yil 32.00- 13.00- 19.00-
B Toroo T220£27.03 gfor 26608915 o 45,60+18,78
Calisma Yili 1-5y1l 26,00- 8,00- 29,04+ 16,00- 52,17+
11700 812121609 4900 6,90 71.00 10,37
6-10yil  17,00- 700- 2926+ 10,00- 5026+
11200 2222014 4560 840 67.00 1293
11-15yik 75 0p- 05 s0siags 2500~ 3450+ 50,00- 51,00+
96,00 ’ 02 4400 13,44 5200 1,41
uf 625 1,205 358
P 600 309 783
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Vardiya Tiirii ~ Stirekli
giindiiz 61%2086 82,60+18,32 421513’88_ 30,80+9,18 g;’gg' 51,80+11,39
vardiyasi ' ' '
Siirekli
gece 83’88' 83,25+13,37 ill’gg' 31,13+6,29 gg’gg' 52,13£9,55
vardiyasi ' ' '
Giindiiz ve
gece 11’7086 80,62+17,11 19086 28,92+7,21 %2’88' 51,70+11,05
vardiyasi ' ' '
t/f 524 675 376
P 593 510 687
Mesai Evet 26,00- 8,00- 16,00-
Bitiminde 11700 SRRSOl 4oqy 2959%672 o'g0 52,6249.49
Fiziksel Hayir 17,00- 7,00- 10,00-
Yorgunluk 37,00 28,00+10,15 18,00 13,00+5,57 19,00 15,00+4,58
D - p -
urumu KardTegn 35’88 59,4024 81 %g’gg 19,00+8.28 ég’gg 40,40+20,01
t/f 7,570 4,041 9,721
P ,001 ,019 ,000
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Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, meslekte ¢alisma yillar1 ve mesai bitiminde fiziksel
yorgunluk durumlar1 ile Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir
iliski saptandi (p<0.01). 20 yil ve iizeri ¢alisma yillar1 bulunan bireylerin Covid-19
pandemisinde merhamet yorgunluklar1 diger ¢alisma yillari bulunan bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlendi. Mesai bitiminde yorgun olan bireylerin Covid-19 pandemisinde

merhamet yorgunluklar1 yorgun olmayan ve kararsiz olan bireylere oranla daha yiiksekti.

Bireylerin ¢alistigi pozisyon, yogun bakimda c¢alisma yili, vardiya tirii ile Covid-19

pandemisinde merhamet yorgunluklari arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05).
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4.3.Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Olcegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki

Tliski
1 2 3
1  Covid-19 Pandemisinde Sig
Merhamet Yorgunlugu 1
Olgegi
2 Covid-19 Pandemisinde Sig wox
o ,897 1
Ikincil Travma
3  Covid-19 Pandemisinde Sig xox wox

Mesleki Tikenmislik 957 7297 1
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Tablo 4.6’da hemsirelerin Covid-19 pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Olgegi ile alt
boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Korelasyon testi sonuglar
gosterilmektedir. Buna gore Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunlugu ile tiim alt

boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligski saptand: (p<0.01).

Tablo 4.6 bulgularina bakildiginda Covid pandemisinde merhamet yorgunlugu olgegi ile
ikincil travma puanlar arasinda (r=0,897) yiiksek diizeyde; merhamet yorgunlugu ile mesleki
tiikenmislik arasinda (r=0,957) yiiksek diizeyde; mesleki tiikkenmislik ile ikincil travma

puanlar1 arasinda (r=0,729) yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptandi.
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5. TARTISMA

Hemsireligin diger tiim saglik profesyonelleri arasinda hasta ile en fazla temasta
bulundugu i¢in; stres, gerginlik, travmatik olaylara siirekli maruz kalmasi sonucu is
tatmininde azalma, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun gelismesinde daha yatkin olan
meslek grubu oldugu belirtilmektedir (Bagcivan, 2019; Zhang ve ark, 2018). Merhamet
yorgunlugunun Ozellikle yasami tehdit altinda olan ve cogu zaman O6lmek {izere olan
bireylere/hastalara birebir bakim veren yogun bakim hemsirelerinde daha belirgin oldugu
belirtilmektedir (Alhabri ve ark., 2019). Travmatik olaylara siirekli maruz kalmanin gelecekle
ilgili belirsizligin ve Covid-19 pandemi siirecinin hizli temposunun tilkenmislige ve merhamet
yorgunluguna neden oldugu belirtilmektedir (Cheng ve Li Ping Wah-Pun Sin, 2020). Nitekim
Covid-19 pandemisi esnasinda hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarindan 6zellikle
hemsirelerin; mesleki risklerinin (Shaukat, 2020) yani sira saglik hizmetlerini siirdiirmeye
calisirken ailelerinden yeterli sosyal destek alamamasi, yasadiklari stres sonucu bas etme
yeteneklerinde azalmasi sonucu ikincil travma ve merhamet yorgunlugu gibi 6nemli risklerle

bas basa kaldigi belirtilmektedir (Labrague ve delos Santos 2021).

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmada toplanan verilerden elde edilen bulgular

dogrultusunda tartigmaya yer verilmistir. Tartigma ii¢ boliimde ele alinmastir.

1. Hemsirelerin Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Bulgularinin

Tartisilmasi
2. Merhamet Yorgunlugunu Etkileyebilecek Faktorlerin Tartisiimasi

- Bireysel Ozellikler ile Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugunun

Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisiimasi

- Cahsma Ozellikleri ile Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugunun

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
3. Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizine iliskin Bulgulari Tartisiimas1

— Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Alt Boyutlari
Arasindaki {liskinin Tartisilmasi
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5.1. Hemsirelerin Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Bulgularinin
Tartisilmasi

Bu béliimde, hemsirelerin Covid-19 pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Olcegi

tanimlayici istatistiklerine iligkin bulgularin tartismasi ele alindi (Tablo 4.3.).

Hasta bireyin hastalik ve saglik durumundaki bakimindan sorumlu olan hemsirelerin is
planlamasinda olumsuz durumlar yasanmasi suglu hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu
sucluluk duygusunu en fazla yasayan hemsirelerde tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugunun
gelismesi kaginilmaz son olmaktadir (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017). Merhamet yorgunlugu
acil serviste calisan hemsirelerin tilkenmislik diizeyini arastirmalar1 esnasinda ortaya
cikmigtir. Daha sonra yapilan calismalarda da “Palyatif bakim hemsireligi” gibi Onceki
saglik/iyilik haline donmeyen terminal donemdeki hastalarin bulundugu alanlarda caligan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu riskine maruz kaldigi belirtilmektedir (Todaro 2013).
Yapilan arastirmalarda da merhamet yorgunluguna kars1 saglik bakimi hizmetlerinde 6zellikle
diger ¢alisanlara gore hemsirelerin daha hassas oldugu saptanmistir (Duarte ve Pinto-Gouveia,
2017). Abendroth ve Flannery (2006) da ¢alismasinda bakim evlerinden c¢alisan hemsirelerin
%34'tinde siddetli merhamet yorgunlugu saptadi. Bir askeri hastanede c¢alisan 254
katilimcinin yer aldig1 bir baska calismada ise %2.8'inde siddetli, %31.1'inde hafif diizeyde ve
%66.1'inde orta diizeyde merhamet yorgunlugu belirlenmistir (Khan ve ark., 2015). Yogun
bakim {niteleri de nitelikli bakim ve tedavi hizmeti verilen, hastanin 7/24 yasamsal
bulgularmin takip edildigi temel ve ileri yasam desteginin uygulanabildigi yogun calisma
saatleri bulunan kritik alanlar olarak bilinmektedir (Aydiner, 2020). Yapilan c¢alismalarda
merhamet yorgunlugunun 6zellikle yasami tehdit altinda olan ve ¢ogu zaman 6lmek {izere
olan bireylere/hastalara birebir bakim veren yogun bakim hemsirelerinde daha belirgin oldugu
belirtilmektedir (Alhabri ve ark., 2019). Tirkiye'de yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir
calismada, hemsirelerin  %52,7'sinin  merhamet yorgunlugu riskinin yiiksek oldugu
saptanmigtir (Dikmen ve ark., 2016). Yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢aligmalarda
merhamet yorgunlugunu yiiksek (Okgiin ve Y1ldiz,2021; Llunch ve ark.,2022) orta (Avci ve
ark., 2022; Hiir, 2018; Sahin, 2020), ortalamanin altinda (Karaca 2019) ve diisiik (Ozan 2019)
oldugu belirlendi. Orta diizeyde oldugu daha c¢ok aragtirmalarda saptanmis olup, farkliliklarin

orneklem ozellikleri ile iliskili oldugu diistintilmektedir.
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Yogun bakim iiniteleri, Covid-19 pandemisi esnasinda calisanlar i¢in dnemli mesleki
riskler barindirmakta idi. Labrague ve delos Santos (2021) ¢alismasinda Filipinler’de Covid-
19 hastalarina bakim veren hemsirelerin, ikinci dalga sirasinda orta ila yiiksek merhamet
yorgunlugu yasadigi belirlenmistir (Labrague ve delos Santes 2021). Nitekim Shaukat ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan literatiir incelenmesinde, Covid-19 hastasina bakan
saglik calisanlarmin mesleki olarak risk faktorlerinin yogun bakim, acil gibi yiiksek riskli
birimlerde ¢alisma, giinde 12 ve 12°den fazla hasta ile yakin temas etme, giinde 15 saat temas
etme, el hijyeni yetersizligi, uygun olmayan koruyucu ekipman kullanimi ve korunmadan
temas etme oldugu belirlenmistir. Italya’da Covid-19 sirasinda hemsire deneyimlerini
inceledikleri kalitatif ¢alismada; hemsirelerin belirsizlik ve korku yasadiklari, zaman ve
mekan algilarinda degisimler oldugu, bakimla ilgilenmeyi hi¢ birakmadiklar1 ancak bakim
verirken empatinin sefkate /merhamete yol agmasi gibi anlamsal degisikliklerin oldugu,
organizasyonel rollerinde ve diger profesyonellerle iliskilerinde  degisiklikler
deneyimlediklerini belirtmislerdir (Arcadi ve ark. 2021). Pandemi siiresince, artan is yiikii ve
karmagik bakim/tedavi gereksinimlerini karsilamak gibi zorluklar ile bas etmeye calisirken
ayn1 zamanda, 6liim ile sik karsilagsmak, hasta birey ve yakinlarina destek olmak hemsireleri
merhamet yorgunluguna iterek onlar1 tiikenmislik riskiyle kars1 karsiya getirmistir (Ozalp,
2021). Ispanya’da Covid-19 birimlerinde ve acil servislerde calisan profesyonellerin
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik puanlarinin diger saglik alanlarindaki g¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ruiz-Fernandez ve ark. 2020). Bu arastirmadaki yogun
bakim hemsirelerinin  Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunluklari puanlarinin
(80,78+16,93; min:17,00- maks:117,00) orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4.3.).

Yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu inceleyen c¢alismalarda da merhamet
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (Alhabri ve ark., 2019; Sacco ve ark.,
2015). Ulkemizde Covid 19 pandemisinde hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin
MY-KO ile belirlendigi Avci ve arkadaslarmm (2021) calismasinda 61.81+23.80 ve Karakurt
ve arkadaslarinin (2022) calismasinda 72.34 £22.15 oldugu goriildii. Katran ve arkadaglarinin
(2021) ise  c¢aligmasinda yogun bakim  hemsirelerinin puanin  65.01£25.56 oldugu

saptandi.

Bu aragtirmada Covid- 19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunluklarinin orta diizeyde oldugunun saptanmas: ulusal ve uluslararasi

caligmalara benzerlik gosterdi.
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MY-KO’nin bilesenlerinden olan tiikenmislik ve ikincil travma puanlarina
bakildiginda; hemsirelerin mesleki tiikenmislik puanlart Covid-19 pandemisinde 51,72+10,95
ve ikincil travma puanlar1 ise 29.06 +7,20 idi (Tablo 4.3). Covid-19 pandemisinde saglik
profesyonelleri hastalara bakarken olay1 dogrudan yasayan ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelistirme riski tasiyan kisilere benzer yanitlarin goriindiigii ikincil travmatik stres
bozuklugu yasadiklarindan bahsedilmektedir (Saladino ve ark., 2020). Tiirkiye’de de benzer
sekilde yapilan c¢alismalarda Covid-19 ’lu hastalarla ¢alisan ©n sathalardaki saglik
calisanlarinda da yiiksek diizeyde ikincil travmatizasyon (Arpacioglu, Gurler ve Cakiroglu
2021) ve hemsirelerde ikincil travmatik stres (Erkin ve ark.,, 2021) gorildagi

vurgulanmaktadir.

Bu arastirmada da benzer sekilde Covid-19 pandemisinde ikincil travma puanlari
(29,06+7,20; min:7,00-maks:49,00) arasinda degismekte oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Konu
ile ilgili calismalar incelendiginde, Orru ve arkadaslari (2021) Covid-19 pandemisi esnasinda
45 farkh tilkedeki saglik calisanlarinda 41.3% oraninda sekonder travmatik stres goriildigi
tespit edildi. Cin’de Covid-19 pandemisi sirasinda hastanelerin en yiiksek riskli yerlerinden
olan acilde ¢alisan hekim ve hemsire ile yapilan biiylik 6rneklemli (14.285 kisi) bir ¢alismada
post-travmatik stres goriilme orami %9,1 oraninda saptanmis olup, acil birimde hemsire

olmanin post-travmatik stres ile iliskisi bulundu (Song ve ark. 2020).

5.2. Merhamet Yorgunlugunu Etkileyebilecek Faktorlerin Tartisiimasi

Bu boéliimde, hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve galisma 6zellikleri Covid-19 pandemisinde

Merhamet Yorgunlugu Olgeginin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmas: ele alindi
(Tablo 4.4)
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5.2.1. Bireysel (")zelli.kler ile Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugunun
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cinsiyet

Bu arastirmada arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile Covid-19 pandemisinde
merhamet yorgunlugu 6lge8i ve mesleki tilkenmislik arasinda anlamli bir iligki tespit edildi
(p<0.05). Covid-19 pandemisinde kadinlarin merhamet yorgunlugu ve tilkenmislikleri yiiksek
diizeyde idi. (Tablo 4.4). Shaukat ve arkadaslari’nin (2020) literatiir incelenmesinde Covid-
19 hastasina bakan saglik c¢alisanlarinin 6zellikle uzun saatler ve yakin temas halinde ¢alisan
kadin hemsirelerin stres, anksiyete ve yorgunluk gibi mental saglik sorunlarimi daha fazla
yasadiklar tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada da Covid-19 pandemisi esnasinda gen¢ kadin saglik¢ilarin bu tiir ruh
saglig1 sorununa daha fazla maruz kaldiklar1 gézlemlenmisti (Rossi ve ark., 2020). Benzer
sekilde Polat ve Erdem’in (2017) calismasinda saglik ¢alisanlarinda saglik calisanlari i¢inde
merhamet yorgunluk diizeyinin en fazla kadin hemsirelerde oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda literatiirde de Covid-19 doneminin zorlu ¢alisma kosullari nedeniyle iilkemizde
kadin saglik caligsanlarinin is ile aile hayati arasinda bir denge olusturmalarinin gii¢ oldugu
ifade edilmektedir. (Kavas ve Develi, 2020). Ozan’n (2019) calismasinda, yogun bakim
hemsirelerinin cinsiyetleri ile merhamet oOl¢egi puan ortalamalarini karsilagtirmis ve
kadinlarin madde puan ortalamasiin erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Aver ve ark. (2022) calismasinda da pandemi esnasinda kadin hemsirelerin
merhamet yorgunlugu erkek hemsirelere gore yiiksek saptandi. Bu arastirmadaki Covid-19
pandemisi sirasi kadin yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislikleri

daha fazla oldugu saptanmasi yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gosterdi.
Yas:

Bu arastirmada arastirmaya katilan hemsirelerin yas ile merhamet yorgunlugu 6lgegi arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.4.). Kismir ve Irge’nin ¢alismasinda
da (2020) 30-39 yas hekim dist ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu yiiksek bulundu. Yogun
bakim hemsireleri ile yapilan bir c¢alismada da 50 yas iistii olanlarin merhamet
yorgunluklarinin diger yas gruplarma gore yiiksek oldugu saptandi (Sacco ve ark. 2015).
Karakurt ve ark. (2022) calismasinda ise farkli olarak hemsirelerin yasi arttikca merhamet

yorgunlugunun azaldigr belirtilmektedir. Konu ile iliskili yapilmis ¢aligmalardaki bulgularin
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farklilik gostermesiyle birlikte bu arastirmada Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunlugu

ile yas faktorii arasinda anlamli iligki bulunmadigi saptandi.
Medeni durum:

Bu arastirmada arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlar1 ile merhamet yorgunlugu
Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.4.). Covid-19 pandemisinde
bekar bireylerin merhamet yorgunluk puanlariin diger medeni durumlari bulunan bireylere
kiyasla yiiksek oldugu belirlendi. (Tablo 4.4). Ayrica Covid-19 pandemisinde
tikenmisliklerin arttig1 saptandi. (Tablo 4.4). Sacco ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda da
yogun bakim hemsirelerinden bekarlarin merhamet yorgunlugunun yiiksek oldugu belirlendi.
Bekar hemsirelerin merhamet yorgunlugunun yiiksek ¢ikmasinin nedeni, 6zellikle Covid-19
doneminde sosyal iligkilerin azalmasi sonucu bas etme mekanizmalarindan sosyal destegin

kullanilamast oldugu diisiiniilmektedir.
Egitim durumu

Covid-19 pandemisinde hemsireleri egitim durumu arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.4.). Daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin egitim diizeyinin
artmasi ile merhamet yorgunlugunun azaldigi (Denk 2018), lisans egitimi almis olanlarin
(Karakurt ve ark. 2022) merhamet yorgunlugunun arttigi ve lisansistii egitim alan yogun
bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun yiiksek olduguna (Jakimowicz ve ark., 2018,
Sacco ve ark. 2015) iliskin sonuglar bulunmaktadir. Bu arastirmada lisans egitimi olan
hemsirelerin daha fazla olmasindan dolayr fark bulunmadigi disiiniilmektedir. Ayrica
literatiirde ve arastirmalarda farkli sonuglarin oldugu saptandi, Bu nedenle lisans egitiminde
ve hizmet i¢i egitimde bu konuya yonelik egitimlerin alinip alinmadig1 sorgulanmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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5.2.2. Calisma (")zellikleri ile Covid-19 Pandemisinde Merhamet Yorgunlugunun
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma yih

Merhamet yorgunlugu is yiikiine tepki olarak c¢alisma silirecinde ayni seylerin siirekli
yasanmasi sonucuna yanit olarak tanimlanmaktadir (Meyer ve ark., 2015). Bu arastirmada
calisma yil1 ile merhamet yorgunlugu 6lgegi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptandi
(p<0,05). Meslekte galisma yili 20 yil ve iizeri olan bireylerin Covid-19 pandemisinde
merhamet yorgunluklart diger ¢aligma yillar1 bulunan bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu
goriildii. (Tablo 4.5).Bu bulgulara benzer sekilde c¢alismalarda; merhamet yorgunlugunun,
hizmet y1l1 daha uzun olan hemsireler arasinda daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Koca
2018).

Covid-19 kliniginde yapilan bir ¢alismada da, 11-15 yil ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugunun yiiksek oldugu belirlendi (Karakurt ve ark. (2022). Diger ¢alisma bulgularina
parallel olarak bu calismada elde edilen calisma yilinin merhamet yorgunlugunu arttirdigina
iliskin bulgular bu konuda &nlem almmasmi gerektirdigini diisiindiirmektedir. Ozellikle
calisma yili artan yogun bakim hemsirelerinin;merhamet yorgunlugunu oOnleme ve bas

etmesine iliskin egitimler ve programlarin yapilmasi faydali olacaktir.
Yorgunluk

Bu arastirmada mesai bitiminde fiziksel olarak yorgunluk durumu ile merhamet
yorgunlugu olgegi arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). Mesai bitiminde fiziksel
olarak yorgun olan bireylerin Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunluklari yorgun

olmayan ve yorgun olup olmadigi hakkinda kararsiz olan bireylere oranla daha yiiksekti
(Tablo 4.5).

Koca (2018) hemsirelik meslegini se¢enlerin yorgunluk ve bitkinlige karst merhamet
diizeyleri daha diisiik oldugu ifade edilmektedir.Alakan ve Akansel (2021) ‘in yorgunluk ile
ilgili arastirmalar1 inceledikleri ¢alismasinda da yogun bakim hemsirelerinin biiyiik

cogunlugunun yorgunluk yasadigi arastirmalarda belirtilmektedir.

Bu bulguya iliskin literatiirde arastirma sonucuna rastlanmamistir. Ancak fiziksel
yorgunluk, merhamet yorgunlugunun belirtilerinden biridir. Bu nedenle fiziksel belirtilerin

artmast ile merhamet yorgunlugu iliskili olabilir.
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5.3.Degiskenler Arasi Korelasyon Analizinin Tartisiimasi

Covid-19 pandemisinde Merhamet Yorgunlugu Olgegi ile alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analizde hemsirelerin Covid-19 pandemisinde merhamet
yorgunlugu ile tiim alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptandi (Tablo
4.6). Literatiirde pandemi siiresince, artan is yiikii ve karmagik bakim/tedavi gereksinimlerini
karsilamak gibi zorluklar ile bas etmeye calisirken ayn1 zamanda, 6liim ile sik karsilagmak,
hasta birey ve yakinlarina destek olmak hemsireleri merhamet yorgunluguna iterek onlari
tiikenmislik riskiyle kars1 karsiya getirdigi belirtilmistir (Ozalp, 2021). Katran ve ark. (2021)
caligmasinda da benzer sekilde, Covid-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugunun, mesleki tiikkenmislikle iliskili oldugu mesleki tiikkenmislik arttik¢a

ikincil travmanin da arttigini ifade etmektedir.
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6. SONUC

Bu arastirma, Covid-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu

belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Katilmcilarin ~ Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunluklarmma gore demografik
degiskenlerden olan cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma ozellikleri olan
calistig1 pozisyon, meslekte calisma yili, yogun bakimda calisma yili, ¢calistiklar1 vardiya tiirii

ve mesai bitiminde fiziksel yorgunluk durumu degiskenleri ile karsilagtirilda.

Bu aragtirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin Covid-19 pandemisinde merhamet
yorgunlugu diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlendi Covid-19 pandemisinde merhamet

yorgunlugu diizeyinin anlamli oldugu saptandi.

Hemsirelerin cinsiyetleri ve medeni durumlari ile Covid-19 pandemisinde merhamet
yorgunlugu olgegi arasinda anlamli bir iliski saptandi. Kadin bireylerin Covid-19
pandemisinde merhamet yorgunluklari erkek bireylere kiyasla daha yiiksek saptandi. Bekar
bireylerin ise Covid-19 pandemisinde merhamet yorgunluklari diger medeni durumlar

bulunan bireylere kiyasla yiiksek ¢iktig1 saptandi.

Hemsirelerin  meslekte c¢alisma yillar1 ve mesai bitiminde fiziksel yorgunluk
durumlart ile Covid-19  pandemisinde merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir
iligki gdzlemlendi. Bu sonugtan 20 yil ve iizeri ¢alisma yillar1 bulunan bireylerin Covid-
19 pandemisinde merhamet yorgunluklar1 diger caligma yillari bulunan bireylere kiyasla
daha yiiksek  oldugu belirlendi. Mesai bitiminde yorgun olan bireylerin  Covid-19

pandemisinde merhamet yorgunluklari yorgun olmayan ve kararsiz olan bireylere oranla
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daha yiiksekti. Aragtirma sonucunda elde edilen verilere gore Covid-19 pandemisinde
merhamet yorgunlugu ile tiim alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki

gozlemlendi.

Oneriler
Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun diizenli ve belirli araliklarla

tanilanmasi,

e Covid-19 pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu

etkileyebilecek faktorler hakkinda ayrintili arastirmalar yapilmasi,

e Covid-19 Pandemisi’nde yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun orta
diizeyde oldugu g6zoniinde bulundurularak; bekar ve meslekte ¢alisma yili 20 yilin
tizerinde olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini azaltmaya yonelik
gerekli girisimlerin uygulanmasi (hizmeti¢i egitim, sosyal destek..vb.) ve kurum
politikalarinin diizenlenmesi (¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, ¢alisan hemsire

sayisinin arttirtlmasi ve ekonomik yonden destek...vb.),

e Covid-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunluguna etkisinin
arastirtlacagr farkli Orneklem grubunda daha kapsamli calismalarin yapilmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Sizi Hemgire Bahar OZHAN tarafindan yiiriitillen “Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemsirelerinin
Merhamet Yorgunlugu“bashikli aragtirmaya davet ediyoruz.Bu arastirma Covid-19 Pandemisinde Beylikdiizii
Devlet Hastanesi ve Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde Erigkin Yogun Bakim
Uniteleri'nde ¢ahsan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek amaciyla planlanmis olup
aragrma tammlayicl tiirde yapilacaktir. Arastirmada sizden tahminen on dakika ayirmamz istenmektedir.
Aragtirmaya siz dahil tahminen 190 kisi katlacakur. ' Bu galismaya katlmak tamamen gémiillilik esasina
dayanmaktadir.Calismanin amacina ulagmas igin sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.Ancak, gahsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢alismay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu caliymadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac: ile
kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;ancak verileriniz yaymn amaci ile kullamlabilir. iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkh aragtirmacilanin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimci
havuzuna” aktanilabilir. Eger aragtirmanin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiyagc duyarsamz aragtirmaciya simdi sorabilir veya - T e-posta adresi ve

numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifinda genel/size 6zel sonuglann sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmada veri toplamada Kisisel Bilgi Formu anketi ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (CompassionFatigue-
ShortScale;CF-Short Scale) (MY-KO) kullanilacakuir.

Veri toplama araglan arastirmacinin bireysel arsivinde kilitli dolapta saklanacaktr ve aragtirma yayinlandiktan 5 yil
sonra imha edilecektir.

Yukanda yer alan ve aragtirmadan nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diigen sorumluluklan anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlii agiklama asagida ad: belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda séz konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkinolmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Katihmcinin *;

AQI-SOYBAL: .. ...cocvutnrrenscuecssscsesserie s s sess s s es s bbb s RS A SRS e e SR SR s s

imzasi:

iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger aragtrmacilann benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak aragtirma havuzuna™
aktarilmasim; [Jkabul ediyorum [Jkabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Dr.Ogretim Uyesi Aylin OZAKGUL Bahar OZHAN
istanbul Universitesi-Cerrahpasa istanbul Universitesi-Cerrahpasa
FlorenceNightingale Hemgirelik Fakiiltesi FlorenceNightingaleHemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslan Anabilim Dal Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal

Tez Danigmam Yiiksek Lisans Tez Donemi Ogrencisi
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EK-2.KISISEL BiLGI FORMU

KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katilimer;

Bu aragtirma Istanbul iiniversitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali'nda yiiksek lisans tez ¢aligmasi olarak yiiriitiilmekte olup
*Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemgirelerinin Merhamet Yorgunlugu® nu belirlemek
amaciyla tammlayici aragtirma tiiriinde planlanmistir.

Bu aragtirmaya katihp katilmama konusunda tamamen ozgiirsiiniiz. Bu aragtirmaya katilma
karan verdiginizde dahi uygulamanin herhangi asamasinda aragtirmadan vazgegebilir ya da
aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirmaya katilma karari aldigimz andan itibaren kimlik verileriniz gizli tutulacaktir.
Goniilli  olusunuzdan o&tirii sizden ve bagvurdugunuz kurumdan maddi bir talepte
bulunulmayacaktir.

Yiiksek lisans tezi olan bu aragtirmadan elde edilen veriler bilimsel amagh kullanilacak olup
elde edilen sonuglar uygun istatistiki yontemler ile degerlendirilerek, tez ¢aligmasi olarak
yayinlanacaktir; kanita dayali hemsirelik uygulamalarini desteklemek ve hemgsirelik bakimina
katkida bulunmak igin veri olusturacaktir.

Bu aragtirmaya katilarak hemsirelik aragtirmalarina verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederim.
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1.Cinsiyetiniz:
a.Kadin

b.Erkek

2. Yasmiz:

a.20 yas altx

b.21-25 yas

€.26-30 yas

d.31.-35 yas

€.36-40 yas

f.40 yas iistii
3.Medeni Durumunuz:
a.Evli

b.Bekar

c.Esini Kaybetmis
d.Bosanmis

4.Egitim Durumunuz:
a.Lise

b.Onlisans

c.Lisans

d.Yiiksek Lisans
e.Doktora
5.Calistigmmiz Birimdeki unvaniniz:
a.Klinik Hemgiresi
b.Egitim Hemsiresi

c.Sorumlu Hemsire
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6.Meslekte calisma yiliniz:
a.0-1yil

b.1-5 yil

¢.5-10 yil

d.10-20 yil

€.20 yil ve iizeri

7.Yogun Bakimda galisma yilinez;
a.0-1

b.1-5

¢.6-10

d.11-15

€.16-20

8.Calistiginiz vardiya tiirii;
a.Siirekli giindiiz vardiyas
b.Siirekli gece vardiyas

¢.Giindiiz ve gece vardiyas

9.Mesai bitiminde kendinizi fiziksel anlamda yorgun hisseder misiniz?

a.Evet.
b.Hayur.

c.Kararsizim.
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EK-3. MERHAMET YORGUNLUGU-KISA OLCEK

1 ila 10 arasindaderecelendirilmis degerlendirme 6lgegini kullanarak asagida belirtilen ifadelerden
size en uygun gelen rakamlarn yaziniz.

Asla/Nadiren Gok Sik
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Asla/Nadiren Cok sik 11213 |a |56 |7 |8 |9 |10

1.isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum. 11213 |4 |5 |6 [7 [8 |9 |10

2. Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigmi |1 |2 |3 |4 5 |6 [7 |8 |9 |10

diislinliyorum.

3. Hastalarimla ilgili olarak gegmis durumlari 112 |3 |a4a]|5|6 |7 |8 |9 |10

animsadigim oluyor.

4. Isimde “basanisiz” oldugumu hissediyorum. 1 |2 (3[4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

5. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintih 112 |3 |4 |5 6 7 8 9 |10

riiyalar gériiyorum.

6. Hastalarla calismaktan dolayi umutsuzluk duygusuna 112 |3 |4 (5 6 |7 8 9 |10
kapildigim oluyor.

7. Saglik galisani olmanin bir sonucu olarak kendimi 1]12 |3 14 |5 |6 7 8 |9 |10
siklikla yorgun, giigsiiz veya bitkin hissediyorum.

8. Ozellikle zor hastalarla galistiktan sonra rahatsiz edici 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
diisiincelere kapildigim oldu.

9. isim nedeniyle depresif hissettigim oldu. 1|12 |3 |4 |5 1|6 |7 |8 |9 |10

10. Bir hastayla caligirken yasadigim korkung bir 112 (3 (4 |5 6 |7 |8 9 |10
deneyimi bir anda ve istemeden hatirladigim oldu.

11. isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz 1 /21314 |56 |7 18 |9 |10
hissediyorum.

12. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyimyasadigimda |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 (9 |10
uykularim kagiyor.
13. isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kirkligiveyaéfke |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
hissediyorum.
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Ek-4 INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

COVID-19 PANDEMISI'NDE YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
MERHAMET YORGUNLUGU

ORIJINALLIK RAPORU

106 w14 W2 w7

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGREMNCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to The Scientific & Technological %3
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

.

acikbilim.yok.gov.tr
Ikbilim.yok.gov %2

internet Kaynag

]

acikerisim.sakarya.edu.tr ‘
= internet Kaynag %

dergipark.org.tr Y
internet Kaynag %

acikerisim.erbakan.edu.tr /
internet Kaynag %

E app.trdizin.gov.tr Y
internet Kaynag %

Submitted to Okan Aniversitesi < v
Ogrenci Odevi %

E jag.journalagent.com <o
internet Kaynag %

www.phdernegi.org
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EK-5.ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyari: Canli denekler iizerinde yapilan tiim aragtirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
CIEtik Kurul izni gerekmemektedir.

Bahar OZHAN
(imza)
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Fa

=
@

TANBUL

ON-LINE PLATFORMDA DUZENLENEN

UNIVERSITESI
ONAY FORMU
*7' CERRAHPASA
E
= : “Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemgirelerinin Merhamet
S [PeeBeb Yorgunlugu” bashikl: “Yiiksek Lisans Tezi"
=
-
-4
E Proje Yiriticisinin
; Unvanv/Adi - Soyad:

Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Bahar OZHAN

YANCI

= Toplant: Tarihi 06.12.2021
]
=
£3
= | Karar No 20217278
=
UNVANI/ ADI/SOYADI KATILIM DURUMU
KURUMU
Prof. Dr. Selguk HONERLI [UC Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Katildi
(Bagkan)
Prof. Dr. Mechmet ACIKALIN 10C Hasan Al Yiicel Egitim Fakiiltesi Katilds
E (Bagkan Yardimcisi)
-
E Prof. Dr. Fatma Yasemin KUTLU
v (Baskan Yardimcist) TUC Florence Nigtingale Hemsirelik Fakiiltesi | Katildi.
g
2 | Prof. Dr. Nese KOCABASOGLU | 10C Cerrahpasa Tip Fakilltesi Katilds.
<
|5
Prof. Dr. Hiilya ASKIN BALCI 10C Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Katildi.
Prof. Dr. Behiye AKCAY IUC Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Katildy.
Dog. Dr. Hanife Banu ATAMAN 10C Spor Bilimleri Fakiiltesi Katilds.
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EK-6. ve EK-7. KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim caligmalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

X Kurum izni gerekmektedir.

CIKurum izni gerekmemektedir.

Bahar OZHAN
(imza)
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EK-8.BILIMSEL ARASTIRMA BASVURUSU



EK-9.0LCEK IZNi

74



OZGECMIS

75

Kisisel Bilgiler
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Bahar OZHAN

Dogum Tarihi
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