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Onsoz
Oyle bir hastalik diisiiniin ki sokaga ¢ikma yasagindan tutun, meclisin toplanamadigi,
dini ve milli bayramlarin kutlanamadigi, hatta okullarin bir sene boyunca kapali
kaldig1 bir doneme neden oluyor. Bunlar tabiki isin sosyal boyutu, bir kismimiz bu
donemde can verdi bir cogumuz ya iyi onlemler alarak yakalanmadan atlattik ya da
cok kacamadan enfekte olduk ve iyilestik.
Ben size bir hemsire olarak herkesin temas etmekten kactigi virlis etkenine en yakin
temas edebileceginiz yerdeki atmosferden bahsetmek istiyorum. Bu donemde politik
bir sekilde dillerimize pelesenk olan “yeni normal” tanimi ile gérmezden gelinen bir
meslek grubu aslinda hemsirelik. Hastane disinda alinan kararlarla ve verilen
rakamlarla olumlu bir resim g¢izilirken, hastane i¢erisindeki umudunu yitirmeye ramak
kala c¢alisanlar i¢in bir tiirli “normal” olamadi. Elbetteki bu iilkenin hemsireleri o
kadar kirilgan degil fakat hastaligin prognozundaki bilinmezlik, artan morbidite ve
mortalite oranlari, biz hemsirelerin bu giine kadar kullandigit bas etme
mekanizmalarii islevsiz kilmaya basladi. Bu donemde hemsireleri merhamet
yorgunluguna ceken tek sorun hastaligin seyri degildi, idarenin siklikla servisleri
kapatip pandemi servisine doniistiirmesi, hemsirelerin baska servislere istegi diginda
cekilmesi, tim devlet kurumlarma esneklikler getirilirken saglik calisanlarinin
bunlarin disinda tutulmasi, medyada maaslarina zam verilmis gibi gosterileren
hemsirelerin halkin saygisini da kaybetmesiydi ayn1 zamanda. Hal buyken i¢cimdeki
ses bir psikiyatri hemsiresinin bu maruziyeti ele almasi1 gerektigini soyliiyordu ve
yazim asamasinda da motive ediyordu.
Tezin yazim siirecinde ikinci ve {igiincii dalga olmak {izere bir ¢ok varyant ve asi
deneyimledik aslinda. Tezin tamamlanmasina dogru olumlu bir havaya da sahip olduk
belki ama bu pandemiden bir ders ¢ikarmak icin hala gec degil.
Bu yolculukta en biiyiik destek¢im olan “Merhamet Yorgunlugu” alaninda donaniml

danisman hocam Dog. Dr. Serap Yildirim’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 10.08.2022 Talip Giiray ATAGUN



Ozet
Covid-19 Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunu

Etkileyen Bazi Degiskenlerin incelenmesi

Amag: Bu arastirma, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet
yorgunlugunu etkileyen bazi degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Tirkiye sinirlart iginde Covid-19 pandemisi
doneminde sahada aktif ¢alisan tiim hemsireler olusturmustur. Arastirma evreninin
sayist (N) kesin olarak bilinmemektedir. Arastirmanin drneklemini ise aragtirmanin
yapildig1 tarih araliginda arasgtirmaya dahil edilme kriterine uyan, arastirmaya
katilmaya goniillic oldugunu beyan eden ve arastirma verilerini eksiksiz dolduran
hemsireler olusturmustur. Arastirma, sosyal mesafe kurali geregi, temasin en aza
indirildigi pandemi doneminde hemsirelere sosyal medya gruplari (Whatsapp, Twitter
ve Facebook gruplari, forum sitelteri) araciligiyla sanal anket formu kullanilarak
ulagilmis olup, hedef sayiya ulasinca (n=371) veri toplama asamasi da
sonlandirilmistir. Arastirma, Tirkiye sinirlart igerisinde yasayan, sosyal medya
tizerinden paylasilan davet mektubuna doniis yapan hemsirelerle, Haziran 2021-
Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin veri toplama araci olarak,
Tamtic1 Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgegi, Orgiitsel Stres Olgegi Kisa
Versiyonu ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir. Arastirmadan elde
edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmstir. Normal dagilima uyup
uymadig1 belirlendikten sonra dagilim Olgiitlerine uygun istatistik yontem
belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, analizinde ise
dagilimm normal olmasi durumunda Bagimsiz Orneklem t testi, normal olmamasi
durumunda Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilmis. Farklilig1 olusturan
grup veya gruplarin belirlenmesinde Post Hoc Bonferroni testi kullanilmistir. Ankete
katilan kisilerin demografik 6zellikleri, Orgiitsel Stres ve Stresle Basa Cikma Tarzlart
olgeklerinden aldiklar1 toplam puanlarin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
tizerindeki etkisini 6lgmek icin Stepwise yaklasimi ile ¢oklu dogrusal regresyon

analizi kullanilmistir.



Bulgular: Hemsirelerin MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyut ortalamas1 41,07 +
13,59, ikincil Travma alt boyut ortalamas1 19,48 + 8,41 ve toplam dlgek ortalamasi
60,56 + 20,34°diir. MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyut puaninin %9,5’ini
yordayan degiskenlerin c¢aligilan klinik tiirii (yogun bakim), ¢alisilan klinik (Covid 19
klinigi), OSO ve ¢alisma pozisyonu (sorumlu hemsire) oldugu bulunmustur (p<0,05).
MY-KO Ikincil Travma alt boyut puanmin %16,8’ini yordayan degiskenlerin Covid
19 servis/klinigindeki toplam calisma siiresi, OSO, egitim durumu (lisansiistii),
calisilan klinik (Covid 19 klinigi), SBCTO oldugu saptanmistir (p<0,05). MY-KO
toplam puaninmn %12,6’sin1 yordayan degiskenlerin OSO, calisilan klinik (Covid 19
klinigi), calisilan klinik tiirii (yogun bakim), Covid 19 servis/klinigindeki toplam

caligma siiresi, egitim durumu (lisansiistit) oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin medeni durumlarina, egitim
durumlarina, Covid biriminde ¢alisma durumlarina, ¢alistiklar1 kliniklere,
bulunduklar1 hastanedeki ¢aligsma siirelerine, Covid biriminde ¢alisma siirelerine gore
farklilik gosterdigi, orgiitsel stres diizeyleri arttikga merhamet yorgunluklarininda
arttigl, merhamet yorgunluklarinin orgiitsel stres diizeylerinden, ¢aligtiklar1 klinikten,
calistiklar1 klinik tiiriinden, Covid 19 servis/klinigindeki toplam ¢aligma siiresinden ve
egitim durumlarindan etkilendigi sonucuna varilmistir. Merhamet yorgunlugu kavrami
bu siiregte giderek yayginlasmaktadir. Bu dénemde hemsirelerin motivasyonlarini
yiikseltebilecek bireysel ve orgiitsel girisimlerde bulunulmasi bu yorgunluk diizeyini

azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; pandemi; merhamet yorgunlugu; stresle basa ¢ikma;

orgiitsel stres



Abstract
An Investigation of Some Variables Affecting Compassion Fatigue in Nurses

Caring for Covid-19 Patients

Objective: This study was conducted to examine some variables that affect
compassion fatigue in nurses who care for Covid-19 patients.

Method: The universe of the research consisted of all nurses who were actively
working in the field during the Covid-19 pandemic within the borders of Turkey. The
number (N) of the research population is not known precisely. The sample of the study
consisted of nurses who met the criteria for inclusion in the study, declared that they
volunteered to participate in the study, and filled out the research data completely. The
research was reached by using a virtual questionnaire form through social media
groups (Whatsapp, Twitter and Facebook groups, forum sites) to nurses during the
pandemic period, when contact was minimized as per the social distance rule, and the
data collection phase was terminated when the target number was reached (n=371).
The research was carried out between June 2021 and June 2022 with nurses living
within the borders of Turkey, who returned to the invitation letter shared on social
media. Introductory Information Form, Compassion Fatigue-Short Scale,
Organizational Stress Scale Short Version, and Stress Coping Styles Scale were used
as data collection tools of the research. The analysis of the data obtained from the
research was made in the computer environment. After determining whether it fits the
normal distribution or not, the statistical method suitable for the distribution criteria
was determined. In the evaluation of the data, number, percentage, mean, and in the
analysis, the Independent Sample t-test was used if the distribution was normal, and
the Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U test was used if it was not normal. Post Hoc
Bonferroni test was used to determine the group or groups that make up the difference.
Stepwise approach and multiple linear regression analysis were used to measure the
effect of the demographic characteristics of the respondents and the total scores they
got from the Organizational Stress and Coping Styles scales on the Compassion

Fatigue Brief Scale.



Results: Nurses' mean MR-CS Occupational Burnout sub-dimension average was
41.07 = 13.59, Secondary Trauma sub-dimension average 19.48 + 8.41, and total scale
mean 60.56 + 20.34. It was found that the variables that predicted 9.5% of the MR-CS
Occupational Burnout sub-dimension score were the type of clinic (intensive care
unit), the clinic (Covid 19 clinic), ALS and working position (responsible nurse)
(p<0.05). It was determined that the variables that predicted 16.8% of the MR-CS
Secondary Trauma sub-dimension score were the total working time in the Covid 19
service/clinic, ALS, education level (graduate), clinic worked (Covid 19 clinic), SBCT
(p<0.05) ). The variables that predicted 12.6% of the MR-CS total score were ALS,
the clinic worked (Covid 19 clinic), the type of clinic worked (intensive care), the total
working time in the Covid 19 service/clinic, education status (graduate) (p<0 ,05) was
found.

Conclusion: The nurses' compassion fatigue differs according to their marital status,
education status, working status in the Covid unit, the clinics they work, the duration
of work in the hospital they work, the duration of work in the Covid unit, the higher
the organizational stress levels, the higher the compassion fatigue, the organizational
stress levels, the clinic they work in, the higher the compassion fatigue levels. It was
concluded that it was affected by the type of clinic, the total working time in the Covid
19 service/clinic, and the educational status. The concept of compassion fatigue is
becoming more and more common in this process. In this period, individual and
organizational initiatives that can increase the motivation of nurses can reduce this

level of fatigue.

Keywords; Covid-19; pandemic; compassion fatigue; coping with stress;

organizational stress
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GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Pandemi koOken olarak eski Yunancadan gelen pan (tim) ve demos (insan)
kelimelerinin bir araya gelmesiyle olugsmustur. Bir iilke, bir kita dahas1 biitiin diinyaya
yayilan ve etkisini gosteren salginlarin geneline pandemi adi verilmektedir. Aralik
2019’da Cin’in Hubei eyaletinin baskenti Wuhan’da ilk tanimlanmasindan bu zamana
kadar vakalarda ve dliimlerde hizli artis gosteren salgm, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan, Subat 2020°de COVID-19 olarak tanimlanmis ve pandemi olarak ilan
edilmistir (DSO, 2020; Seker, Ozer, Tosun, Korkut & Dogrul, 2020).
Pandemi yalnizca tan1 konulan bireyleri degil toplumun tamamini ve beraberinde
tilkelerin saglik sistemlerini de olumsuz olarak etkilemektedir. Saglik sisteminin
Oonemli bir pargasi olan saglik profesyonellerinin de bu durumdan etkilenebilecegi ve
Ozellikle bazi ruhsal problemler yasayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir
(Alharbi, Jackson, & Usher, 2020).
Meslek olarak hemsireligin dogasi ve caligma sartlarina bakacak olursak; hemsirelerin
karsilastig1 duygusal agidan agir olaylar ve bazen korkutucu olan, dogal afet durumlart,
kazalar, durumu kritik hastalar ve travmatik anilar bireyin merhamet yorgunlugunu
tetikleyebilecek faktorlerdir. Bunun yaninda yogun ve agir kabul edebilecegimiz is
yuki, idari destek eksikligi, uzman eksikligi, yetersiz maas politikalari, olumsuz
caligma sartlari, sarf-malzeme yetersizligi, egitim imkanlarindaki simirlilik ve stirekli
degisen calisma ortami diger yipratici gevresel etmenler i¢inde gosterilebilir (Dikmen
& Aydin, 2016; Yoder, 2010). Merhamet yorgunlugu ve iliskili bu sonuglar bir afet
ozelligi tasiyan pandemi durumunda da hemsireler i¢in 6zel bir konudur. Ciinkii bu
0zel hasta grubunun bakim gereksinimleri ile yiizlesmek ve hemsirelik bakimini etkili
bir sekilde yonetebilmek hemsirelerde duygusal sikintiya yol agabilir (Alharbi,
Jackson, & Usher, 2020). Ayrica hastalarin ¢ektigi acilara ve 6liime daha sik taniklik
etmek, kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasina iliskin kararlarda sorumluluk
almak hemsirelerin pandemi doneminde merhamet yorgunlugu riskini arttirmaktadir
(Mathieu, 2014; Ozmaya, Bayrak & Giirhan, 2020).
Singapur'da 2003 yilindaki SARS-CoV salgininda, sahada ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
%27'si ruhsal rahatsizlik semptomlar1 ifade etmistir. Ayni salgin doneminde,
Tayvan'da yapilan bir calismada psikiyatri ve acil servis personelinin ¢ogunlugunda
1



TSSB goriilmiis ve acil servis galisanlarinda TSSB semptomlarinin psikiyatri
servisinde ¢alisanlara oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Lee, Kang, Cho, & Kim,
2018). SARS salgin1 doneminde, saglik camiasinda calisanlarin ve saglik disindaki
sektorlerde ¢alisanlarin incelendigi ¢alismada, kontrol grubuna oranla stres
seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat saglik calisanlarinin saglik
calisan1 olmayanlardan daha yiiksek psikolojik sikint1 ve stres seviyesine sahip oldugu
gorilmistiir. Bir y1l sonra yine ayni kisilerin, yalnizca psikolojik sikint1 ve stres
seviyeleri degil, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres semptomlar1 ve psikiyatrik
morbiditelerinin de yiikseldigi tespit edilmistir (Lee, ve digerleri, 2007).

Bu donemde saglik g¢alisanlarinin calisma saatlerinin ve aldiklari mesleki riskin
artmasina ragmen Verdikleri emeklerinin karsiligint  maddi veya manevi
alamamiglardir. Belli bir siire doner sermayelerin tavan miktardan 6denmesi ne yazik
Ki tim saglik calisanlarini igermemektedir. Hemsireler pandemi doneminde saglik
calisanlarina tanman {icretsiz ulasim hakki, konaklama ve ek oOdemeler gibi
avantajlardan tam anlamiyla faydalanamamistir. Risk diizeyi ayni olan ortamdaki
farkli saglik ¢alisanlari arasinda esit haklar saglanmamasi, sahadaki baris ortamini
bozmus ve hemsirelerin tilkenmislik deneyimini derinlestirmistir. Ozel hastanelerdeki
saglik calisanlar1 hakettikleri hak ve 6demeleri azaltilmis ya da gecikmeli bir sekilde
almis, ticretsiz izin kullanmaya zorlanmiglardir. Bu dénemde yillik izin ve istifa
haklarinin ellerinden alinmasi, tayinlerin bir siireligine dondurulmasi, tiikkenmigligi
arttirmis ve sonug olarak kisilerin otonomi algisina zarar vermistir. Ek 6demelerin
maas sistemi yerine doner sermaye ile hesaplanmasi, saglik calisanlari arasinda
esitsizlige ve “emeklerinin karsiligini alamama” algisina sebep olmustur. Covid-19
salgin1 nedeniyle ¢ok sayida saglik ¢alisan1 enfekte olmus ve malesef bu donemde
hayatin1 kaybedenler olmustur. Biitiin bu olanlara ragmen Covid-19 bir meslek
hastalig1 sayilmamis, enfekte oldugu donemde karantinadaki saglik calisanlarinin
biiyiik bir boliimii maaslarini1 alamamustir. Halihazirdaki sorumluluklarindan daha agir
yiikler sirtlanmasi gereken saglik calisanlarmin mesleki tiikenmislik diizeyi epey
yiikselmistir. Bir ¢ok sehirde istifalarin agilmasi ile toplu istifalar verilmis ve bir ¢cok
saglik calisan1 da emekliye ayrilmistir (Giiveng & Baltaci, 2020).

Ozetle saglik hizmetleri alaninda ¢alismak, strese neden olabilecek cesitli faktdrlerin
varligi ile karakterizedir. Bununla birlikte pandemi siireci, bu stres hissinin daha yogun

olarak deneyimlenmesine neden olabilecek oldukg¢a giic bir durumdur (Alharbi,



Jackson & Usher, 2020; Wallace, Wladkowski, Gibson & White, 2020). Hemsireler
bu donemde uzun calisma saatleri, kompleks hasta bakim yiikii ve siirekli degisen bir
ortamin i¢inde kalmiglardir. Bilinmeyenin bilinenden daha fazla oldugu bu dénem
hemsirelerin merhamet yorgunluguna yakalanma riskini yiikseltmistir (Uslu, E. 2020;
Wallace, Wladkowski, Gibson & White, 2020).

Literatiirde saglik profesyonellerinin merhamet yorgunluguna iliskin mevcut ¢alisma
sayisinin yaninda donemsel degisken olan Covid-19 pandemisi de eklendiginde olusan
eksiklik yadsinamaz. Hemsirenin rolii ekipteki diger profesyonellerden daha fazladir.
Ciinkii bireye dogrudan ve uzun siireli (24 saat) olarak hizmet vermektedirler.
Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun sorgulanmasinin akabinde stres diizeyleri ve
stresle basa ¢ikma tarzlarmin iliskilendirilmesi; bu pandemi dénemindeki mevcut

durumu ortaya koymasi ve bu konudaki farkindalig arttirmasi agisindan 6nemlidir.

1.2.Arastirmanin Sorusu

v Tanitict 6zellikler, Covid-19 hastalarina bakim saglayan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyini etkiler mi?

v Orgiitsel stres, Covid-19 hastalarma bakim saglayan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyini etkiler mi?

v Stresle bas etme tarzlari, Covid-19 hastalarina bakim saglayan hemsirelerin

merhamet yorgunlugu diizeyini etkiler mi?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

I. Hi: Covid- 19 hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu,
hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden etkilenmektedir.

I1. Hi: Covid- 19 hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu, orgiitsel
stresten etkilenmektedir.

I11. Hi: Covid- 19 hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu, stresle

basa ¢ikma tarzlarindan etkilenmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Testlerin uygulandigi 6rneklem grubu Dbelirlenen evreni temsil etmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sorulari igtenlikle ve dogru yanitladigi varsayilmaistir.



1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin bulgular1 ve elde edilen sonuglar 6rneklemle sinirhidir. Basit rastgele
orneklem yonteminin kullanimi, verilerin ilkedeki dagilimini esitlemeyi
zorlastirmistir. Veriler online toplanildigindan dolay1 katilimci hemsirelerin kontrolii
zorlagmigtir. Arastirmada kullanilan Olgegin ¢ok uzun olmasi ve arastirmaya
katilanlarin sorulara cevap vermede motivasyonlarinin diisiik olmasi dolayisiyla veri

toplama stirecinin beklenenden uzun olmasi arastirmada yasanilan giigliiklerdir.

1.6. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu

etkileyen baz1 degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

2.1.1. Merhamet Kavrami

Merhamet kelimesi “rahim” sozctigiinde tiireyerek meydana gelmistir. Merhamet,
rahman, rahim ve rahmet sozciikleri ayn1 kdkenden tiireyen kelimelerdir. Annelik
mertebesine rahim yoluyla erisilmesi, rahmet Kkelimesinin anlamini ortaya
koymaktadir. Rahim, 6biirlinii icinde barindirmak anlamindadir. Merhamet s6zcligii
bunlar dahilinde bagka bir bireyi “igeriyor” olma durumuyla alakali oldugu
sOylenebilir (Nisanyan, 2015). TDK tarafindan bir bagka kimseye/canliya karsi, kotii
durumlar karsisinda hissedilen acima, iiziintii seklinde tanimlanmasi da bu fikri
desteklemektedir (Gok, 2015; TDK, 2019).

Batili toplumlar, bireysellik kiiltiiriiniin de tesiri altinda bireylesmis toplumlar olarak
kabul edilirken dogulu toplumlar sosyal baglama onem vermekte ve kendisini
toplumdan bir par¢a olarak tanitmaktadir. Bundan dolayr merhamet kavraminin bizim
toplumumuzda daha belirgin oldugunu soyleyebiliriz (Gok, 2015).

Merhamet kavrami, Goetz ve arkadaslar1 (2010) tarafindan “bir bagkasinin acisina
tanik olurken ortaya ¢ikan ve daha sonra ona yardim etme arzusunu motive eden
duygu” olarak tanimlanmistir (Goetz, ve digerleri, 2010). Gor (2013) merhamet
kavramina, bagkasinin gii¢siizliigiiyle, sikintisiyla ya da tasasiyla ilgilenme, onun bu
durumuna acima ve merhamet gosterme, acisina ortak olma olarak yaklasmis,
merhametin sadece insanlara gosterilen bir hissiyat degil, tiim canlilara karsi
gosterilebilen bir duygu oldugunun iizerinde durmustur (Avsaroglu & Koyuncu, 2018;
Gor, 2013).

Uc¢ komponentli “6z-anlayis modelinde” merhametin; sevecenlik, etkilesimlerin
bilincinde olma durumu ve biling diizeyinde farkindalik olarak ii¢ ana 6zellikten
olustugu belirtilmistir. Sevecenlik, insanin kendine ve digerlerine yonelik ilgili ve
anlayish olma durumu anlamini tasimaktadir. Paylagimlarinin bilincinde olma,
insanlarin kusursuz degil, yanlis yapabileceklerini bilmelerini, bunu kabul gérmelerini
ve bunun farkina varabilmelerini anlatmaktadir. Birey kendisine ve baskalarina
merhametli davranarak aci ¢gekmenin evrenselliginin farkina varir. Boylece aci ¢eken

kisi duyulan acmin yanlizca kendisine has degil, digerlerinin bu tir duygular



hissedebildigini yani bu duygunun evrenselligini anlar. Merhametin iigiinci
komponenti ise biling diizeyinde farkindaliktir. Bu durum kisinin sahip oldugu
olumsuz duygu-duruma karsin dengeli bir reaksiyon gostermesidir. Bu nedenle kisiler
ac1 ¢ektigi ya da ac1 g¢eken biri ile karsilastiginda bu durumdan kendisinin
etkilenmemesini saglar (Neff, 2003; Pommier, 2011).

Empati, sempati veya acima duygusundan merhameti faklilagtiran 6zellik bireyde bu
zor olaylar karsisinda harekete gegme duygusunu ortaya ¢ikarmasidir (Ledoux, 2015).
Yani Ozetle, kisi herhangi birinin fiziksel ya da duygusal olarak aci yasadigini
gordiigiinde merhamet duygusunun yarattigi giidillenmeyle yardim etme yolunda
hareketlenmesidir (Nussbaum, 2001).

2.1.2. Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Merhamet yorgunlugu kavrami, "merhamet” ve "yorgunluk” kelimelerinin bir arada
kullanimiyla olusmaktadir (Coetzee, Knobloch, C., & Klopper, 2010). TDK
sOzliiglinde yorgunlugun tanimi; calisma ve benzeri sebeplerle kisinin fiziksel ve
ruhsal etkinliklerinde verimlilik seviyesinin diismesi ve bitap olmasi durumu olarak
yapilmaktadir (TDK, 2019). Yapilan tanimdan 6zetle, yorgunluk kisinin gosterdigi
performansin sonucunda meydana gelen halsizlik durumudur.

Merhamet yorgunlugu terimi ilk olarak Joinson’un (1992) acil serviste galisan
hemsirelerin  tikenmiglik  seviyelerini  inceledigi  bir arastirmada, bakim
kapasitesindeki yetersizligi farkederek iizerinde durdugu bir konudur. Joinson
hemsirelerin, hastalar1 ciddi etkileyen hastaliklar ya da travmalarla karsilastiklarinda,
olusan strese cevap olarak hislerini kapattiklart ve ya caresizlik ve ofke
deneyimledikleri durumlari tanimlarken bunu “sekonder travmatik stres bozuklugu”
igerisinde incelemistir (Coetzee, Knobloch, C. & Klopper, 2010; Dikmen & Aydin,
2016).

Figley, 2002 yilinda sekonder travmatik stres bozuklugu terimini revize ederek bugiin
kullanilan “merhamet yorgunlugu” sekline getirmistir. Dogrudan travmatik stres
yasayan bireylarin sorumlulugunu istlenirken, bir yandan da yasanilan travmanin
dolayli olarak yarattigi duygusal yiik olarak agiklamis ve merhamet yorgunlugunu
“bakimin bedeli” seklinde ifade etmistir (Figley, 2002).

Merhamet yorgunlugu; saglik profesyonellerinin, hastalarin travmalarina maruz
kalmasi sonucu olarak kendilerine, etrafindakilere ve diinyaya bakis agisinda meydana

gelen zararli degisikliklere yol agan bir siirectir (Najjar, Davis, Beck-Coon, &
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Dobbeling, 2009). Tikenmislik, sefkat yorgunlugu ve istlenilmis travma gibi
kavramlar, sik¢a aci ¢eken insanlarla karsilasan g¢alisanlarin yasadigi zorluklari
anlatmak i¢in kullanilir ve birbirleriyle sik sik karistirilir. Her ti¢ii de duygusal
yogunluklu islerde ¢alisma ve magdurlara karsi empati sonucunda ortaya ¢ikmalari ve
kisisel/profesyonel yasamlarini olumsuz etkilemeleri bakimindan benzerdir (Giildil,
2014; Higdurmaz & A1 inci, 2015).

Figley, travmatik olaylar nedeniyle aci deneyimleyen kisilere yardim etme ya da
yardim etme isteginden kaynaklanan ikincil travmatik stres durumu tanimini, gegerli
kabul edilen ve yaygm kullanilan merhamet yorgunlugu tanimi oldugunu ifade
etmektedir (Figley, 1995).

2.1.3. Hemsirelik ve Merhamet Yorgunlugu

Merhamet, insanlar1 "insan" olarak gormeyi saglayan bir duygudur. Hastalarin aci
cektigi klinik ve hastanelerde, saglik profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirelerin
hastalara insanca yaklasmasi ve onlara merhametli bakim saglamasi gerekir (Siizen,
2020). Evrensel olarak, hastalar bakim ile merhameti es goriiriiler. Dolayisiyla bakim
veren hemsire ilgili, sevecen, empatik ve merhametli olarak tanimlanir (Berman A.,
2010).

Travma gecirmis ve agir yaralanmis hastalara bakmak, hastalarla yakin iletisim
kurmak ve onlarla gereginden fazla 6zdeslesmek duygusal geri ¢ekilmeden ¢okkiinliik
yasamaya kadar degisen tepkilere yol acabilir (Flarity K, 2013). Hemsirelerin hasta
bakiminda ve hastayla iletisim kurmada hemsire ve hasta arasindaki iligkiyi dogru
ayarlayamamasi, hastalara yardim etme motivasyonlarini negatif etkileyebilir (Figley,
2002).

Giniimiizde artik profesyonel yasam kalitesi vurgulanmaktadir. Merhamet
memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu arasinda dengenin olmasit profesyonel
kalitenin gostergesi olarak kabul gormektedir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin etik kodlarinda da yer alan merhamet kavrama,
cok fazla hastanenin misyon ve vizyonlarinda olmazsa olmaz bir deger olarak yer
edinmigtir. ANA (2001) etik yiikiimliliiklerinin ilk maddesinde; “hemsire, tim
profesyonel iliskilerde, her bireyin deger ve tekligi, sosyal ya da ekonomik statiisii,

kisisel nitelikleri ya da saglik sorunlarinin dogasina gore ayirt etmeksizin sinirsiz



merhamet ile kisilik onuruna saygi gosterir” denmektedir (ANA, 2001) (Lori & Agan,
2013).

Ac1 duyma ya da benzer zorlu durumlarda insanlar birlikte tutan, kiymetli ve 6nemli
duygu merhamettir. Merhametli bir hemsireden de agrili islemler yapmasi istenebilir,
fakat bu aci verici uygulamalarin sefkatle yapildiginda daha az aci hissettirdigi

unutulmamalidir (Uslu & Demir Korkmaz, 2017).

2.1.4. Merhamet Yorgunlugu Etiyolojisi

Merhamet yorgunlugunun iki temel bileseni vardir: Bunlar; bakima muhtag birey ve
bakim vericidir. Bu sebeple merhamet yorgunlugu, hasta ve aci ¢ekenlere tanik
olmanin ve onlara bakmanin dogal bir sonucudur (Figley, 1995).

Figley'e gore, "empati ve maruziyet" merhamet yorgunluguna sebep olur. Saglk
calisanlarinin kendi ¢abalarindan ne Ol¢lide memnun olduklari ve magdurlarin
stresinden ne kadar uzaklasabildikleri, saglik ¢alisanlarinin ne 6lglide merhamet stresi
yagsadigin1 gostermektedir. Bir baska deyisle, merhamet stresi azalmadan devam
ederse, merhamet yorgunlugunun sonuglar1 ortaya g¢ikacaktir. Figley, merhametin
yorucu siirecini tanimlamak i¢in bir merhamet yorgunlugu semasi gelistirmistir (Sekil
1).

Sekil 1. Merhamet Yorgunlugunun Etiyolojisi

Hasta Bireye
Bakim Verme

Empati

Yetenegi

(Figley, 2002)

i

2.1.5. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu psikolojik tiikenmislige yol acar ve bu nedenle hizmet

sunucularin sefkatli bakim saglama yeteneklerini sinirlandirir.



Hooper’e (2017) gore belirtiler, fiziksel (6rnegin, somatik sikayetler,
enerji/dayaniklilik eksikligi, hataya yatkinlik, yorgunluk), zihinsel (Grnegin can
stkilmasi, dikkat azalmasi), duygusal (6rnegin ofke, kayitsizlik/ilgisizlik, kinizm,
duyarsizlasma, sinirlilik, alay), manevi (O6rnegin, i¢c goriiye ilgisizlik, manevi
farkindaligin yetersizligi), sosyal (6rnegin, izolasyon, kiistahlik, ilgi ve tepkinin kaybi)
ve isle alakali (6rnegin devamsizliK yapma, isten ayrilma isteme, performans diismesi)
olarak gruplanabilir (Hooper, 2017).

Merhamet yorgunlugunun semptomlarimi Uslu ve Demir Korkmaz (2017), kisaca

sOyle derlemistir (Uslu & Demir Korkmaz, 2017).

Fiziksel Belirtiler:
e Yorgunluk, bas agrisi, kas gerginligi
¢ Sindirim sistemi sorunlari; ishal, kabizlik, hazimsizlik problemi
o Kalple ilgili belirtiler; gogiis agrisi/baskisi, tasikardi
e Uyku problemleri; insomnia, gereginden fazla uyuma, uyku kalitesinin
bozulmasi

e Hastaliklara yatkin olmanin artig.

Davramissal Belirtiler:
e Bagimliligin ortaya ¢ikmasi (alkol, uyusturucu, is, seks, yemek, harcama vb)

e Hata yapmaya egilimin artmasi

Kilo alip/verme, istah problemleri

Kisisel 6zbakim gereksinimlerini karsilayamama

e Kaza yapmaya egilimin artis

Konsantrasyon giicliigli, odaklanma sorunlari.

Duygusal Belirtiler
o Keyif eksikligi
o Ofke, iritabilite, huzursuzluk, sinirlilik
e Depresyon, endise
e Duygusal olarak bireyin kendisini ailesinden, hastalardan ve is arkadaslarindan
uzakta tutmasi, izole etmesi

e Travma yasayan hastalara ait tecriibelerin diisiiniilerek g6z oniiniine getirilmesi
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Enerji ve empati yetersizligi, imitsizlik

Duygusal ¢okiintii, izolasyon

Yetki/giiclin kaybedilmesi

Is ve cevreden tehdit diisiincesinin ¢ogalmasi.

Isle Ilgili Belirtiler

e Bazi hastalarla caligmaktan kagma ya da korkma, konusmama (act yasayan
kisiyi dinlemekten kaginma)

e Hastalar ya da yakinlarina yonelik empati hissinin yitirilmesi, yardim etme
arzusunun kaybi

e Bireylere bakim verme esnasinda takintili davraniglarin olusmasi

e Hastaya harcanan vaktin kisisel zamanindan alikoymasi, fazla/¢ok ¢alisma

o Ise gitmeye isteksizlik yasanmasi, sik sik izin kullanma, ise devamliligin
azalmasi

e Bireysel faaliyetlerin isle alakali konular sebebiyle sik¢a boliinmesi.
(Belinda & Warren, 2012; Boyle, 2015; Coetzee, Knobloch, C. & Klopper,
2010; Gentry, 2002; Higdurmaz & Ari inci, 2015; Lombardo & Eyre, 2011; Sirin
& Yurttas, 2015)

2.2.Orgiitsel Stres
2.2.1. Stres Kavram ve Orgiitsel Stres

Ingilizce'den Tiirkge'ye cevrilen "stres" kelimesi, giiniimiiz Tiirk Dil Kurumu Tiirkge
sozliiglinde "ruhsal gerilim" anlamina gelmektedir (TDK, 2019).

Genel olarak stres, insanlarin yasamlarindaki baskilar hakkindaki duygular1 olarak
tanimlanabilir ve insanlarin mevcut isleri veya ihtiyaglari, kaynaklar1 veya yetenekleri
ile eslesmediginde ortaya ¢ikan duygusal ve fiziksel bir tepki olarak acgiklanabilir
(Biswas, 2011).

Orgiitsel stres, isin, calisma ortaminin ve orgiitsel iklimin agresif ve zararli yonlerine
karsilik fizyolojik, duygusal, biligsel ve davranigsal bir tepki olarak tanimlanabilir.
Gorevlerin ¢oziilmesinde caresizlik hissiyle karakterize bir durumdur. Yani, isle ilgili
stres, bireylerin yeteneklerinin, becerilerinin ya da bilgilerinin 6tesinde gorevlerle

ugrasmak zorunda kaldiklarinda verdigi tepkidir (Mirela B., 2011).
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2.2.2. Orgiitsel Stres Kaynaklari

Stresin pek ¢ok nedeni vardir. Bazi ¢alismalar bir kisinin stres olarak gordiigii seyin
baskalar1 tarafindan zorlu bir is olarak algilanabilecegini iddia ederek, kisilik
Ozellikleri ve strese karsi duyarlilik {izerine odaklanmustir. Bilim insanlar1 stresin
kaynaklarini; bireysel, ¢evresel ve orgiitsel stres kaynaklari olarak siniflandirmistir.
Bireyin kendisinden veya g¢evresinden kaynaklanan stres kaynaklari, bireyin daha
saglikli bir birey olmasin1 ya da daha stresli bir ¢calisma hayati slirmesini etkiler
(Ertekin, 1993).

Bireysel agidan stres nedenleri: Kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas, aile hayatiyla is
yasami arasindaki etkilesimler, aile i¢i c¢atigsmalar, ekonomik sorunlar, kurumsal
degerlendirmenin yetersizligi, kurumsal yapilanmadaki tutum, rekabet faktoriiniin
varhigy, is kalitesinin yetersiz olusu, ruhsal sebepler, sosyal hayat, finansal yapi.
Kurumsal yonden stres nedenleri: Fiziksel nedenler, tehlikeli is ortaminin varhigi,
yogun calisma temposu, isini kaybetme kaygisi, is tanimi ve galisan uyumu, is
yiikiiniin fazla olmasi.

Calisma diizeniyle alakali problemler: Isin tekdiizeligi, mobbing uygulanmast,

kurumsal iletisimdeki yetersizlikler.

2.2.3. Stresin Sonuglari

2.2.3.1. Kurumsal Ac¢idan
Orgiitsel stres, bireyleri dogrudan etkilemekle birlikte, esas olarak érgiitler iizerinde
en ciddi ve en olumsuz etkiye sahiptir. Ciinkii, ¢alisanlarin yasadigi problemler
nedeniyle orgiitsel stres, bir¢ok yonden isletmenin basarisini ve hizini golgede
birakmaktadir.
Orgiitsel stresin kurumsal yonden etkilerine bakilirsa belli basli faktdrler sunlardir
(Soysal, 2009):

- Azalan is kalitesi ve verimsizlik

- Calisanlarin ise katilim stirecinde kesintiler

- Azalan isgiicti ve diisiik performans

- Kurumsal yonetim ile ¢alisanlar ve ¢alisanlarin kendi aralarinda, is kaynakli ya

da is dis1 zitlagsmalar
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- Calisanlarin isletmeye ve is ¢evresine uzaklasmasi, baska islere yonelip isten
ayrilmast

- Yeni gorevlerin ortaya ¢ikmasiyla ¢alisanlarin bu islere uymamasi

2.2.3.2.Calisanlar A¢gisindan
Calisanlarin is diinyasinin merkezinde yer almalar1 sebebiyle orgiitsel stresten
etkilenmeleriyle iliskili ortaya ¢ikan tablo, dolayli olarak is diinyasinin geri kalanini
da negatif yonde etkilemektedir. Buda, ¢alisanlarin 6rgiitsel stresten etkilenmeleriyle
olusan olumsuz ivme, ¢alisanlarin ve iligkili olduklar1 girketlerin basar1 seviyelerini
distirmektedir.
Orgitsel stresin bireysel yonden, ¢alisanlar iizerine olan etkilerine bakilirsa belli bagh
faktorler sunlardir (Soysal, 2009):

- Isten uzaklasma ve ise gec kalma

- Orgiitsel baglilik diizeyindeki azalma

- Orgiit kiiltiiriiyle uyumsuzluk gosterme

- Tiikenmislik hissi yasama

- Fiziksel ve zihinsel yorgunluk

- Ise, goreve ve verilen sorumluluga yonelik pasif diren¢ gdsterme

(Balci Siislii, 2016; Soysal, 2009).

2.2.4. Hemsirelik ve Orgiitsel Stres

Genel olarak c¢alisma kosullar1 bireyleri stres ve baski altina sokar. Hastaneler
hastalara, yani stresli insanlara hizmet verdiginden, isle ilgili stres diizeyleri a¢isindan
diger isyerlerinden farklidirlar. Dolayisiyla hastaneler, ¢alisan bireyler igin stres
kaynagidir. Hemgireler, saglik profesyonelleri olarak hastane ortamlarinda galigtiklar
ve hastalarla yakin iliskiler kurduklari igin farkli streslerle karsi karsiya kalmaktadir.
Ayrica hemsirelik, kaygili anlarin sik oldugu, stres dolu bir meslektir. Hemsirelik son
zamanlarda hizli bir degisim ve gelisim igindedir. Bakim rollerindeki degisimler,
yonetim alanindaki sorumluluklar bunlarin en belirginleridir (Alkan, 2014).
Hemsireler saglik personeli arasinda bir koprii islevini goriir, 6lmekte olan hastalarin
bakimi, hasta ve yakinlarina duygusal destegin saglanmasi gibi pek ¢ok islevi yaparken
biiyiik baski ve stres altindadirlar. Toplumun sagligi i¢in hemsirelik mesleginin 6zveri

ve fedakarlig gerekir. Hemsireler bunu yaparken ve kendilerini feda ederken isteyerek
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ya da istemeyerek stresle karsilagabilirler. Yogun is yiikii, doniistimlii ¢alisma, uzun
caligma siireleri, dinlenme aralarinin yetersizligi, belirsiz roller ve ¢atismalar, personel
eksikligi, degisik ara¢ gerecleri kullanima, is yerindeki fiziksel kosullarin kétii olmast,
asir1 ses gibi faktorler hastanelerde ¢alisan hemsirelerin karsi karsiya kaldigi baslica
stres kaynaklaridir (Aksu, 2020; Kog, Ozkul, Ozdemir Urkmez, Ozkul Ozel, & Cevik
Celik, 2017; Kizilirmak & Demir, 2016; Ozcanarslan, 2009).

2.3.Stresle Basa Cikma
2.3.1. Stresle Basa Cikma Kavramm

"Stres”, 1960'larda ciddi yasam olaylarmin incelenmesinde g¢esitli psikolojik
problemlerle iliskilendirilen bir kavramdir (Hovanitz, 1986). Ancak 1970'li yillarda
tiim strese maruz kalan insanlarin hastalanmadigi iddiasiyla bir ara degisken aranmis
ve Freud'un "savunma mekanizmalar1” tekrar incelenmis ve "basa ¢ikma" terimi ortaya
¢ikmustir. Stresli durumlarda kullanilan veya depresyon, psikosomatik problemler gibi
cesitli psikolojik rahatsizliklarla baglantili olan "basa g¢ikma" mekanizmalarinin
belirleyici rolii, arastiricilarin dikkatini giderek daha fazla ¢ekmektedir (Billings &
Moos, 1981; Coyne, Aldwin, & Lazarus, 1981).

Folkman ve Lazarus basa cikmanin iki islevini belirtmistir. Bunlar; durumu
irdeleyerek sikint1 ¢ikaran sorunu degistirmek ya da yoneterek sorun karsisinda olusan
duygusal sikintiyr hafifletmektir. Birinci olarak basa ¢ikma yaklagimlarini problem
odakli ve duygu odakli yaklasim olarak simiflandiran Folkman ve Lazarus bu
gruplandirmanin bireylerdeki basa ¢ikma yaklagimlarini gostermede eksik kaldigim
belirlemis ve yaptiklar1 arastirmalar neticesinde planli problem ¢6zme, yiizlesme
yoluyla basa c¢ikma, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal destek arama
yaklagimlarini ortaya ¢ikarmiglardir (Sever, 1997). Stresle basa ¢ikma, stresin etkisini

olumlu tutabilmeyi 6grenmek anlamindadir (Baltas & Baltas, 2021).

2.3.2. Hemsirelerde Stresle Basa Cikma

Diger saglik profesyonellerine gére hemsireler travma yoniinden daha risklidir. Etkili
olmayan stresle bas etme yonetimi hemsirelerin de fiziksel ve ruhsal sagligina etki

eden bir problemdir. Arastirmalar, hemsirelerin ayni toplumda standart yasayan bir
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insana kiyasla daha cok stresli oldugunu ve daha az saglikli oldugunu belirtmektedir
(Fronteira & Ferrinho, 2011; Jacobsen, Reme, Sembajwe, Hopcia, & al, 2014).

Bu psikolojik stres faktorlerine verilen tepkiler hemsireler arasinda degisiklik
gosterebilir; bazilar1 baskiya uyumluyken, bazilar1 bunlari gérmezden gelerek ve
sonuglarini aldirmaksizin ¢alismaya devam edebilir  (Lievrouw, Vanheule, &
Deveugele, 2016). Hemsirelerden bazilarida ¢alismayi birakabilirler. Bu yiizden
stresle bas etme yontemlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu yontemler arasinda
sunlar yer almaktadir; fiziksel ve orgiitsel stratejiler, tekrardan olumlu degerlendirme,
meslek ve sosyal yasam dengesi, olumlu yaklasim stratejileri, sosyal destek arama,
profesyonel yani problem merkezli bas etme yontemleridir. Kagma, terk etme, istifa,
dua/hayal ve ilahi destek arama ise olumsuz ya da duygusal merkezli bas etme
yontemlerindendir. Hemsireler stresle bas edebilmek ve stresi yonetebilmek igin bu
yontemleri degisen derecelerde kullanirlar. Stresin ¢ogalmasi, bag etme yontemlerinin
kullaniminm1 da ¢ogaltir ayrica strese yonelik dnceki deneyimlerde bas etmede yararli
olmaktadir (Lee, Tsai, Tsai & Lee, 2011; Tesfaye, 2018; Tsaras, et al., 2018; Yasal &
Gliniisen, 2019).

2.4.Covid-19 ve Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu
2.4.1. Pandemi Kavram ve Covid-19 Pandemisi

Pandemi, eski Yunanca’da pan:tim ve demos:insanlar sozciiklerinin bir arada
kullanilmasiyla meydana gelmistir. Pandemi, bir kita, hatta biitiin diinya gibi genis bir
alani kapsayarak etki gosteren salgin hastaliklarin toplu adidir (Seker, Ozer, Tosun,
Korkut , & Dogrul, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemiyi tanimlamak igin {i¢ esas kriter aramaktadir.
Bu kriterlerin ilki, etkenin yeni olusan bir viriis ya da mutasyona ugramis bir ajan
olmasi, ikincisi, insanlara kolaylikla gegebilmesi, sonuncusu ise, insandan insana
rahatlikla ve devamli olarak bulasmasidir. Ilan edilerek duyurulmasindaki amag,
hastalik etkeninin biitiin tilkeleri tehdit etmesi, insanlar arasinda rahat¢ca ve cgabuk
yayiliyor olmasidir (Seker, Ozer, Tosun, Korkut , & Dogrul, 2020).

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve pandemiye sebep olan SARS-
CoV-2 viriisii koronoviriis familyasinin bilinen en yeni iiyesindendir. DSO araciligiyla
11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” ilan edilen bu salgin yiiksek bulastirma ve yayilma

hiz1 sebebiyle biitiin diinyayi etkilemistir (Aslan, 2020).
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2.4.2. Pandeminin Hemsireler Uzerindeki Ruhsal Etkileri

Pandemi biitiin diinyay: etkilese de, belirli gruplarm pandemiden ruhsal olarak etki

gormesi daha olasidir. Saglik ¢alisanlar1 savunmasiz ve incinebilir gruplarin basinda

yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin daha fazla etkilenmesinin sebepleri:

Virlislin mortalite oraninin yiiksek olusu

Hastaligin seyrinin belli olmayis1 ve viriise 6zgii herhangi bir tedavi yonteminin
olmamasi sebebiyle hemsirelerin iyilestirmeye yonelik umutlarini yitirmeleri
Pandemi vb. durumlarda yetersiz acil eylem planlamasinin varlig

Cogalan is yiikiine ragmen fonksiyonel olabildikleri ve bas edebildikleri stres
seviyesinin normal goriilmesi

Ex olan hasta ve yakini ile daha yogun s6zel ve duygusal temas

Covid pozitif hastayla fiziksel (terap6tik) temastan kaginma zorunlulugu
Hastanin oldugu alana gerek duyulmadikca girmemek

Hasta alanina giris ¢ikislardaki koruyucu ekipman giyinme/¢ikarma siiresinin
uzunlugunun caydirici olmasi

Malzeme/ekipmanin temin edilmesinde ortaya ¢ikan problemler

Hastalik dolayisiyla karantinaya ayrilan is arkadaslar1 yerine fazla calisma
Kendi calistigr alanlardan diger servislere istegi olmadigi halde ¢ekilen
hemsireler

Ayni riskli alanda gorev yapan saglik calisanlari arasinda farkli haklar
saglanmasinin ¢alisma ortaminda olan baris1 bozmasi, esitsizlik ve haksizligin
yaganmasi

Saglik ¢alisanlarina hakki olan ticretin verilmemesi

Yillik izin hakkimimn ve istifalarin kaldirilmasi, tayinlerin durdurulma kararinin
alinmasi

Meslek hastaligi olarak goriilmemesi, ayrica karantina déneminde pek ¢ok
saglikcinin maagslarin1 alamamasi

Medyada saglik¢ilara yonelik olusan negatif algi

Evden ¢ikma yasaklariin olmasi (tek yasayanlar i¢cin 6nemli)

Salgin siirerken normallesme dénemine ¢cabuk gegilmesi

Yakinlarina bulastirma olasilig1 en yiiksek meslek grubu olusu

Aile ve sosyal destek kaynaklarina yakin olmayis
15



* Bakmakla ylikiimlii ¢ocuklarinin ve diger akrabalarmin ihtiyaglarini yerine
getirememe sebebiyle yasanan kaygi
* Durumlar1 kritik hastalarin artisinda hangilerine yogun bakimda yer verebilecegi
ya da ventilator saglanabilecegi vb. durumlarda olusan moral distres
* Hayatin1 kaybetme korkusu, belirsizlik kaygisi, caresizlik, {limitsizlik,
depresyon, post travmatik stres bozuklugu vb. (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi,
2020).
Pandemi siirecinde toplumun gereksinimlerine gore “hemsirelik meslegi” tekrardan 6n
plana ¢ikmistir (Cevirme & Kurt, 2020; Karasu, 2020). Yiizyillarca mesleklerinin
degerini, vazge¢ilmez oldugunu belirten, saglik camiasinda en 6n saflarda miicadele
eden hemsirelere layik olarak DSO’ce 2020 y1ili “Hemsire ve Ebe Yil1” ilan edilmistir.
Biitiin diinyada oldugu lizere iilkemizde de saglik¢ilar salginla miicadele etmede 6n
saflarda yerini almiglardir.
Bireyler bu seviyede islevselmis gibi goriinsede, altta yatan strese uzun zaman
maruziyet yasamanin sonucu olarak travmatik stres veya psikolojik travma yagsamaya
baglayabilir ve bunlara bagl fiziksel ve ruhsal belirtiler gosterebilirler (Cole-King &
Dykes, 2020; Karmakar, 2017).
Merhamet yorgunlugu, travmatik tecriibeler yasayan bireylerle ¢alisan hemsirelerde
uzun siire sekonder travmaya maruziyete baglh sik¢a karsilasilan bir bagka durumdur
ve Dbu siiregte goriilme insidanst kanitlanabilir olgiide yiiksektir. Covid-19
pandemisinin hemsirelerde yer ettigi merhamet yorgunlugunun orgiitsel stres ve basa
¢ikma yoOntemleri ¢ergevesinde arastirillmasi, mevcut psikolojik durumun
tyilestirilmesi ve gelecek zamanda ortaya cikabilecek olagan salginlara yonelik

Onleyici onlemlerin alinabilmesi biiyiik 6l¢iide gereklidir.

16



GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu
etkileyen baz1 degiskenleri incelemek amaciyla yiiriitiilen kesitsel tanimlayici tipte bir

arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Aragtirma, Tiirkiye sinirlart igerisinde ¢alisan ve veri toplama araclarini dolduran

hemsirelerle, Mayis 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye sinirlar1 iginde Covid-19 pandemi siirecinde saglik
alaninda aktif olarak ¢alisan tiim hemsireler olusturmustur. Arastirma evreninin sayisi
(N) kesin olarak bilinmemektedir. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin yapildig
tarih araliginda arastirmaya dahil edilme kriterine uyan, arastirmaya katilmaya goniilli
oldugunu beyan eden ve arastirma verilerini eksiksiz dolduran hemsireler (n=371)

olusturmustur.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler:

Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgegi toplam ve alt dlgek puan ortalamalari.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler:

Tanitic1 &zellikler, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalari, Orgiitsel Stres Olgegi Kisa Versiyonu toplam ve alt dlgek puan

ortalamalari.

3.5.Veri Toplama Yontemi
Aragtirmada veriler, fiziksel mesafe kurallar1 geregi direkt temasin miimkiin oldugu
kadar azaltildigi pandemi siirecinde hemsirelere sosyal medya gruplari (Whatsapp

Telegram gruplari, herkese agik forumlar, Twitter ve Facebook hesaplari) iizerinden
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Google Forms elektronik anket formu kullanilarak toplanmis olup, hedef sayiya
ulasilinca veri toplama agamasi da sonlandirilmistir.

3.6.Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerini toplarken arastirmacilarin olusturdugu Tanitici Bilgi Formu
(Ek.2), Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (Ek.3), Orgiitsel Stres Olcegi Kisa
Versiyonu (Ek.4), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (EK.5) kullanilmustir.

3.6.1. Tamtici Bilgi Formu (EK.2)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form bireylerin sosyo-demografik (4 soru) ve

calisma ortami (9 soru) 6zelliklerini i¢eren toplam 13 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi (MY-KO) (Ek.3)

Ik kez Figley’in (1995) gelistirdigi olgek, farkli dénemlerde farkli arastirmacilar
tarafindan kullanilmis ve yenilenmistir. Adams ve arkadaslari, 2006 yilinda 6lgegin
kisaltmasini, gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasini yaparak revize etmistir (Adams,
Boscarino, & Figley, 2006). Ulkemizde &lgegin saglik calisanlarinda gegerlik ve
giivenirlik calismasi Yildirim ve Cavcav tarafindan yapilmistir (Yildirirm & Cavcav,
2021). Olgek toplamda 13 maddeden olusup, her bir madde 1- 10 arasinda
puanlandiriimaktadir. Likert tipi 6lgekte Ikincil Travma alt boyutu “3, 5, 8, 10, 12”
maddelerini ve Mesleki Tiikenmislik alt boyutu “1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13” maddelerini
icermektedir. Olgekten 13 ile 130 arasinda puan almabilmektedir ve merhamet
yorgunlugu diizeyinin puanlar arttikga arttigi ifade edilmektedir. Olgegin Mesleki
Tiikenmislik alt boyutu i¢in Cronbachalpha degeri 0,91, Ikincil Travmatik Stres alt
boyutu i¢in 0,78 olup, toplam o6l¢ek i¢in ise 0,91°dir (Yildirim & Cavcav, 2021).
Arastirmada Mesleki Tiikenmiglik alt boyutunun Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0,87, Ikincil Travma alt boyutunun 0,80 oldugu, toplam 6lgek giivenirlik katsayismin

ise 0,90 oldugu belirlenmistir.

3.6.3. Orgiitsel Stres Olcegi- Kisa Versiyonu (OSO- KV) (Ek.4)

Theorell ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis olan o6lg¢egin Tiirkgeye
cevirilmesi 2011 yilinda Yildirnm ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Yildirim,

Tasmektepligil, & Uziim, 2011). Olgek, 14 sorudan ve dort alt boyuttan olusmaktadir.
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Secilen yanitlar 1-5 puan araliginda degerlendirilmektedir. “Sosyal Destek”
9.,10.,11.,12.,13.,14. maddelerden, “Is Yiiki” 1., 2. ve 3. maddelerden, “Beceri
Kullanim1” 4., 5. ve 6. maddelerden ve “Karar Verme” ise 7. ve 8. maddelerden
olusmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach’s Alpha katsayilar1 incelendiginde Sosyal
Destek alt boyutunda 0,80, Is Yiikii alt boyutunda 0.60, Beceri Kullanimi alt
boyutunda 0,71 ve Karar Verme alt boyutunda 0,78 olarak belirlenmistir. Olgegin 4.,
7., 8,9, 10, 11, 12., 13. ve 14. maddelerinin hesaplanmasi ters yapilmaktadir.
Arastirmada OSO-KV ve alt boyutlarin tutarliligin testi i¢in giivenilirlik analizleri
uygulanmustir. Sosyal Destek alt boyutu 0,84, is Yiikii alt boyutu 0,80, Beceri
Kullanimi alt boyutu 0,63, Karar Verme alt boyutu 0,82 olup toplam 6l¢ek 0,81 oldugu

bulunmus.

3.6.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO) (Ek.5)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda “Basa Cikma Yollar1 Envanteri” adi
altinda, 4’1t Likert tipi bir 6lgek olarak gelistirilen Glgek, toplam 68 maddeden
olusmaktadir. Olgek, 1992 yilinda Sahin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Universite dgrencileri i¢in kisaltilmig olan Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBTO), yine Sahin ve Durak tarafindan 1995 yilinda kisaltilarak revize
edilmistir (Sahin & Durak, 1995). Olgegin alt boyutlari: Kendine Giivenli Yaklasim
(8., 10., 14., 16., 20., 23., 26. maddeler), Iyimser Yaklasim (2., 4., 6., 12., 18.
maddeler), Sosyal Destek Arama (1., 9., 29., 30. maddeler), Boyun Egici Yaklasim (5.,
13.,15.,17., 21., 24. maddeler) ve Caresiz Yaklasim alt boyutudur (3., 7., 11., 19., 22.,
25., 27., 28. maddeler). Olgege verilen yanitlara gore aliacak puanlar her soru igin1-
3 arasinda degismektedir. Alt 6l¢eklerin toplam puaninin fazla olmasi bakim veren
bireyin stresle basa ¢ikma siirecinde o alt Glgekteki bas etme tarzimi daha fazla
kullandigint  belirtmektedir. Arasgtirmada kullanilan 6lgegin  Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayilari; Sosyal Destek Arama Yaklasimi 0,60, Iyimser Yaklasim 0,60,
Boyun Egici Yaklagim 0,60, Caresiz Yaklasim 0,79, Kendine Giivenli Yaklasim 0,81

ve dlgegin toplam Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi 0,73 olarak hesaplanmustir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri
Bu calismadaki tanmimlayici istatistikler: sayi, yiizde, standart sapma, ortalama,

minimum ve maksimum seklinde kategorize edilmistir. Analizler AMOS 23
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programiyla yapilmistir. Arastirmada kullanilan Glgeklerin  giivenilirliklerinin
analizleri gergeklestirilmistir.

Istatistiksel analizin ilk basamagi olan normallik varsaymmi Shapiro Wilk testi
araciligiyla yapilmistir. Normal dagilim kuralina uyan iki bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklem t testi kullanilmustir.
Normal dagilima uymayan iki grubun ortalamalarinin karsilagtirilmas: ise Mann
Whitney U testi ile yapilmistir. Normallik varsayimia uymayan ii¢ ve lizerindeki
gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.
Farklilig1 olusturan grup veya gruplarin belirlenmesi i¢in Post Hoc Bonferroni testi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli verilerin arasindaki iligkinin
Olciilmesinde Spearman korelasyonu kullanilmistir. Analizlerin tamami IBM SPSS 25
programi araciligiyla gerceklestirilmistir. Ankete katilan kisilerin demografik
ozellikleri ve Orgiitsel Stres ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6lgeklerinden aldiklart
toplam puanlarin Merhamet Yorgunlugu Kisa 6l¢egi toplam puanlart tizerindeki
etkisini 6lgmek igin Stepwise yaklagimi ile Coklu Dogrusal Regresyon analizi

kullanilmuastir.

3.8.Siire ve Olanaklar

is . Aylar

No Islerin adr, tamum 12 | 34 |56 | 78 9-10 | 1112 | 13-14
1 Problemin tanimlanmasi * *

2 Konuyla alakal1 literatiir ¢caligsmasi * *

3 Tez Oneri sinavi *

4 Gerekli izinlerin alinmasi * *

5 | Veritoplama * * *

6 Istatistiksel yorumlama ve tez yazimi * *

7 Tez savunmasi *

3.9. Etik Aciklamalar
v' MY-KO, gecerlik ve giivenirligi kendisi tarafindan yapilan danigman hocam
Serap Yildirim’1n izni dahilinde kullanilmistir.
v' SBCT Olgegi i¢in Nesrin Sahin Hisli’den, OSO-KV i¢in Yunus Yildirim’dan mail

yoluyla izin alinmistir (Ek 6) (Ek 7).
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v Saglik Bakanligi Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’na
bilimsel arastirma basvurusu yapilmis ve 06.06.2021 tarihinde onay alinmistir
(Ek 8).

v Arastirma ve veri toplamaya baslayabilmek icin Ege Universitesi Tibbi
Arasgtirmalar Etik Kurulu'na basvuru yapilmis ve 22.06.2021 tarihinde onay
alimmistir (Ek 9).

v Anket baslangicinda arastirmaya katilan hemsirelerden onam alinmustir.
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BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Tanimlayici Istatistikler

Sosyo-demografik Ozellikler n %
22-27 yas 137 36,9
Yas 28-33 yas 123 33,2
(X£Ss: 31,13+6,59) 34-39 yas 55 148
40 yas ve lzeri 56 151
.. Kadin 278 749
Cinsiyet
Erkek 93 251
. Evli 209 56,3
Medeni durum
Bekar 162 43,7
Saglik Meslek Lisesi 79 213
On lisans 31 8,4
Egitim durumu Lisans 222 598
Yiiksek lisans 38 10,2
Doktora 1 0,3
Toplam 371 100

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri igin tanmimlayici istatistikler Tablo 2°de
verilmigtir. Buna gore, hemsirelerin  %36,9’unun  22-27, %33,2’sinin 28-33,
%14,8’inin 34-39 ve %15,1’inin 40 ve lizeri yas araliginda olduklari tespit edilmistir.
Hemgirelerin %74,9’unun kadin, %25,1’inin erkek oldugu ve %56,3’{iniin evli ve
%43,7’sinin bekar oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %2 1,3 {iniin saglik meslek lisesi,
%8,4’linlin On-lisans, %59,8’inin lisans, %10,2’sinin yiiksek lisans ve %0,3 {iniin

doktora diizeyinde egitimli olduklar1 goriilmustiir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Yasamina Dair Ozelliklerine Gore Tanimlayici

Istatistikler
Calisma Yasamina Dair Ozellikler n %
Ozel hastane 6 1,6
Devlet hastanesi 235 63,3
Calisilan kurum .. . .
Universite hastanesi 60 16,2
Sehir, egitim ve arastirma hastanesi 70 18,9
Servis 138 37,2
Calisilan klinik tiirii Yogun bakim 185 499
Acil Servis 48 12,9
] Hemsire 353 95,1
Caligma pozisyonu .
Sorumlu hemsire 18 49
0-1 yil 41 11,1
Meslekte toplam calisma 2-6 yil 151 40,7
stiresi 7-11 yil 62 16,7
(X=Ss: 8,97+7,63) 12-16 yil 51 137
17 y1l ve lizeri 66 17,8
0-1 yil 67 18,1
Bulunulan hastanedeki toplam 2-6 y1l 200 539
caligma stiresi 7-11 yl 74 19,9
(X=Ss: 5,09+4,5) 12-16 yil 19 51
17 yil ve tizeri 11 3,0
0-1 y1l 79 21,3
Bulunulan servis/klinikteki ~ 1-2 y1l 94 253
toplam caligma stiresi 2-5 yil 131 35,3
(X£Ss: 3,41+2,89) 5-10 yil 56 15,1
10 y1l ve iizeri 11 3,0
Covid- 19 servis/klinigindeki  0-1 y1l 182 491
toplam c¢aligma siiresi
(X+Ss: 1,410,85) 2-3yil 189 509
Vardiyal 326 87,9
Stirekli gilindiiz 29 7.8
Calisma sekli Siirekli aksam 3 0,8
Stirekli gece 13 3,5
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Mesai saatleri iginde bakim ~ 0-9 hasta 31 225

verilen ortalama hasta sayis1 ~ 10-19 hasta 87 63,0
(servis) 20 hasta ve lizeri 20 14,5
0-2 hasta 60 32,4
Mesai saatleri i¢inde bakim 3 hasta 87 47,0
verilen ortalama hasta sayist 4 hasta 14 7,6
(yogun bakim) 5-6 hasta 13 70
7 hasta ve lizeri 11 5,9
Mesai saatleri i¢inde bakim ~ 0-50 hasta 12 25,0
verilen ortalama hasta sayis1 ~ 51-100 hasta 24 50,0
(acil) 101 hasta ve tizeri 12 25,0
0-160 saat 41 11,1
Aylik ortalama ¢alisma saati ~ 161-184 saat 57 15,4
(X£Ss: 206,48+42,83) 185-259 saat 235 63,3
260 saat ve lizeri 38 10,2
Hig 15 4.0
1;};&1( ortalama fazla mesai 1-24 saat 59 14.0
(X+Ss: 56,33+30,55) gy sl 258 695
100 saat ve uzeri 46 12,4
Toplam 371 100

Hemsirelerin  %1,6’sinin  6zel, %63,3’lniin devlet, %16,2’sinin {iniversite ve
%18,9’unun sehir, egitim ve arastirma hastanesinde c¢alistiklart belirlenmistir.
Hemgirelerin %37,2’sinin servis, %49,9’unun yogun bakim ve %12,9’unun acil servis
kliniginde g¢alistiklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin %95,1’inin klinik hemsiresi ve
%4,9’unun sorumlu hemsire pozisyonunda calistig1 saptanmaigtir.

Hemsirelerin meslekte toplam calisma siiresinin ortalamast 8,96 yil ve standart
sapmasi 7,63 olarak hesaplanmistir. Meslekte toplam ¢alisma siireleri %11,1’inin 0-1,
%40,7’sinin 2-6, %16,7’sinin 7-11, %13,7’sinin 12-16 ve %17,8’inin 17 ve lizeri yil
oldugu,

Hemsirelerin bulunulan hastanedeki toplam c¢alisma siiresi ortalamast 5,09 yil ve
standart sapmasi 4,49 oldugu tespit edilmistir. Bunlarin %18,1’inin 0-1 yil araliginda,
%53,9’unun 2-6, %19,9’unun 7-11, %5,1’inin 12-16, %3,0’min 17 yil ve iizerinde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bulunulan servis/klinikteki toplam ¢alisma stiresi

ortalamasi 3,40 y1l ve standart sapmasi 2,88 olarak saptanmistir. Bunlarin %21,3’iiniin
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0-1, %25,3’liniin 1-2, %35,3’linlin 2-5 yil boyunca bulunduklar1 servis/klinikte
calistiklar1 tespit edilmistir. Hemsirelerin Covid 19 servis/klinigindeki toplam ¢alisma
stiresi ortalamasi 1,4106 yil ve standart sapmasi 0,84 oldugu belirlenmistir. Covid- 19
servis/klinigindeki toplam caligma siireleri incelendiginde %49,1’inin 0-1 yil ve
%50,4’liniin 2-3 yil oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %87,9’unun vardiyali,
%7,8’inin siirekli giindiiz, %0,8’inin siirekli aksam ve %3,5inin siirekli gece seklinde
calistiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin servislerinde mesai saatleri i¢inde bakim verdigi ortalama hasta sayisi
ortalamasi 18,95 ve standart sapmasi 38,43 oldugu bulunmustur. Bu oran servislerde
%22,5’inin 0-9 hasta, %63 iiniin 10-19 hasta ve %14,5’inin 20 ve lizeri hasta oldugu
belirlenmistir. Yogun bakimlarda bu oran %32,4’iiniin 0-2 hasta, %47’sinin 3,
%7,6’smin 4, %7’sinin 5-6 ve %5,9’unun 7 ve lizeri hasta oldugu tespit edilmistir.
Ayni oran i¢in acile bakildiginda %25’inin 0-50, %50’sinin 51-100 ve %25’inin 101
ve lizeri hasta oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin aylik ortalama ¢alisma saati ortalamasi 206,47 saat ve standart sapmasi
42,82 olarak hesaplanmistir. Aylik ortalama g¢alisma siirelerinin %11,1’inin 0-160,
%15,4’liniin 161-184, %63,3’iiniin 185-259 ve %10,2’sinin 260 iizeri saat oldugu
goriilmustiir. Aylik ortalama fazla mesai saati ortalamasi 56,33 saat ve standart
sapmas1 30,55 oldugu tespit edilmistir Aylik ortalama fazla mesai saatlerinin de
%]14’liniin 1-24, %69,5’inin 25-99 ve %12,4’liniin 100 ve ilizeri saat iken %4’ {iniin

fazla mesai yapmadig1 belirlenmistir.
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4.2. Hemsirelerin Olcek Puan Ortalamalarmin incelenmesi

Tablo 3. Arastrmada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlarma Ait Tanimlayici

Istatistikler

Olcekler X =SS Min-Max

Mesleki Tiikenmislik 41,07 + 13,59 10 -80

MY-KO Ikincil Travma 19,48 + 8,41 5-50
Toplam 60,56 + 20,34 19-126

Is Yiikii 12,05+ 2,01 4-15

v e Beceri Kullanimi 10,45+ 2,11 3-15

050 Karar Verme 5 7+1,82 2-10

Sosyal Destek 18,87 + 3,92 6—30

Toplam 47,09 + 6,67 23 - 66

Sosyal Destek Arama 6,44 + 1,63 2-12

Iyimser Yaklasim 9,58 +£2,14 1-15

. Boyun Egici Yaklasim 8,92 +2,61 1-17

SBCTO Caresiz Yaklasim 10,52 £ 4,15 0-24

Kendine Giivenli Yaklasim 12,71 + 3,59 1-21

Toplam 48,19+ 7,73 26 — 81

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin tanimlayic istatistikleri Tablo
3’te verilmistir. Mesleki Tiikenmislik alt boyutunun ortalamasi 41,07 + 13,59, Ikincil
Travma alt boyutunun ortalamasi 19,48 + 8,41 ve toplam &l¢eginin ortalamasi 60,56 +
20,34 olarak bulunmustur.

Is Yiikii alt boyutunun ortalamas1 12,05 £ 2,01 olarak; Beceri Kullanimi alt boyutunun
ortalamast 10,45 + 2,11 olarak; Karar Verme alt boyutunun ortalamasi 5,70 + 1,82
olarak; Sosyal Destek alt boyutunun ortalamasi 18,87 £+ 3,92 olarak ve toplam
Olceginin ortalamasi 47,09 =+ 6,67 olarak bulunmustur.

Sosyal Destek Arama alt boyutunun ortalamasi 6,44 + 1,63 olarak; Iyimser Yaklasim
alt boyutunun ortalamas1 9,58 + 2,14 olarak; Boyun Egici Yaklagim alt boyutunun
ortalamasi 8,92 + 2,61 olarak; Caresiz Yaklasim alt boyutunun ortalamasi 10,52 + 4,15
olarak; Kendine Giivenli Yaklagim alt boyutunun ortalamasi 12,71 + 3,59 olarak ve

toplam 6l¢eginin ortalamasi1 48,19 + 7,73 olarak elde edilmistir.
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4.3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore MY-KO Puan Ortalamasmin

Incelenmesi

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MY-KO Alt Olgek Ve

Toplam Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
Mesleki Tiikenmislik | Ikincil Travma MYKO
X+SS X+SS X+SS

Yas

22-27 yas 41,45+14,08 21,08+8,70 62,53+21,26
28-33 yas 41,53+14,05 18,47+8,81 60,00+21,24
34-39 yas 41,60+11,60 18,33+7,38 59,93+16,95
40 yas ve lizeri 38,64+13,31 18,96+7,29 57,61+19,14
KW/p 1,675/0,642 10,022/0,018* 2,109/0,550
Cinsiyet

Kadin 41,46+13,8 20,03+8,48 61,49+20,54
Erkek 39,9+12,99 17,87+8,04 57,77+19,61
U/p 12109,5/0,361 10533,5/0,007* | 11530,5/0,119
Medeni Durum

Evli 39,98+13,44 18,78+8,28 58,76+19,84
Bekar 42,49+13,72 20,4+8,53 62,89+20,82
U/p 14931,0/0,051 14684,5/0,028* | 14731,5/0,032*
Egitim Durumu

E?Sg;: Meslek 40,20+11,48 17,46+7,52 57,66+17,72
Onlisans 41,97+12,64 19,52+7,78 61,48+17,64
Lisans 40,49+14,26 19,43+8,57 59,92+21,12
Lisansiistii 45,44+14,08 23,92+8,34 69,36+21,17
U/p 4,751/0,191 17,442/0,001* 9,571/0,023*
*= p<0,05 _ =Farklilig1 olusturan grup

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore calismada
kullanilan MY-KO ve alt boyutlardan aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasindaki
farklar1 arastiracak olan hipotezlerin testi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.

Yas degiskeninde MY-KO Ikincil Travma alt boyutunda 22-27 yas grubunun
ortalamasinin 28-33 yas grubunun ortalamasindan anlaml olarak daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore MY-KO ikincil Travma alt boyutunda kadinlarimn
ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin medeni durumlarmnin incelenmesinde ise MY-KO ikincil Travma alt
boyutu ve toplam 6l¢ek ortalamalarinda bekar bireylerin ortalamasinin evli bireylerin
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hemsirelerin egitim durumlarina gére yapilan incelemede, MY-KO Ikincil Travma alt
boyutunda lisansiistii grubunun ortalamasmin saglik meslek lisesi ve lisans gruplari
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,01), toplam o&l¢ek
ortalamalarinda lisansiistii grubunun ortalamasinin saglik meslek lisesi ve lisans
gruplar1 ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Tablo 5. Hemsirelerin Calisma Yasamina Dair Ozelliklerine Gére MY-KO Alt Olgek

Ve Toplam Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
Mesleki Ikincil MY-KO
Tiikenmislik Travma
X+SS X+SS X+SS
Calisilan Kurum
Ozel hastane 47,50+15,45 23,00+7,38 70,5422,18
Devlet hastanesi 41,07+14,12 19,91+8,72 60,98+20,96
Universite hastanesi 41,97+13,09 20,27+8,86 62,23+20,70
Sehir, egitim ve arastirma
hastanesi 39,77+12,06 17,10+6,55 56,87+£17,42
KW/p 1,740/0,628 7,137/0,068 3,723/0,293
Cahisilan Klinik Tiirii
Servis 38,27+11,50 18,30+7,46 56,57£17,22
Yogun bakim 43,98+14,75 21,09+8,86 65,08+21,79
Acil Servis 37,92+12,34 16,71£8,11 54,63+19,33
KW/p 16,869/0,000* | 15,216/0,000* 19,506/0,000*
Calisilan Pozisyon
Hemsire 41,36+13,22 19,42+8,32 60,77+19,84
Sorumlu Hemsire 35,5+19,28 20,89+10,23 56,39+29,02
U/p 2348,0/0,062 | 2983,0/0,662 2662,5/0,246
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Meslekte Calisma Siiresi

0-1wil 40,27+16,13 23,41+9,68 63,68+24,57
2-6 y1l 41,58+13,21 19,58+8,59 61,15+20,53
7-11 yil 44,81+15,12 19,61+£9,01 64,42+21,29
12-16 y1l 39,55+12,89 17,2+6,74 56,75+18,24
17 yil ve iizeri 38,09+11,06 18,57 56,59+16,82
KW/p 8,446/0,077 12,327/0,015* 7,681/0,104
Bulunduklar:

Hastanedeki Calisma

Siiresi

0-1wil 44,15+16,13 24,03+9,77 68,18+24,17
2-6 y1l 40,91+13 18,95+8,19 59,86+19,77
7-11 yil 39,8+12,81 16,61+6,36 56,41+17,05
12-16 yil 39+10,9 19,32+6,73 58,32+16,35
17 yil ve iizeri 37,55+15,87 21,27+8.4 58,824+23,23
KW/p 4,480/0,354 26,210/0,000* 10,249/0,036*
Bulunduklari

Servis/Klinikteki

Calisma Siiresi

0-1yil 44,29+16,11 44,29+16,11 67,27+24,19
1-2 yil 40,54+14,33 40,54+14,33 59,96+20,98
2-5yil 39,79+11,84 39,79+11,84 57,65+17,48
5-10 y1l 39,14+10,28 39,14+10,28 56,52+14,66
10 y1l ve iizeri 47,55+18,21 47,55+18,21 72,82+28,01
KW/p 6,406/0,171 20,887/0,000* 11,651/0,020*
Covid Biriminde

Calisma Siiresi

0-1 y1l 43,14+14,93 22,034+9,18 65,17+22,42
2-3 yil 39,09+11,92 17,06+6,81 56,15+17,11
U/p 14111,0/0,005* 11242,5/0,000* 12737,5/0,000*
Calisma Sekli

Vardiyali 41,52+13,62 19,71£8,5 61,234+20,46
Siirekli glindiiz 37+13,97 18,17+8,56 55,174+21,24
Stirekli aksam 42.67+8,62 16+2,65 58,67+8,08
Stirekli gece 38,46+12,47 17,77+6,37 56,23+16,04
KW/p 2,817/0,451 1,766/0,622 2,697/0,441
Bakilan Hasta Sayisi

(Servis)

0-9 hasta 39,23+14,63 21,32+8.8 60,55+22
10-19 hasta 38,07£10,93 17,4+7,16 55,47+16,23
20 hasta ve lizeri 37,65+£8,51 17,55+5,24 55,2+12,17
KW/p 0,130/0,937 5,251/0,072 1,448/0,485
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Bakilan Hasta Sayisi

(Yogun Bakim)

0-2 hasta 46,95+16,23 20,90+9.,46 67,85+23,66
3 hasta 41,66+13,44 20,74+8,79 62,39+20,49
4 hasta 42,5+11,78 22,00+6,25 64,5+16,84
5-6 hasta 46,08+14,85 23,85+9,23 69,92+22.93
7 hasta ve lizeri 45,64+18,34 20,55+9,31 66,18+26,19
KW/p 4,831/0,305 2,641/0,619 2,746/0,601
Bakilan Hasta Sayisi

(Acil)

0-50 hasta 41,83+12.9 17,75+9,87 59,58+22,17
51-100 hasta 33,79+10,28 14,71+5,39 48,5+14,09
101 hasta ve tlizeri 42,25+13,74 19,67+10,17 61,924+22,87
KW/p 5,113/0,078 2,728/0,256 3,963/0,138
Aylik Ortalama Cahsma

Saati

0-160 saat 37,09+13,77 21,51+7,78 58,60+20,15
161-184 saat 42,70+13,95 21,78+8,50 64,49+20,20
185-259 saat 41,06+13,27 18,61+8,01 59,67+19,75
260 saat ve lizeri 42,97+14,47 19,26+10,45 62,23+24,04
KW/p 4,061/0,255 13,513/0,004* 4,022/0,259
Aylik Fazla Mesai Saati

Hig 39,73+13,27 22,4+9,77 62,13+20,99
1-24 saat 43,67+14,26 22,13+8,25 65,81+20.4
25-99 saat 40,82+13,37 19,19+8,17 60,01+19,97
100 saat ve tlizeri 40+14,3 17,22+8,8 57,22+21,74
KW/p 3,186/0,364 15,522/0,001* 7,796/0,050
*p<0,05

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma yasamina dair 6zelliklerine gore ¢calismada
kullanilan MY-KO ve alt boyutlardan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farklar1 arastiracak olan hipotezlerin testi i¢in varsayimlar kontrol edilmistir.
Hemgirelerin ¢alistiklari kuruma gore MY-KO ve alt dlgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin MY-KO Mesleki
Tiikenmislik, Ikincil Travma alt boyutlar1 ve toplam &lgek ortalamalari, acil servis ve
serviste ¢alisan hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyona gére MY-KO ve alt dlgek puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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Meslekte 0-1 yildir ¢alisan hemsirelerin MY-KO 1kincil Travma alt boyutu diger
caligma siirelerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup, bu puan farki 0-1 y1l
ile 12-16 yil galisan hemsirelerin ortalamasindan kaynaklandigi saptanmustir (p<0,05).
Bulunduklar1 hastanede 0-1 yil ¢alisan hemsirelerin Ikincil Travma alt boyutunda
ortalamasinin 2-6 yil ve 7-11 yil ¢alisan hemsirelerin ortalamalarindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,01). 0-1 y1l ¢alisan hemsirelerin MY-KO ortalamasinin 7-11 yil
calisan hemsirelerin ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Analiz sonucunda servis/klinikte 0-1 yil ¢alismis olan hemsirelerin ikincil Travma alt
boyutu ortalamasiin 5-10 yil ve 2-5 yil galisan kisilerin ortalamalarindan yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,01). 0-1 y1l ¢aligan kisilerin Servis/klinikteki toplam ¢alisma
siirelerine gére MY-KO puan ortalamas1 1-2 yil, 2-5 yil ve 5-10 y1l galisan kisilerin
ortalamalarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Analiz sonucunda Covid-19 biriminde 0-1 yil ¢alisan hemsirelerin MY-KO ve alt
Olcek puan ortalamalari 2-3 yil calisan bireylerin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore MY-KO ve alt &lgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisma gére MY-KO ve alt dlgek puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
Aylik ortalama 161-184 saat ¢alisan hemsirelerin Ikincil Travma alt boyutu puanlar
185-259 saat ve 260 ve lizeri saat ¢alisanlarin ortalamasindan yiiksek bulunmustur
(p<0,01).

1-24 saat fazla mesai cevabini veren hemsirelerin ikincil Travma puani ortalamast, 25-
99 saat ve 100 saat ve lizeri mesai cevaplarini veren hemgirelerin ortalamasindan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01).
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4.5. Hemsirelerin MY-KO Puan Ortalamas: fle Orgiitsel Stres ve Stresle Basa

Cikma Tarzlan Olcekleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tablo 6. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Alt Boyutlari ile Orgiitsel Stres ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Olgekler Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
Mesleki ikincil Toplam
Tiikenmislik | Travma P
is Yikii | 0,393/0,000%* |0,245/0,000%* | 0,362/0,000**
. Becerl 0,165/0,001* |0,208/0,000%* | 0,204/0,000%*
Orgiitsel Stres| Kullanimi
Olgegi Karar Verme | 0,033/0,526 | 0,123/0,018* 0,091/0,080
Sosyal Destek | 0,056/0,283 | 0,163/0,002* | 0,113/0,030*
Toplam | 0,198/0,000%* |0,262/0,000%*| 0,252/0,000**
Sosyal Destek | 55610592 | 0,110/0,034* | 0,021/0,690
Arama
lyimser | 544/0,000%* | -0,055/0,295 | -0,186/0,000%*
Yaklasim
Stresle  Baga| DOYUDEEICl | 40560981 | -0,010/0,851 | -0,050/0,341
Yaklasim
Cikma Tarzlar: -
Olgegi Garesiz | 957/0,000%* |0,344/0,000%% | 0,315/0,000%*
Yaklasim
Kendine
Giivenli | -0,139/0,008* | 0,083/0,110 | -0,062/0,232
Yaklasim
Toplam -0,006/0,914 | 0,244/0,000%* |  0,092/0,076
*p<0.05 **p<0,01

MY-KO ve alt boyutlar1 ile OSO ve SBCTO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
analizi igin varsayimlar test edilmistir.

Buna gore MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu ile OSO Is Yiikii alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli (r=0,393, p<0,01), Beceri Kullanim1 alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,165, p<0,05) ve toplam arasinda
pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,198, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski saptanmistir. MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu ile SBCTO Iyimser
Yaklasim alt boyutu arasinda negatif yonli ve disiik diizeyli (r= -0,244, p<0,01),
Caresiz Yaklasim alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli (r= 0,257, p<0,01)
Kendine Giivenli Yaklasim alt boyutu arasindaki negatif yonli ve ¢ok diisiik diizeyli

(r=0,139, p<0,05) ile istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.
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MY-KO Ikincil Travma alt boyutu ile OSO Is Yiikii alt boyutu arasinda pozitif yonlii
ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,245, p<0,01), Beceri Kullanimi alt boyutu arasinda pozitif
yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,208, p<0,01), Karar verme alt boyutu arasinda pozitif
yonlii ve ¢ok diistik diizeyli (r=0,123, p<0,05), Sosyal Destek alt boyutu arasinda
pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r= 0,163, p<0,05) ve OSO toplam puani arasinda
pozitif yonlii ve diistik diizeyli (r= 0,262, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
saptanmistir. MY-KO Ikincil Travma alt boyutu ile SBCTO Sosyal Destek Arama alt
boyutu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,110, p<0,05), Caresiz
Yaklagim alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli (r=0,344, p<0,01), SBCTO
toplam puanlart arasinda ise pozitif yonlii ve diisik diizeyli (r=0,244, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

MY-KO toplam boyutu ile OSO Is Yiikii alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyli (r=0,362, p<0,01), Beceri Kullanimi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok
diistik diizeyli (r=0,204, p<0,01), Sosyal Destek alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyli (r= 0,113, p<0,05) ve OSO toplam puan: arasinda pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli (r= 0,252, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmuistir.
MY-KO toplam boyutu ile SBCTO Iyimser Yaklasim alt boyutu arasinda negatif
yonlii ve ¢ok diistik diizeyli (r=-0,186, p<0,01), Caresiz Yaklasim alt boyutu arasinda
pozitif yonli ve orta diizeyli (r= 0,315, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

4.6. Hemsirelerin MY-KO Alt Olcek ve Toplam Olcek Puan Ortalamasim
Yordayan Degiskenlerin incelenmesi

Asagidaki regresyon analizlerinde kategorik degiskenler igin bazi referans gruplari
belirlenmis ve analizler bu dogrultuda gerceklestirilmistir. Cinsiyet i¢in referans grubu
erkek; medeni durum i¢in referans grubu bekar; egitim durumu icin referans grubu
saglik meslek lisesi; calisilan kurum i¢in referans grubu 6zel hastane; calisilan klinik
icin referans grubu diger; calisilan klinik tiirli i¢in referans grubu servis; ¢alisma
pozisyonu i¢in referans grubu hemsire ve ¢alisma sekli i¢in referans grubu vardiyali

olarak sec¢ilmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin MY-KO Mesleki Tiikenmislik Alt Olgek Puan Ortalamasin
Yordayan Degiskenlerin Regresyon Analizi

Degiskenler B Sta. t P VIF F p

Sabit 26,790 5,430 | 0,000

Galisilan klinik thrt 1 o2 1 6 159| 3,002 | 0,003% | 1,118

(yogun bakim)

Calisilan Klinik (Covid- | o o4 | 5 153| 3008 | 0,003* | 1,029 |9,458| 0,000% | 0,095
19 klinigi)

Orgiitsel Stres Olgegi 0,246 |0,121| 2,275 | 0,023* | 1,125

Caligma pozisyonu
(sorumlu hemsgire)

-7,405 |-0,114| -2,268 | 0,024* | 1,018

*p<0,05

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri, OSO ve SBCTO’den aldiklart
toplam puanlarin Mesleki Tiikenmislik alt boyutu toplam puanlar {lizerindeki etkisi
Olemek icin Stepwise yaklagimi ile Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir.
Calisilan klinik tiirii (yogun bakim), calisilan klinik (Covid-19 klinigi), OSO ve
calisma pozisyonu (sorumlu hemsire) bagimsiz degiskenlerinin, Mesleki Tiikkenmislik
alt boyutu toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ilk adim olarak kurulan modelin anlamliliginin testi icin Anova
testi uygulanmistir ve regresyon modelinin anlamli oldugu goriilmiistiir (F=9,458,
p<0,01). Modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi
aciklama orant %9,5’tir. Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri
incelendiginde, tiim degerlerin 2’den kii¢iikk oldugu ve herhangi bir degiskenin
otokorelasyona sebep olmadigi tespit edilmistir.

Modelde hig¢bir degiskeni etkisi yokken Mesleki Tiikenmislik alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 26,79 olmasi beklenmektedir. Calisilan klinik tiirli yogun bakim olan
hemsirelerin regresyon katsayist 4,317 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Calisilan klinik tiirii yogun bakim olan
hemsirelerin toplam puani serviste ¢alisan hemsirelerin toplam puanindan 4,317 puan
fazladir. Caligilan klinik Covid-19 olan hemsirelerin regresyon katsayist 5,613 olarak
bulunmus ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Covid-
19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin toplam puani Covid-19 kliniginde g¢alismayan
hemsirelerin toplam puanindan 5,613 puan fazladir. OSO toplam puani igin regresyon

katsayis1 0,246 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

34



goriilmiistiir (p<0,05). OSO toplam puanindaki 1 puan artis Mesleki Tiikenmislik alt
boyutu toplam puaninda 0,246 puan artisa neden olmaktadir. Calisma pozisyonu
sorumlu hemsire olan hemsirelerin regresyon katsayisi -7,405 olarak bulunmus ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sorumlu hemsire
olarak galisan hemsirelerin toplam puani hemsire olarak galisanlarin toplam puanindan

7,405 puan az olmasi beklenmektedir.

Tablo 8. Hemsirelerin MY-KO Ikincil Travma Alt Olgek Puan Ortalamasini Yordayan

Degiskenlerin Regresyon Analizi

Degiskenler B Sta. B t p VIF F p R?

Sabit 4,032 1,045 | 0,297
Covid- 19 servis/
klinigindeki toplam -2,007 | -0,199] -4,050|0,000*| 1,048
caligsma siiresi
Orgiitsel Stres Olgegi | 0,238 | 0,189 | 3,869 |0,000*| 1,037
Egitim durumu 3,485 | 0,128 | 2,624 |0,000%| 1,028 | *4°37|%:0007|0.168
(lisansiistii)

Caligilan klinik (Covid-
19 klinigi)

Stresle Baga Cikma
Tarzlar1 Olgegi

2,978 | 0,131 | 2,692 |0,007*| 1,027

0,130 | 0,118 | 2,401 |0,017*| 1,056

*p<0,05

Hemgirelerin tanitict dzellikleri, OSO ve SBCTO’den aldiklar toplam puanlarin
Ikincil Travma alt boyutu toplam puanlari iizerindeki etkisi dlgmek igin Stepwise
yaklagimi ile Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir.

Covid-19 servis/klinigindeki toplam ¢alisma siiresi, egitim durumu (lisansiistii),
calisilan klinik (Covid-19 klinigi), SBCTO ve OSO bagimsiz degiskenlerinin, ikincil
Travma alt boyutu toplam puani lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Ilk adim olarak kurulan modelin anlamliliginin testi icin
Anova testi uygulanmistir ve regresyon modelinin anlamli oldugu gorilmistiir
(F=14,539 ve p=0,000). Modelde bulunan bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskendeki degisimi agiklama orani %16,8’dir. Modelde anlamli olan degiskenlerin
VIF degerleri incelendiginde, tim degerlerin 2’den kiiclik oldugu ve herhangi bir
degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi tespit edilmistir.

Modelde hicbir degiskeni etkisi yokken Ikincil Travma alt boyutu toplam puan

ortalamasinin 4,032 olmasi beklenmektedir ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli
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bulunamamistir (p=0,297). Covid-19 servis/klinigindeki toplam ¢aligma siiresi igin
regresyon katsayisi -2,007 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmiistir (p<0,05). Covid-19 servis/klinigindeki toplam ¢alisma
siiresindeki 1 birimlik artis Ikincil Travma alt boyutu toplam puanida 2,007 puan
azalisa neden olmaktadir. OSO toplam puani igin regresyon katsayis1 0,238 olarak
hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
OSO0 toplam puanindaki 1 puan artis ikincil Travma alt boyutu toplam puaninda 0,238
puan artisa neden olmaktadir. SBCTO toplam puani icin regresyon katsayis1 0,130
olarak hesaplanmig ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). SBCTO toplam puanindaki 1 puan artis Ikincil Travma alt boyutu toplam
puaninda 0,130 puan artisa neden olmaktadir. Egitim durumu lisansiistii olan
hemsirelerin regresyon katsayisi 3,485 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Egitim durumu lisansiistii olan
hemsirelerin toplam puani egitim durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin
toplam puanindan 3,487 puan fazladir. Calisilan klinik Covid-19 olan hemsirelerin
regresyon katsayis1 2,978 olarak bulunmus ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistiir (p<0,05). Covid-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin toplam puani

Covid-19 kliniginde caligmayan hemsirelerin toplam puanindan 2,978 puan fazladir.

Tablo 9. Hemsirelerin MY-KO Toplam Puan Ortalamasin1 Yordayan Degiskenlerin
Regresyon Analizi

Degiskenler B |Sta.p| t p |VIF| F p | R?
Sabit 37,888 | 7,623 | 4,971 |0,000*

Orgiitsel Stres Olgegi 0,465 | 0,159 2,917 [0,004%(1,131

Cahigilan Klinik (Covid- 191 2 g0 15 241 | 5 859 0,004% 1,027

klinigi)

Galisilan klinik tird 5,760 | 2,124| 2,712 |0,007+| 1,126| 1,427| 0,000*| 126
(yogun bakim)

Covid- 19

servis/klinigindeki toplam | -2,847 | 1,214 |-2,345|0,020*| 1,024
caligma stiresi
Egitim durumu (lisansiistii)| 6,702 | 3,296 | 2,034 |0,043*|1,031
*p<0,05
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Hemsirelerin tanitic1 dzellikleri, OSO ve SBCTO’den aldiklari toplam puanlarin MY -
KO toplam puanlari iizerindeki etkisi 6lgmek igin Stepwise yaklasimi ile Coklu
Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. Covid-19 servis/klinigindeki toplam ¢alisma
stiresi, egitim durumu (lisansiistii), ¢alisilan klinik (Covid-19 klinigi), ¢alisilan klinik
tiirii (yogun bakim) ve OSO bagimsiz degiskenlerinin MY-KO toplam puani iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkilerinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kurulan
modelin anlamliliginin testi i¢in Anova testi uygulanmistir ve regresyon modelinin
anlamli oldugu gorilmistir (F=1,427, p<0,01). Modelde bulunan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi agiklama oranit %12,6’dir. Modelde
anlamli olan degigkenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin 2’den kiiciik
oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadig: tespit edilmistir.

Modelde higbir degiskenin etkisi yokken MY-KO toplam puan ortalamasinin 37,888
olmasi beklenmektedir. OSO toplam puani igin regresyon katsayis1 0,465 olarak
hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
OSO toplam puanindaki 1 puan artis MY-KO toplam puaninda 0,465 puan artisa neden
olmaktadir. Covid-19 servis/klinigindeki toplam ¢alisma siiresi i¢in regresyon
katsayist -2,847 olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistir (p<0,05). Covid-19 servis/klinigindeki toplam g¢alisma siiresindeki 1
birimlik artis MY-KO toplam puaninda 2,847 puan azalisa neden olmaktadir. Egitim
durumu lisansiistii olan Hemgirelerin regresyon katsayist 6,702 olarak hesaplanmis ve
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Egitim durumu
lisansiistli olan hemsirelerin toplam puani egitim durumu saglik meslek lisesi olan
hemsirelerin toplam puanindan 6,702 puan fazladir. Calisilan klinik Covid-19 olan
hemsirelerin regresyon katsayis1 7,838 olarak bulunmus ve etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Covid-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin
toplam puani1 Covid-19 kliniginde ¢alismayan hemsirelerin toplam puanindan 7,838
puan fazladir. Calisilan klinik tiirii yogun bakim olan hemsirelerin regresyon katsayisi
5,760 olarak bulunmus ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerin toplam puani serviste ¢alisan

hemsirelerin toplam puanindan 5,760 puan fazladir.
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TARTISMA

5.1.Hemsirelerin Soyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarmin ortalamasi 31,13+6,59°dir. Mesleki
popiilasyonun genglesmesi {izerindeki en biiyiik etken Covid-19 pandemisi sebebiyle
artan hemsire ihtiyaci diyebiliriz. Bu oran medeni durum istatistigini de etkilemistir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi evli oldugu ve ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Kadin orani beklendigi gibi yiiksek ¢ikmistir. “Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile 2007 senesinde ilk erkek hemsireler meslekte
yerini almis ve su anda erkek hemsirelerin oranlarinin da giderek yiikselecegi
belirtilmistir (Ozgiftci, 2020). Hemsirelerin yaridan fazlasi lisans kalanlarin ise
cogunlugunun saglik meslek lisesi, az bir orandada yiiksek lisans diizeyinde egitimli
olduklar1 goriilmiistiir. Lisans ve lisansiistii egitimi olanlarin sayisinin zamanla
artacagl Ongoriilmektedir. Giinlimiizde lise dilizeyinde hemsirelik egitim
verilmemektedir.

Hemsirelerin meslekte toplam c¢alisma siiresinin ortalamasi 8,96 yil olarak
hesaplanmistir. Bu ortalamanin son doénemde hemsirelik okullari ve simmf
mevcutlarinin artmasiyla oldugu kadar, pandemi nedeniyle sik atama yapilmasindan
da kaynaklandigi diisliniilmiistiir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin yariya yakini
yogun bakim, kalanlarin ¢ogunlugu servis, diisiik oranda bir kism1 ise acil servis
kliniginde ¢alismaktadirlar. Katilimin en fazla yogun bakim servisinden olmasi, geng
yas faktoriinii de aciklamaktadir. Ulkemizde yeni atanan hemsirelerin genellikle acil
ve yogun bakimlarda calistirildiklar: varsayilmaktadir.

Calisma yilina gore bakildiginda; verilerin toplandigi yildan 2 yil evvel ¢ok sayida iist
iste hemgire alimlart yapildigi i¢in yigilmanin 2-6 yil arasinda oldugu goriilmektedir.
Ayni sekilde verilerin toplandigi yil (2022), pandeminin icilincii yili oldugu icin
hemsirelerin Covid-19 servis/klinigindeki toplam c¢alisma siireleri incelendiginde
%49,1’inin 0-1 y1l ve %50,4 {inlin 2-3 y1l olmas1 bunu desteklemektedir. Hemsirelerin
%87,9’unun vardiyali ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Literatiir de buna uyumlu olarak %72,8
(Karaca, 2019), %85 (Kiziloglu, 2021), %65,9 (Duman, 2021) oranlarinda vardiyali
calisildigin1 gdstermektedir.

Arastirmada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu olan %69,5’inin 25-99 saat araliginda
fazla mesai yaptigi belirlenmistir. Ulusal literatiir incelendiginde hemsirelerin

%63,4°1 ve %63 1 pandemi siirecinde haftalik calisma siiresinin arttigini ifade etmistir
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(Arpacioglu, Baltaci, & Uniibol, 2021). Fazla mesai iistiindeki ilk etken artan hasta
sayist olarak diisiiniiliirken; karantinaya alinan hemsirelerin yerini, ekipteki diger

hemsireler fazla mesai yaparak doldurmustur.
5.2. Hemsirelerin Ol¢ek Puan Ortalamalarinin incelenmesi

5.2.1. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Diizeylerinin Tartisilmasi

Mevcut ¢alisma sonucunda elde ettigimiz veriler; Covid-19 pandemisi siiresince
hemsirelerde orta diizeyli merhamet yorgunlugu yasandigini gostermektedir. Solmaz
(2021), Covid-19 salgin1 doneminde 181 hemsire ile yaptig1 calismasinda hemsirelerin
orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigin1 gostermektedir. Katran ve
arkadaslariin (2021) Covid-19 pandemisinde yogun bakim iinitesinde calisan 363
hemsireyle merhamet yorgunlugunu Oolgtigii ¢alismada hemsirelerin  merhamet
yorgunlugu orta diizeyde hesaplanmistir ve mevcut arastirma bulgusuyla uyumlu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda yine benzer
sekilde hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir
(Hunsaker, Chen, Maugha, & Heaston, 2015; Hooper, 2017; Koca, 2018; Potter,
Deshields, & Divanbeigi, 2010; Stamm, 2002; Ozdemir, 2019;Y oder, 2010).

Bunun yaninda hemsirelerin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunu yasadigini
ortaya koyan c¢alismalar da mevcuttur (Baggivan, 2019; Oktay, 2018). Kirmizi’nin
(2022) Covid-19 servisinde ¢alisan 18 hemsire ile yaptigi ¢alismasinda merhamet
yorgunlugu yasayip yasamadiklari sorusuna hemsirelerin 16’s1 merhamet yorgunlugu

yasadigini belirtmistir.

5.2.2. Hemsirelerin Orgiitsel Stres Diizeylerinin Tartisiimasi

Arastirmada hemsirelerin orta diizeyde oOrgiitsel stres yasadigi goriilmiigtiir. Benzer
sekilde Camci ve Kavuran (2021) ve Samil’in (2022) bulgular1 da arastirma
bulgularini destekler niteliktedir. Bununla birlikte literatiirde daha farkli bulgular da
yer almaktadir. Okgiin Alcan ve Yildiz’in (2021) c¢alismasinda, Covid-19
pandemisinde yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar1 stres seviyelerinin yiiksek
oldugunu belirtilmistir. Buna tam ters olarak Ozcan (2021) tarafindan yapilan
aragtirmada ise pandemi siiresince hemsirelerin genel is stresi Seviyesi diisiik

bulunmustur.
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Uluslararas1 literatiir incelendiginde oOrgiitsel stres diizeyleri pandemi Oncesi
calismalarda orta derecede (Munnangi, Dupiton, Boutin, & Angus, 2018) ve yiiksek
derece (Andolhe, B., Elaine, Costa, & Katia, 2015; Uzen, Karabacak, Dogu, & Duyan,
2015) karsimiza ¢ikmistir. Pandemi sonrasinda yapilan ¢alismalarda ise hemsirelerin
is stresi diizeyleri orta (De los Santos & Labrague, 2021; Zhang, et al., 2020), ve
yiiksek olarak bulunmustur (Kuo, et al., 2020; Said & El-Shafei, 2021), ve (Ruiz-
Fernandez, ve digerleri, 2020).

Bu arastirmalarin yontemlerinde kullanilan veri toplama araclarinin farkliligi,
orneklem gruplarinin sayisi/6zellikleri, arastirmalarin yapildigi {ilkelerin saglik
sistemleri ve is yiikleri nedeniyle algilanan stres diizeyinde farklilik ortaya ¢ikarmis
olabilecegi gibi verilerin pandeminin hangi déneminde toplandiginin da etkili oldugu

diistiniilmektedir.

5.2.3. Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Tartisilmasi

Aragtirmada kullamlan “Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi ne gore; sosyal destege
bagvurma, iyimser ve kendine giivenli yaklasim alt boyutlarindan alinan puanlar
yiikseldik¢e stresle basa ¢ikmanin etkin olarak kullanildigi; boyun egici ve caresiz
yaklagim alt boyutlarindan alinan puanlarin artmasiyla ise stresle basa ¢ikmada etkin
olmayan yontemlerin kullanildigint  géstermektedir (Giiler, 2013). Arastirma
bulgulara gore en fazla kullanilan bas etme yontemi 12,71 puanla kendine giivenli
yaklagim olmustur. Kullanilan diger yontemler siklik sirasiyla; garesiz yaklasim,
iyimser yaklasim, boyun egici yaklasim ve son olarak sosyal destek arama
yaklasimidir. Sorunlara kendine giivenli yaklagsmanin nedeninin, pandemi doneminde
hastalarla yalniz birakilmis bir meslek grubu olmak oldugu diisiiniilmektedir.

Bu konuda Giiler’in (2013) ¢alismasina bakacak olursak, saglik ¢alisanlarinin en gok
kullandiklar1 stresle bas etme yontemi, bizim ¢alismamizla benzer olarak kendine
giivenli yaklagim oldugu goriilmektedir. Kullanilan diger yontemler sirasiyla sosyal
destek arama yaklasimi, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim ve en az da
boyun egici yaklasim olarak siralanmaktadir. Saglik calisanlarinin stresle basa etme
tarz1 olarak kendine giivenli yaklagimi se¢mesi, problemlere karsi nasil hareket
edecegini bilme becerisini gelistirdigini agiklamaktadir. Yine saglik c¢alisanlariyla
yapilan bir diger calismada en sik kullanilan yontem kendine giivenli yaklagim

olmustur. Arastirmadaki ¢alisanlarin kullandig1 diger yontemler ise siklik sirasina
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gore; iyimser yaklasim, sosyal destek arama davranisi, boyun egici/¢aresiz yaklagim
ve son olarak kendine giivensiz yaklagim olmustur (Asar, 2020).

Bu kaynaklardan farkli olarak Arslan’in (2019) arastirmasina katilan saglik
calisanlarinda stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde; en sik tercih edilen yontemin
caresiz yaklagim oldugu goriilmektedir. Daha sonra sirasiyla kendine giivenli
yaklagim, sosyal destek arama davranisi, boyun egici yaklagimn ve iyimser yaklasim
oldugu gériilmektedir. Stresle bas etmeyi farkli bir dlgekle degerlendiren Ulkii
(2017)’niin arastirmasinda ise en az puan alan yontem cesitli gevseme yontemlerini
kullanma (meditasyon, yoga) bulunmustur. Aile iyeleri ve arkadaslarla eglenceli
ortamlarda birlikte vakit gecirme cevabi ise en fazla tercih edilen olmustur. Boylece
hemsirelerin sevdigi bireylerle beraber olarak stres ve etkilerini azaltmaya galistiklari
sOylenebilir. Mevcut arastirmada en az faydalanilan bas etme yontemi olan sosyal
destek arama yaklagiminin, literatiirde fazla tercih edilmesi goze c¢arpmaktadir.
Sebebinin ise pandemi donemi ¢alismalari bulunmamasi olarak diistiniilmektedir.
Pandemi ile birlikte kisiler arasina giren sosyal mesafe, sosyal destegi de beraberinde

azaltmis ve isleri kendi kendine ¢6zmeye itmis oldugu diistiniilmiistiir.
5.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Merhamet Yorgunluguna EtKisi

5.3.1. Hemsirelerin Soyodemografik Ozelliklerinin Merhamet Yorgunluguna
Etkisinin Incelenmesi
Merhamet yorgunlugu, travmatik deneyimler yasamis kisilerle ¢alisan hemsirelerin
uzun siire ikincil travmaya maruz kalmasina bagli olarak deneyimledigi bir diger
durumdur (M C van Mol, J O Kompanje, D Benoit, Bakker, & D Nijkamp, 2015).
Bagkalarina empati gosterebilmek igin giiciin kalmamasi, empati sunma becerisinin
sinirlarina ulagsmak olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu, hemsirelerin bakim
vermeye bir siire ara vermesi gerektigine isaret eden ciddi bir durumdur (Seligman,
Felder, & Robinson, 2020). Covid-19 gibi pandemi doneminde 6n saflarda gorev
yapan hemsireler i¢in insanliga hizmet veriyor olmak, tatmin edici bir durum
olmasinin yani sira, hizmet verilen kisilerin hastalik ve 6liim gibi travmatik siireglerine
taniklik etmek ve yasadiklari ac1 ¢ekme deneyimlerinde orada bulunmak, 24 saat
araliksiz bakim hizmeti sunan hemsirelerin ruhsal iyi oluslarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Higdurmaz & Uzar Ozgetin, 2020). Sabo (2011) merhamet

yorgunlugunu, act deneyimleyen hastalara bakim verirken gelisen tiikenmislik ve
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ikincil travmanin birlikte oldugu bir durum olarak tanimlamigtir. Bu baglamda
tartismanin bu bolimii bu kavramlar gergevesinde sekillendirilmistir.

Yas

Elde edilen literatiir bulgulari 1s18inda merhamet yorgunlugunu pandemi gergevesinde
inceleyen calismalar, yas ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasi iligskiyi anlamsiz
bulunmus ve sonuglar1 tiim yas gruplarinin puan ortalamalarinin yiliksek olmasi ile
iliskilendirmislerdir (Cakmak, 2021; Katran, Giir, Arpaq, & Cavuslu, 2021; Kirmizi,
2022). Diger yandan alt boyutlar arasindaki iliskiler sonuglarimizi destekler
niteliktedir. Mevcut arastirmada ikincil travma alt boyutunda 22-27 yas grubunun
ortalamasimin 28-33 yas grubunun ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirmadaki en diisiik veri araligi olan 22-27 yas araligi beklendigi gibi ikincil
travmayi en ¢ok yasayan grup olmustur. Sahada ¢alismaya yeni baglayan hemsirelerin
olusturdugu bu grup, pandeminin de daha fazla etkilenmis olabilir.

Arastirmada Covid-19 pandemisinde daha geng yas grubundaki hemsirelerin mesleki
tilkenmislik diizeylerinin digerlerinden yiiksek oldugu ancak anlamli olmadig
goriilmiistiir. Ulularas: literatiiriin biiyiik bir kismini geng yas ve mesleki deneyim
azligmin tikenmislik i¢in hazirlayict faktér olarak kabul eden caligmalar
olusturmaktadir (Huo, et al., 2021; Roslan, Yusoff , Ab Razak, & Morgan, 2021; Jalili,
Niroomand, Hadavand, Zeinali, & Fotuohi, 2021; Zhang & Feei Ma, 2020). Diger
yandan yine Covid-19 pandemisi déneminde hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada yas ile tiikenmislik arasinda anlamli fark
bulunmadigini ortaya konulmustur (Bellanti, ve digerleri, 2021).

Her iilkenin bir digerine oranla saglik sistemi, is yiikii ve kiiltiirel diizeyde farkliliklari
oldugu bilinmektedir. Pandemi donemi kosullarini daha iyi standardize edebilmek igin
en az uluslararas1 litertiir kadar iilkemizdeki literatiire bakmamiz, karsilastirma
yapabilmek i¢in daha iyi sonuglar verecektir. Cetin Aslan ve Tiirkmen (2021),
pandemi siiresince saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin 20-29 yas araliginda
en fazla oldugu, 50 ve tizerindeki yas grubunda ise en diisiik diizeyde oldugunu
bildirmistir. Kara (2022), calismasinda duygusal tiikenmisligin en yiliksek 55 yas ve
tizeri ile 18-24 araligindaki yas grubu saglik calisanlarinda gormiistiir. Covid-19
pandemisinde hemsireler {izerinde ¢alisan Dinger (2021), meslekte 11 yili tamamlamis
olanlarin daha az tlikenmislik yasadiklarim1 bulunmustur. Literatiir sonuglar

calismamizin bulgular ile uyumluyken Duman (2021) ¢alismasinda Covid-19 tanil
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hastalara bakim veren hemsirelerin yas ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamasiin nedenini; g¢alismanin pandemi doneminin farklt zamanlarinda
yapilmis olmasi olabilecegi gibi farkli diizeylerde olsa da hemen hemen hepsinin
tiikenmislik yasamasindan kaynaklanabilecegini de belirtmistir.

Arpacioglu ve arkadaglar1 (2021) pandemide saglik galisanlari ile yaptigi ¢alismasinda
30-39 yas araligindaki saglik calisanlarindaki psikolojik dayaniklilik diizeyini, 18-39
yas arasindaki hemsirelerin dayaniklilik diizeyinden daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Merhamet yorgunlugunu tanimak ve basa c¢ikmak igin ilk adimin psikolojik
dayaniklilik gelistirmek oldugu unutulmamalidir (Barbor, 2017). Eger mesleki
anlamda kriz firsata ¢evirilebilirse, bu pandemi gelecek pandemiler i¢in gii¢lenerek

c¢ikilan bir basamak olarak goriilebilir.

Cinsiyet

Kirmizi’nin (2022) Covid-19 servisinde c¢alisan 18 hemsire ile yaptigi ¢alismasinda
merhamet yorgunlugu yasayip yasamadiklar1 sorusuna erkek hemsirelerin hepsi, kadin
hemsirelerin ise 8’inden 6’s1 merhamet yorgunlugu yasadigini séylemistir. Cakmak’1n
(2021) Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlar1 ile yaptigi calismasinda kadin saglik
calisanlarmin merhamet yorgunlugu ve alt boyut puanlari erkeklere gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mevcut ¢alismanin ikincil travma alt boyutu
ile ilgili bulgular literatiir bulgular ile uyusmaktadir. Bu noktada toplumda kadinin
hassas ve incinmeye daha agik oldugu, erkegin ise baskin bir karakteri oldugu
yoniindeki yaygin inang, travmatik alanlarda calisan kadin bireylerin daha fazla
etkilendiklerine isaret etmektedir (Biiyiikkbodur, 2018).

Karadem’in (2020) saglik galisanlarinda Covid korkusunu olgtiigii calismasinda
kadinlarin koronaviriis korkusu, erkeklerin koronaviriis korkusundan daha yiiksek
bulunmustur. Abdollahi ve arkadaslari (2014) hemsirelerin algiladiklar1 stres ve
psikolojik dayaniklilig1 6lgen c¢aligmalarinda, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
stres yasandig1 daha az psikolojik dayanikliliga sahip olundugu, erkeklerin ise daha az
stres deneyimleyip daha fazla ruhsal dayanikliliga sahip olduklar1 bulunmustur.
Uluslararas literatiire bakildiginda Covid-19 pandemisinde cinsiyete gore kadinlarin
erkeklerden daha fazla tiikenmisglik yasadigi belirlenmis ve bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Huo, et al., 2021; Jalili,
Niroomand, Hadavand, Zeinali, & Fotuohi, 2021). Hemsirelerin cinsiyeti ile

tikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmayan
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caligmalar da mevcuttur (Barello, et al., 2021; Harry, 2021; Jose, Dhandapani, &
Cyriac, 2020). Ulusal literatiire gelindiginde ise Covid-19 doneminde saglik
calisanlarinda kadinlarin tiikenmislik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasan calismalar mevcuttur (Dinger, 2021; Dilek, 2021; Duran, Celik,
Ertugrul, Ok, & Albayrak, 2021; Kavas Nakisci & Develi, 2020). Duman (2021) ayni
sekilde pandemi doneminde hemsirelerin cinsiyeti ile tilkenmislik seviyeleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigina dikkat c¢ekmistir. Farklilik
bulunmamasinin nedeninin, ¢alismaya dahil edilen kadin-erkek oraninin farkli olmasi,
erkek hemsirelerin sayisinin azligi ve katilan hemsirelerin neredeyse tamaminin
tikenmiglik yasamasi oldugu belirtilmektedir (Duman, 2021). Ayrica literatiirdeki
calismalar ile mevcut calismanin Olgiim aracinin farkli olmasi da farkli sonuglar

bulunmasinin nedeni olabilir.

Medeni Durum

Arastirmada ikincil travma alt boyutunda ve MY-KO toplam puan ortalamalarinda
bekar hemsirelerin ortalamasi evli olanlarin ortalamasindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Merhamet yorgunlugunu medeni durum Ozelinde yordayan caligmalar
arasinda, anlamli fark olmasa da alt boyutlarda incelendiginde mevcut ¢alismanin
aksine evli olanlarin bekarlardan daha yiiksek tikenmislik yasadigi yaymlar
bulunmustur (Cakmak, 2021; Solmaz, 2021). Yakut, Kuru, ve Gilingér (2020)
tarafindan yapilan saglik ¢alisanlariin Covid-19 korkusu ile tilkenmisligi arasindaki
iliskiyi 6lgen calismada evli bireylerdeki depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin bekar
bireylerinkinden daha yiiksek anlamli bir iliskiye sahip oldugu ifade edilmistir. Kaya
(2020) tarafindan yapilan arastirmada da ayni sekilde evli saglik ¢aliganlarinin salgin
doneminde depresyon ve tiikkenmiglik diizeylerinin arttigi bulunmustur. Bunlara ek
olarak daha fazla viriise yakalanma korkusu, ebeveyn olarak iggiidiilerine ve
cocuklarii korumaya baglanabilir. Bu nedenle evli ¢alisanlar ve ¢ocuklu c¢alisanlar
viriisii evde yaymaktan ve ¢ocuklarina bulastirmaktan daha fazla stres yasayabilirler.

Literatiirde bu ¢alismalarin aksine bekar saglik galisanlarinda tiikkenmislik alt boyutu
ortalamasinin evlilerden anlamli seviyede yiiksek bulundugu ¢alismalar da mevcuttur
(Arpacioglu, Baltaci, & Uniibol, 2021). Yine mevcut arastirmayla paralel olarak
Dilek'in (2021) arastirmasinda, pandemi doneminde daha geng, bekar asistanlarin ¢ok

farkli birimlerde ¢alistigi ve tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir (Dilek, 2021). Evli bireylerin merhamet yorgunlugundan boylesine
sakinabilmesi akillara ne kadar giiclii olduklarini getiriyor. Kiziloglu’nun (2021)
pandemi doneminde hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda, evli olan grubun psikolojik
saglamlik puanlarinin yiiksek olmasi da bu argiimani destekler nitelikte. Bu noktada
tek etken bireysel dayaniklilik degil de destek mekanizmalarinin etkinligi demek hig
de yanlis olmaz. Evli hemsirelerin aileleri ve ¢ocuklari ile giiclii aile baglarina sahip
olmalar1, daha standardize bir yasam siirmeleri, sosyal destek almalar1 ve bas etme
becerilerinin aile bireylerinin katkilari ile psikolojik saglamlik diizeylerine olumlu etki
ettigini diigiindiirmektedir. Su bilinmelidir ki sevgi kisisinin yoklugu dolayli yoldan
sosyal destek mekanizmalarinda eksiklik yaratacaktir ve merhamet yorgunlugu igin

hazirlayici faktér olacaktir.

Egitim Durumu

Hemsirelerin egitim durumuna gore bulgulari incelendiginde, lisansiistii egitime sahip
olanlarin MY-KO toplam puani ve ikincil travma alt boyut puani anlaml olarak daha
yiiksektir. Arastirmanin regresyon analizi sonuglarmda da MY-KO toplam
puanlarinda ve ikincil Travma alt boyutunda lisansiistii grubunun ortalamasinin saglik
meslek lisesi ve lisans gruplari ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmayla uyumlu olarak Cakmak’in (2021) Covid-19 pandemisinde saglik
caliganlarinin merhamet yorgunlugu diizeyini Olctligii ¢alismasinda, yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerin ikincil travmatik stres puanlari lisans mezunu ¢alisanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Cakmak, 2021). Uluslararasi literatiirde
alt boyutlar incelendiginde, hemsirelerde lisansiistii egitim durumu ile birlikte
tilkenmisligin daha fazla goriildiigii ¢alismalar mevcuttur (Al Sabei, ve digerleri,
2020). Sperling (2020) ile Wise ve arkadaslar1 (2020) egitim diizeyi arttikga
beraberinde algilanan Covid-19 riskinin de arttigini belirtmistir. Yine pandemi dénemi
esas almarak olusturulan literatiirde egitim durumu ile tiikenmislik diizeyi arasinda
anlaml bir farklilik olmadig: bildirilen ¢alismalar da mevcuttur (Bruyneel, Smith, &
Tack, 2021; Wan, Lian, Ma, Cai, & Xianyu, 2020; Zhang X. J., 2021). Ulusal pandemi
literatlirlinde egitim ile tiikenmisligin anlamli bir fark olusturmadigi bulunurken
(Kekeg¢ & Mehtap, 2021), lisans ve iizeri egitim diizeylerinin tiikenmislik puanlarinin
daha yiiksek oldugunu belirten galismalar agirliktadir (Dinger, 2021; Dilek, 2021;
Hosgor, Tanyel, Cin, & Demirsoy, 2021; Kara, 2022). Egitim diizeyleri ne kadar
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yiiksekse stres ve merhamet yorgunlugu diizeyleri o kadar yiiksektir. Bu aragtirma da
mezuniyet sonrast egitim almis yogun bakim hemsirelerinin stres ve yorgunluk

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriismiistiir.

5.3.2. Hemsirelerin Cahsma Yasamma Dair Ozelliklerinin Merhamet

Yorgunluguna Etkisinin incelenmesi

Calisilan Kurum

Genel kaniya gore hemsireler arasinda 6zel hastanede calismak, daha yogun calisilan
ve genellikle istifa edilen bir durum olarak nitelendirilir. Hemsirelerin gelecek
hedeflerinde devlet hastanesinden 6zele gecme gibi bir hedef olmadig diisiintiliir.
Genellikle 6zel hastaneler hemsireler i¢in devlete gegmeden Once caligilan yerler
olarak kabul edilir. Kara (2022), saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi hastane tipine goére
pandemi 6ncesinde duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalarini karsilastirdiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu saptamis (p<0,05) ancak
pandemi siirecinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark gérmemistir (p>0,05).
Pandemi doneminde c¢alisilan tiim hastane tipine bagli olmaksizin duygusal
tikenmislik artmistir. Arastirmada devlet ve Ozel sektor arasinda merhamet

yorgunlugu boyutunda anlamli fark yoktur.

Calisilan Pozisyon

Ulusoy ve arkadaslar1 (2012) hastane yoneticilerinde tiikkenmislik diizeyini belirlemek
amaciyla Sivas ilinde bulunan hastanelerde calisan bashekim ve yardimcilar,
bagmiidiir ve yardimcilari, bashemsire ve yardimcilariyla gergeklestirdikleri
caligmalarinda; bashemsire ve yardimcilarinin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmayi
en yliksek diizeyde yasayan yonetici grubu oldugunu belirlemislerdir. Yapilan
regresyon analizi sonucuna gore sorumlu hemsire olmanin mesleki tiikenmislik
tizerindeki etkisi anlamli olarak tespit edilmistir. Literatiir ile uyum saglayan
arastirmamizdaki bu durumun, ¢alisma kosullar ile alakali oldugu diisiiniilmektedir.
Yoneticilerin sorumluk alanlarimin ve is yiklerinin artmasi, ¢alisma siirelerinin
uzamasi bir stres faktorii olarak diisiintildiigiinde bu bulgu beklendik bir durumdur. Bir
diger taraftan Solmaz’in (2021) arastirmasinda ise kurumdaki pozisyon degiskenleri
ile merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik alt boyutlar arasinda anlamli fark olmadig:

bulunmustur (p>0,05). Hemsireler arasinda klinikte c¢alisan hemsirelerin mesleki
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tatmin diizeyi, sorumlu hemsireler ve egitim hemsirelerinden daha fazla oldugu tespit
edildigi bir aragtirma da mevcuttur (Karaca, 2019). Ayni sekilde Celik ve Kilig (2019),
caligmasinda sorumlu veya yonetici olarak ¢alisan hemsirelerde tiikkenmislik diizeyinin
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Covid-19 gibi pandemilerde hastalarla en 6n safta bire
bir olarak insanliga hizmet etmek gurur verici bir durum iken hastalarin 1stirapl
deneyimlerine ve 6liimlerine tanik olan hemsireler i¢in 24 saat kesintisiz saglik hizmeti
vermek onlarin ruh sagligmin bozulmasma neden olmustur (Higdurmaz & Uzar
Ozgetin, 2020). Bu noktada her iki durumda karsilastirilmak istenirse bakimin bedeli

mi yoksa sorumluluk almanin bedeli mi agir basacak ona karar verilmelidir.

Calisilan Birim

Covid-19 doneminde hemsirelerdeki is stresi, is doyumu ve bakim davranislari algisi
arasindaki iliskiyi inceleyen Ozcan (2021), yogun bakim hemsirelerinin bakim
davraniglarinin, dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Yine giincel pandemi donemi literatiirlinde ameliyathane hemsirelerinde
tilkenmislige daha az rastlanirken, yogun bakim servisindeki hemsirelerde titkenmislik
daha fazla olarak bulunmustur (Dinger, 2021). Covid-19 pandemi siireci boyunca
hastanelerde yogun bakim tiniteleri biiyiik oranda Covid-19 hastasina bakim vermistir.
Covid-19 tanisi olmayan hastalardan farkli olarak yiiksek akigli oksijen alan ve siirekli
olarak porzitif hava yolu basinct verilen hastalarin burun ve agiz mukoz
membranlarinin kurumast ile birlikte nemlendirmenin ve stvi aliminin devamliliginin
¢ok oOnemli oldugu, akcigerlerin kollabe olmamasi igin prone pozisyonu
uygulamasinin, sekresyonlarin kolay ¢ikarilabilmesi igin postural drenaj yapmanin,
viicut sicakliginin dengelenmesi icin soguk uygula yapmanin, beslenme ve aldigi-
cikardig sivi takibinin yapilmasinin 6nemli oldugu kadar da zorlayic1 goriilmiistiir.
Tim bunlara ragmen hastalara biitiinciil bir hemsirelik bakimi1 verirken, hemsirelerin
pandemide ¢aligma ortamindan ve kosullarindan etkilenmedigi sdylenebilir (Kebapci,
2020).

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde Chen ve arkadaglarinin (2021) pandemi
stirecinde yaptiklari ¢alismada, yogun bakimdaki hemsirelerin diger hemsirelere gore
tikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Chen, Jen, Kang, Kao, &
Chou, 2021). Liang ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada, pandemi doneminde
yogun bakimdaki hemsire ve doktorlarin daha fazla depresif semptomlar gosterdigi

bulunmustur (Liang, Chen, Zheng, & Liu, 2020). Arastirma bulgularinin literatiir ile
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uyum sagladigmi gormekteyiz. Regresyon analizi sonuglarina gore, mesleki
tiikenmislik alt boyutu ve merhamet yorgunlugu toplam puanlarinda, yogun bakim
kliniginde ¢alisan hemsirelerin toplam puani serviste ¢alisan hemsirelerin toplam
puanindan fazladir. Arastirmanin bulgularma bakacak olursak, MY-KO toplam
puaninda ve tiim alt boyutlarinda hastane genelinde yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin  ortalamasinin  acil servis ve serviste ¢alisan hemsirelerin
ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Burada sebep yalnizca yogun bakimda
artan is yikii degil ayn1 zamanda hastane politikalarinin hemsirelere verdigi yer de
olabilir. Covid-19 yogun bakim tiniteleri kadar temiz yogun bakimlarin da hemsirelere
haber vermeden kapatilmasi, tekrar agilmasi, tedavi gereksinimi olan hastalarin
aceleyle taburcu edilmeleri, servislerden yogun bakima alinan hemsirelerin uyum
sorunlar1 gibi baslica nedenler de hemsirelerin yogun bakimlarda ekstra olarak

tilkenmislik yasamalarini destekleyebilir.

Covid-19 Kliniklerinde Calisma

Arastirmada pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MY-KO toplam puan1 ve tiim
alt boyutlari, temiz klinikler olarak adlandirdigimiz diger kliniklerdeki hemsirelerden
daha yiiksek bulunmustur. Konuyla alakali alanyazin incelendiginde aragtirmanin alt
boyutlarinin literatiir ile uyumlu oldugunu gérmekteyiz. Cakmak (2021), “Covid-19
ile ilgili birimde ¢alisan bireylerin merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve
tilkkenmislik puanlarinin, herhangi bir birimde calisanlara gére anlamli olarak daha
yiiksektir” seklinde ifade etmistir. Arpacioglu ve arkadaslar1 (2021) ise “Covid-19
tanil1 hastaya bakim veren hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri anlamli derecede daha
yiiksektir” sonucunu literatiire kazandirmistir. Dilek, (2021) ¢alismasinda ise Covid-
19 biriminde aktif calisanlarin, SAVE-9 06lcegi ve Maslach tiikenmislik Olcek
skorlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Uluslararast diizeyde bakildiginda da Covid-19 tanili hastalara bakim veren
hemsirelerde tiikenmislik seviyeleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Literatiirde
benzer sonuglara rastlanilmaktadir (Nishimura, Miyoshi, Hagiya, Kosaki, & Otsuka,
2021; Ruiz-Fernandez, Ramos-Pichardo, Ibafiez-Masero, Cabrera-Troya, Carmona-
Rega, & Ortega-Galan, 2020; Roslan, Yusoff , Ab Razak, & Morgan, 2021; Sunjaya,
Herawati, & SiregarA.Y., 2021). Bellanti ve arkadaslarinin, (2021) yaptiklar
calismada da Covid-19 Kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyi, diger

kliniklerde c¢alisan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Benzer
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sekilde Chen ve arkadaglariin (2021) ¢alismasinda da Covid-19 pandemi
servislerinde ¢alisan hemsirelerde tilkenmisligin daha fazla oldugu saptanmistir (Chen,
Jen, Kang, Kao, & Chou, 2021). Zare ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da Covid-
19 ile ilgili servislerde ¢alisanlarda daha fazla tiikenmislik gortilmektedir (Zare,
Kazemi, Izadi, & Smith, 2021). Bulgularin gogunluguyla ¢elisen Wu ve arkadaslarinin
(2020) ¢alismasinda ise Covid-19 ile miicadele de 6n saflarda ¢alisan hemsirelerde
tiikenmislik daha azdir (Wu, ve digerleri, 2020). Yine bir diger alt boyut penceresinden
bakilacak olursa, Lai ve arkadaslarinin (2020) 1257 saglik ¢alisan1 (522°si 6n cephe
saglik calisani) ile gerceklestirdigi ¢alismada, hemsirelerin %72’sinin travma sonrasi
stres bulgular1 gosterdigi, bu bulgularin seviyesinin de Covid-19 tani, tedavi ve
rehabilitasyonunda gorevli saglik calisanlarinda daha siddetli oldugu bulunmustur.
Boyle bir durumun kaynaginin 6n safta yer alan saglik ¢alisanlarinin devamli olarak
travmatik olaylara maruz kalmasindan olabilecegi ortaya konmustur (Lai, ve digerleri,
2020). Dahasi, bir baska ¢alismada pandemide 6n safta gorev almak ve bu sebeple de
siirekli olarak Oliimlere tanik olmak travma sonrasi stres belirtilerinin dort kat
artmasiyla iliskili olarak bulunmustur (Mosheva, ve digerleri, 2021). Dolayisiyla, 6n
safta ¢alismanin beraberinde getirdigi bu durumlar, saglik ¢alisanlarinda ikincil
travmatik stres belirtilerinin yani merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina veya
artmasina katkida bulundugu sdylenebilmektedir.

Covid- 19 ile alakali birimlerde galisan hemsirelerin galistiklar1 klinik tiirline gore
incelendiginde MY-KO toplam puaninda ve diger alt boyutlarinda yogun bakimda
calisan hemsgirelerin ortalamasimin serviste calisan hemsirelerin ortalamasindan
yiiksek oldugu goriilmistiir. Bununla alakali literatiir verisine ulasilamamasinin
nedeni olarak servislerin karisik olarak hasta bakmasi ve hemsirelerin rotasyonunun

Covid ve normal yogun bakim sirayla donmesi oldugu disiiniilmektedir.

Covid-19 Kliniginde Calisma Siiresi

Arastirmada hemsirelerin Covid-19 servis/klinigindeki toplam calisma siiresine
bakildiginda; pandemi béliimlerinde ¢alisma siiresi arttikca, MY-KO toplam puani ve
Ikincil Travma alt boyut puaninin arttig1 sonucuna ulasiimistir. Arastirmada Covid- 19
biriminde 0-1 yil calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve alt boyutlarinin
ortalamalarinin, 2-3 y1l ¢alisan bireylerin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit

edilmigsti. Literatirde Duman (2021), Covid-19 tanili hastalara bakim veren
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hemsirelerle yaptig1 calismasinda, Covid-19 biriminde ¢aligma siiresinin tiikenmislik
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini fakat 9 ay ve iizeri Covid-19 birimlerinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin daha ytiksek oldugunu belirtmistir. Bunun
sebeplerinden biri, Covid-19 birimlerinde bakim veren hemsirelerin viriis etkenine
daha fazla maruz kalmalart olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde Covid-19
Kliniklerinde ¢alisma siiresinin tiikkenmislik iizerine etkisini arastiran ¢aligsmalar sinirlt
olmakla birlikte; Chen ve arkadaslariin (2020) ¢alismasinda, Covid-19 tanili hastayla
daha fazla temasta bulunan boliimlerdeki hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri daha
fazla tespit edilmistir (Chen, Jen, Kang, Kao, & Chou, 2021). Hu ve arkadaslarinin
(2020) yaptigi ¢alisgmada, hemsirelerin Covid-19 kliniklerinde ¢alisma siirelerinin
ortalama 20 giin oldugu ve bu hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin anlamli derecede

yiiksek oldugu belirtilmistir (Hu, ve digerleri, 2020).

Cahisma Yih

Analiz sonucunda Ikincil Travma alt boyutunda meslekte 0-1 yil ¢alisan hemsirelerin
ortalamasinin, 12-16 yil ¢alisan hemsirelerin ortalamasindan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin bulunduklar1 hastanedeki ¢alisma stirelerine gore ise MY -
KO toplam puaninda ve Ikincil Travma alt boyutunda 0-1 yil calisan hemsirelerin
ortalamasi diger gruplardan yiiksektir. Literatiirde bu bilgileri destekler nitelikte Craig
ve Sprang (2010), olgunluk ve mesleki deneyim sayesinde ikincil travmanin zararl
etkilerinden koruyunabilecegini One siirmiistiir. Baska bir ifadeyle bu sonuglar
merhamet yorgunlugunun daha geng, deneyimi daha az hemsireleri daha fazla
etkileyebilecegine dikkat cekmektedir (Burtson & Stichler, 2010).

Pandemi siirecinde duygusal tikenmislik, 1 yildan az mesleki deneyime sahip saglik
calisanlarinda daha fazla gortilmistiir. Literatiirde saglik ¢alisanlarinin tiikenmisligini
Olcmeye yonelik yapilan arastirmalar tilkenmislik ile mesleki deneyim arasinda ters
orant1 oldugunu gostermektedir (Kebapct & Akyolcu, 2011; Oztiirk, et al., 2014;
Taycan, Aydmn, Cimen, & Kutlu, 2006). Murat ve arkadaslarinin (2021) Covid-19
pandemisinde yaptiklari ¢alismada, hemsirelikte 1-10 yildir ¢calisanlarin diger gruplara
kiyasla kisisel basar1 eksikligi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma boyutlarinda
tilkenmislik seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Murat, Kose, & Savaser, 2021)
Hemsirelerin kurumda ve meslekte ¢alisma yillari ile tiikenmislik alt boyutlari

arasinda anlamli korelasyon olmadig calismalar da saptanmistir (Alacacioglu,
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Yavuzsen, Dirioz, Oztop, & Yilmaz, 2009; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Potter,
Deshields, & Divanbeigi, 2010; Uzun & Mayda, 2020)

Mevcut literatiirde karsit goriisler de ¢ok kez karsimiza ¢ikmistir. Poyraz’in (2021)
pandemi siirecinde yaptig1 calismada, deneyimi fazla olan hemsirelerin duygusal
tikenme puanlar1 anlamli sekilde daha yiliksektir. Duman (2021), aynt dénemde
yaptig1 calismasinda hemsirelerin calisma yili ile tilkenmislik diizeyleri arasinda
anlamli fark bulmasa da 11 yil ve tizerinde hemsirelik yapip tilkenmislik yasayanlarin
sayisinin, tilkenmislik yasamayan hemsirelerden daha yiiksek olarak bulmustur.
Hemsgirelerin meslekteki caligma siiresi arttikga tiikenmislik diizeyinin de arttigi,
Yiksel Kagan ve arkadaslarinin 2016 yilinda hemsireler ile yaptigi ¢alismada ifade
edilmistir. Hu ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 benzer bir calismada ise 20 yil ve
tizerinde hemsire olarak calisanlarin diger gruplardan daha fazla tilkkenmislik yasadigi
belirtilmistir. Yine ayni sekilde Bellanti ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari ¢alismada,
pandemi doneminde calisan hemsirelerin, meslekteki calisma yili ile tikkenmislik
seviyeleri arasinda anlamli bir sekilde farklilik oldugu, 20 yil ve {izerinde galisan
hemsirelerin digerlerine gore tiikenmislik ortalamalarinin bitkinlik boyutunda ytiksek

oldugu bulunmustur.

Calisma Sekli (vardiya/mesai)

Wan ve arkadaglarinin (2020) salgin silirecinde hemsirelerle yaptiklari c¢alismada
haftada 3 ve iizeri gece vardiyasinda calisanlarin tiikenmislik diizeyleri diger
hemsirelerden anlamli sekilde yiiksek tespit edilmistir (Wan, Lian, Ma, Cai, & Xianyu,
2020). Vardiyali ¢alismanin fiziksel, zihinsel ve duygusal yorgunluk olusturdugu ve
tilkenmisligi de artirici bir faktér oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle Covid-19
doneminde artan fazla mesai ve ndbetler duygusal tikenmisligi tetiklemis olabilir.
Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin uyku kalitesi gibi faktorlerde giindiiz
vardiyasinda c¢alisan hemsirelere gore daha fazla dezavantaja sahip olduklar
sOylenebilir. Clinkii gece vardiyasindan sonra ses ve giin 15181 gibi faktorler nedeniyle
giindiiz uyku kalitesi gece uykusuna gore daha diisiik olabilir. Pandemi déneminde 24
saatlik nobet tutan saglik calisani oraninin %61,5’e yiikselerek pandemi dncesindeki
oranin yaklagik iki katina ¢iktig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde pandemiden once
ndbetsiz calisan saglik ¢alisanlarmin orani1 %14,5 iken; pandemi doneminde yari
yartya azalarak %6,5’¢ kadar diismiistiir. Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin

daha c¢ok nobet sistemiyle calistirildigi goriilmektedir. Pandemi Oncesinde ve
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stirecinde 16 saatlik ndbet usulii ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyinin diger vardiya
gruplarma kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alanyazinda ruh saglhig
birimlerinde g¢alisanlarla yapilan arastirmada, 8 saatten fazla ¢alisanlarin duygusal
tilkkenmislikleri daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Oguzberk & Aydin,
2008). Benzer sekilde pandemi doneminde de vardiya diizeninde ¢alisanlarin, siirekli
gindiiz c¢alisanlardan daha fazla tiikenmislik yasadigi tespit edilen calismalar
mevcuttur (Dinger, 2021; Hosgoér, Tanyel, Cin, & Demirsoy, 2021). Literatiirde
calisma seklinin tiikenmisligi etkilemedigini savunan ¢alismalar da fazlaca
bulunmaktadir (Durmus, Gergek, & Ciftci, 2018; Koca, 2018; Oktay, 2018; Uzun L.,
2015; Yoder, 2010). Pandemi donemi ¢alismalarina bakacak olursak Sahin ve
arkadaglarmin (2020) pandemi hastanelerindeki saglik calisanlar1 ile yaptiklari
calismada, vardiya ve tilkenmislik arasinda anlamli fark olmadig bildirilmistir. Ayni
sekilde Ruiz-Fernandez ve arkadaslarmin (2020) Covid-19 déneminde Ispanya’da
yiiriittiikleri ¢alismasinda da ¢alisilan vardiya ve tilkenmislik diizeyi arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Calisma sekli icin literatiir bulgularinda bir fikir birligi saglanamamistir. Mevcut
arastirmada da caligsma sekillerine gére (mesai-vardiya) merhamet yorgunlugu ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yoktur. Bu degiskende
anlamli farklilik olmamasinin nedeni, hemsirelerin bu doénemde vardiya fark
etmeksizin, hastalara siirekli ve dogrudan hizmet veren meslek grubunda olmalari ve
verilerin toplanma siirecinin salginin daha siddetli oldugu donemlerde olmasi

nedeniyle olabilir.

Bakim Verilen Hasta Sayisi

Sprang ve digerleri (2007) galismasinda hasta sayist daha fazla olan ruh sagligi
calisanlariin daha yiiksek merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerine sahip
oldugunu bildirmistir. Yine Craig ve Sprang (2010) klinisyenin is yiikii ile tiilkenmiglik
ve merhamet yorgunlugunun dogru orantili olarak arttigini ifade etmistir (Craig C. D.,
2010). Stamm (2002) bunu desteklecek bigimde, tiikkenmisligin kendisini yavas yavas
gosterdigini ve kaynagmin is yiikii oldugunu belirtmistir. Karaca, 2019’daki
calismasinda hasta sayisinin fazla olmasindan kaynakli olarak hemsirelerin is
yagsamindan memnun olmadiklarin1 belirlemistir. Hasta sayisinin fazlaligini, hasta
giivenligini etkileyebilecek tibbi hatalar arasinda gordiiklerini ifade etmislerdir.

Literatiir bulgularinin aksine aragtirmada mesai saatleri icinde bakim verilen ortalama
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hasta sayisina gore (servis-yogun bakim-acil); merhamet yorgunlugu dlgegi ve alt

boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir.

Fazla Mesai

Normal ¢alisma saatlerinden daha uzun siire calismak, her bireyde fiziksel yorgunluga
oldugu kadar zihinsel ve duygusal yorgunluga da yol agmaktadir. Covid-19 teshisi
konan hastalarla daha fazla zaman gegiren hemsireler, kendine bulastirma riskini
artirtyorken ayni zamanda hastalarin zor zamanlarina daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Bu durum, hemsirelerin duygusal olarak bosalmasina sebep olabilir. Zhang ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, pandemi doéneminde uzun siiren calisma saatlerinin
hemsirelerin tiikenmislik diizeyilerini arttirdig1 tespit edilmistir. Ertal (2021)
calismasinda, calisma saatinin artmasinin duygusal tiikenmenin de artmasiyla
sonuclandigini tespit etmistir. Benzer sekilde Lin ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
arastirmada, haftalik kirk saatten fazla ¢alisanlarin tilkkenmislik seviyelerinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Sampaio ve arkadaslarinin (2020) yaptigi ¢alismada da
benzer sekilde fazla mesainin ruhsal sagliga olumsuz etkileri ortaya konmustur.
Pandemi literatliriiniin iilkemizdeki boyutuna baktigimizda Yilmaz’in (2021) yaptig
calismada, hemsirelerin %43,7°si pandemi doneminde haftalik c¢alisma saatinin
artigin1  belirtmistir. Ayn1 sekilde Poyraz (2021)’in calismasinda hemsirelerin
%63,4’ti pandemi boyunca aylik mesai saatinden fazla calistigini belirtmistir.
Literatiirle uyumlu olarak fazla mesai yapan hemsirelerin, yapmayanlara oranla daha
fazla ikincil travma yasadiklar1 bulunmustur. Ayn1 zamanda arastirmada fazla mesai
stirelerine gore ikincil travma alt boyutunda 1-24 saat fazla mesai cevabini veren
hemsirelerin ortalamasinin 25-99 saat ve 100 saat ve lizeri mesai cevaplarini veren
hemsirelerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin
yiiksek saatler fazla mesai isteyen hemsirelerin biiyiik cogunlugunun bunu ek kazang
olarak kendinin istemesi oldugu diistiniilmektedir. Diger yandan Arpacioglu ve
arkadaglarmin (2021) pandemi doneminde yaptigi ¢alismada, hemsirelerin ¢ogu
(%63,0) doniisiimlii calisma diizeniyle hastaneye eskisine gore daha az gittiklerini
ifade etmistir. Bu farkliligin nedeni Arpacioglu’nun ¢alismasinin pandemi déneminin
baslarinda yapilmis olmasi ve Ornekleminin tiim saglik personellerini kapsamasi
olabilir. Kurumda c¢alisan mevcut hemsire sayisi, kurumdaki hasta sayisi ve
karantinaya alinan personel sayis1 da mesai siirelerini etkileyebilmektedir (Arpacioglu,

Baltal1, & Uniibol, 2021).
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5.4. Merhamet Yorgunlugu Kisa 6lcegi ve alt boyutlarinin ile Orgiitsel Stres ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar olgekleri ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi

Saglik caliganlar1 arasinda merhamet yorgunlugu diizeylerinin, afetler ve pandemiler

gibi stresli durumlarda ve ayrica yogun bakim finiteleri ve acil servisler gibi kritik

hasta bakim ortamlarinda arttig1 bilinmektedir (Ruiz-Fernandez, ve digerleri, 2020).

Is stresi diizeyinin artmasiyla baglantili olarak hemsirelerin duygusal etkilenimi de

(%88,2) dogru orantili olacak sekilde artmistir. Is stresi yiiksek olan bir hemsireden

gorevini severek gergeklestirmesi beklenemez. Smith ve arkadaslar1 (1998) ve van der

Hulst (2003) ¢alismalarinda uzun siiren fiziksel ve ruhsal aktivasyonlar, vardiyali

calismalar, mola siirelerindeki yetersizlikler, asir1 stres veya bunlarin

kombinasyonunun bireyin yorgunlugunu arttirmak suretiyle is verimini ve de
tikenmisligini arttirdig1 belirtilmistir (Smith, Folkard, & Tucker, 1998; van der Hulst,

2003).

Arastirmada OSO puanlar arttikga MY-KO ve tiim alt boyutlar1 toplam puanlarinin

artti1 tespit edilmistir. OSO’niin Mesleki Tiikenmislik alt boyut puanindaki degisimi

aciklama oran1 %9,5, Ikincil Travma alt boyut puanindaki degisimi aciklama orani

%16,8 ve MY-KO toplam puanindaki degisimi agiklama oran1 %12,6°dir.

MY-KO ile pandemi siirecinde galisan yogun bakim hemsirelerinin algilanan stres

diizeyini 6lgen Okgiin Alcan ve Yildiz, algilanan stres ile MY-KO toplam puan

ortalamalar1 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iliski oldugunu bulmustur. Okgiin Alcan ve Yildiz (2021) da algilanan stres
ile ikincil travma puanlart arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugunu
bulmustur. Samil’in (2022) yogun bakim hemsirelerinde algilanan stres diizeyinin
merhamet yorgunluguyla iliskisini 6l¢tiigli ¢calismasinda; merhamet yorgunlugu ile

algilanan stres seviyesinde dogrusal giiglii bir iliski belirlemistir (Samil, 2022).

Analizimiz orgiitsel stres penceresinden bakildiginda tiim alt boyutlariyla literatiir ile

ortiismektedir. Sonuglar uluslararasi literatiirle de uyum gostermektedir.

[s streslerinin ve merhamet yorgunlugunun temel semptomlarinin farkinda olmak, is-

yasam dengesini korumak ve is tatminini yeniden saglamak i¢in 6nemlidir (Makic,

2015). Hir’tin (2018) yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada stres yonetimi

egitimi sonrasi son test toplam puani, ikincil travma ve mesleki tikenmislik diizeyi
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puan ortalamasinin onceki ortalamaya gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ yogun bakim hemsirelerinde
stres yonetimi egitiminin merhamet yorgunlugunu azalttigini diisiindiirmektedir.
Hemsireler, Covid-19 hastalarina bakarken stresle etkin bir sekilde bas edebilmeli ve
psikososyal destek kaynaklarindan yararlanabilmelidir. Aksi takdirde hemsirelerin,
bakimini Gistlendigi bireylerin kaybina sahit olmalar1 bir siire sonra kendilerini yorgun
hissetmelerine neden olacaktir. Covid-19 siirecinde belirsizlige karsi tahammiilii
azalan saglik personellerinin negatif bilissel degerlendirmeler yaptiklarini bildiren
Durukan (2022), pandemi siiresince yogun stres altinda ¢alismanin hemsirelerin bag
etme yontemlerini etkin olarak kullanmasini engelleyerek belirsiz senaryolara karsi
immatiir savunma mekanizmalari tercih etme egiliminde olduklarini belirtmistir. Kilig
ve arkadaslari’nin  (2021) Covid-19 pandemisinde 544 saglik personeliyle
gerceklestirdikleri ¢caligmada islevsel olmayan basa etme mekanizmalarinin daha fazla
kullanildigin1 ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Yasal ve Giiniisen’in (2019)
caligmasinda travma sonrasi stres bozuklugu deneyimleyen hemsireler, stresle etkili
bicimde bas edemeyip, mesleklerinin olumsuz yanlarmi diisiinerek pismanlik
yasamakta, meslegi degistirmeyi arzulamaktadir. Literatlirde ikincil travma sonrasi
stres yasayan hemsirelerin siklikla etkisiz basa ¢ikma yontemlerini kullandiklarini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Baysak, Eroglu, Utku, & Kaya, 2019; Hamid &
Musa, 2017; McMeekin, Hickman, Douglas, & Kelly, 2017; Von Rueden, McQuillan,
Murray, Logan & Friedmann, 2010).

Regresyon analizi sonucunda SBCTO’niin, MY-KO Ikincil Travma alt boyut
puanindaki degisimi agiklama oran1 %16,8’tir. SBCTO toplam puanindaki 1 puan artis
Ikincil Travma alt boyutu toplam puaninda 0,130 puan artisa neden olmaktadir.
Literatiire bakildiginda mevcut arastirma ile hemfikir olan kaynaklar bulunmaktadir.
Dikbag’in (2020) arastirmasinda stresle etkili bas etme tarzlarindan olan kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklagimi tercih eden hemsirelerde ikincil travmatik
stresle daha az karsilasilirken, etkisiz basa ¢ikma yontemlerinden olan ¢aresiz
yaklasimi tercih eden hemsirelerde ikincil travmatik stres belirtileri daha fazla
goriilmiistiir. Onkoloji ve palyatif bakim kliniklerindeki hemsirelerle ¢alisan Adanir’in
(2019) calismasinda da merhamet memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin algilanan
stresle daha iyi basa cikabildikleri, caresiz ve boyun egici yaklasimi Kullanan

hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklari, bunun aksine kendine

55



giivenen ve iyimser yaklagimi tercih eden hemsirelerin ise merhamet yorgunlugundan

daha az diizeyde etkilendigi goriilmiistiir (Adanir, 2019).
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen

bazi degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada sonuglar su sekildedir:

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yariya yakininin 22-27 yas grubunda oldugu,
¢ogunlugunun kadin oldugu, yarisinin evli ve lisans mezunu oldugu,

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin devlet hastanesinde ve
yarisinin da yogun bakimlarda ¢alismakta oldugu, ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun
klinik hemsiresi oldugu, meslekteki ve bulunulan hastanedeki calisma siirelerine
gore yaklasik yarisinin 2-6 yil arasinda oldugu, bulunulan servis/klinikteki calisma
sliresine gore ticte birinin 2-5 y1l arasinda oldugu, yarisinin Covid-19 servisinde 2-
3 yil arasinda ¢alistigi, ¢cok biiyiik bir cogunlugun vardiyali olarak ¢alistig1, yatakl
servislerde calisanlarin yarisindan c¢ogunun mesai saatleri igerisinde 10-19
araliginda hasta baktigi, yogun bakimda calisanlarin yarisinin 3 hasta ve acil
serviste calisanlarin yarisinin da 51-100 araliginda hastaya bakim verdigi,
hemsirelerin yaridan fazlasinin aylik 185-259 saat galistigi ve 25-99 saat fazla
mesai yaptigi,

Hemsirelerin MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu ortalamasmnim 41,07 +
13,59, Tkincil Travma alt boyutu ortalamasinin 19,48 + 8,41 ve toplam 6lgek
ortalamasinin 60,56 + 20,34 oldugu,

Hemsirelerin OSO 1s Yiikii alt boyutu ortalamasimmin 12,05 + 2,01, Beceri
Kullanimi alt boyutu ortalamasmin 10,45 + 2,11, Karar Verme alt boyutu puan
ortalamasinin 5,7 + 1,82, Sosyal Destek alt boyutu puan ortalamasinin 18,87 + 3,92
ve toplam 6lcek ortalamasinin 47,09 + 6,67 oldugu,

Hemsirelerin SBCTO Sosyal Destek Arama alt boyutu ortalamasinin 6,44 + 1,63,
Iyimser Yaklagim alt boyutu puan ortalamsinmn 9,58 = 2,14, Boyun Egici Yaklasim
alt boyutu puan ortalamasmin 8,92 + 2,61, Caresiz Yaklasim alt boyutu puan
ortalamasinin 10,52 + 4,15, Kendine Giivenli Yaklagim alt boyutu puan
ortalamsinin 12,71 + 3,59 ve toplam 6lgek ortalamasinin 48,19 + 7,73 oldugu,
Hemsirelerin MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyut puanlarmin hemsirelerin
calistig1 klinige (p<0,01) ve Covid biriminde ¢alisma siiresine gore (p<0,01)

anlaml oldugu,

57



Hemsirelerin MY-KO Ikincil Travma alt boyut puanlarinin hemsirelerin yasima
(p<0,05), cinsiyetine (p<0,01), medeni durumuna (p<0,05), egitim durumuna
(p<0,01), galistig1 klinige (p<0,01), meslekteki (p<0,05) ve bulundugu hastanedeki
(p<0,01) galisma siiresine, Covid biriminde ¢aligma siiresine (p<0,01), aylik
ortalama ¢alisma saati (p<0,01) ve aylik fazla mesai saatine (p<0,01) gore anlamli
oldugu,

Hemsirelerin MY-KO toplam 6l¢ek puanlarinin hemsirelerin ¢alistign klinige
(p<0,01), bulundugu hastanedeki ¢alisma siiresine (p<0,05) ve Covid biriminde
calisma stiresine gore (p<0,01) anlaml1 oldugu,

MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu ile OSO s Yiikii alt boyutu arasinda
pozitif yonli ve orta diizeyli (r=0,393, p<0,01), Beceri Kullanim1 alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,165, p<0,05) ve toplam arasinda
pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,198, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu,

MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu ile SBCTO Iyimser Yaklasim alt boyutu
arasinda negatif yonlii ve disiik diizeyli (r=-0,244, p<0,01), Caresi Yaklasim alt
boyutu arasinda pozitif yonlii ve diisik diizeyli (r= 0,257, p<0,01) Kendine
Giivenli Yaklagim alt boyutu arasindaki negatif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli
(r=0,139, p<0,05) ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

MY-KO ikincil Travma alt boyutu ile OSO Is Yiikii alt boyutu arasinda pozitif
yonlii ve ¢ok diisikk diizeyli (r=0,245, p<0,01), Beceri Kullanimi alt boyutu
arasinda pozitif yonli ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,208, p<0,01), Karar verme alt
boyutu arasinda pozitif yonli ve ¢ok diisiik diizeyli (r=0,123, p<0,05), Sosyal
Destek alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r= 0,163, p<0,05)
ve OSO toplam puami arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli (r= 0,262, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,

MY-KO ikincil Travma alt boyutu ile SBCTO Sosyal Destek Arama alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve c¢ok diisiik diizeyli (r=0,110, p<0,05), Caresiz Yaklasim
alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli (r=0,344, p<0,01), SBCTO toplam
puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii ve diisiik diizeyli (r=0,244, p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu,

MY-KO toplam boyutu ile OSO Is Yiikii alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyli (r=0,362, p<0,01), Beceri Kullanimi alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve
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cok diistik diizeyli (r=0,204, p<0,01), Sosyal Destek alt boyutu arasinda pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyli (= 0,113, p<0,05) ve OSO toplam puani arasinda pozitif
yonlii ve disiik diizeyli (r= 0,252, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu,

MY-KO toplam boyutu ile SBCTO Iyimser Yaklasim alt boyutu arasinda negatif
yonlii ve ¢ok diisiik diizeyli (r= -0,186, p<0,01), Caresiz Yaklasim alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli (r= 0,315, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu,

MY-KO Mesleki Tiikenmislik alt boyut puaniin %9,5’ini yordayan degiskenlerin
calisilan klinik tiirii (yogun bakim), ¢alisilan klinik (Covid-19 klinigi), OSO ve
¢alisma pozisyonu (sorumlu hemsire) oldugu (p<0,05),

MY-KO Ikincil Travma alt boyut puaninin %16,8’ini yordayan degiskenlerin
Covid 19 servis/klinigindeki toplam g¢aligma siiresi, OSO, egitim durumu
(lisansiistii), ¢alisilan klinik (Covid-19 klinigi), SBCTO oldugu,

MY-KO toplam puaninin %12,6’sm1 yordayan degiskenlerin OSO, ¢alisilan klinik
(Covid-19  klinigi), calisilan klinik  tirii  (yogun bakim), Covid-19
servis/klinigindeki toplam g¢alisma siiresi, egitim durumu (lisansiistii) oldugu

(p<0,05) sonucuna varilmaistir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Merhamet yorgunlugu, hemsireler i¢in birikimli ve ilerleyici bir siiregtir. Pandemi
doneminde bu zorlayici siire¢ ile bas edebilmek i¢in hemsirelerin merhamet
yorgunlugunun risk faktorlerini, belirtilerini ve nasil 6nlenebilecegini 6grenmeleri
ve farkindalik kazanmasi i¢in girisimde bulunulmasi,

Hastane genelinde orgiitsel stres diizeyleri belirli araliklarla 6l¢iiliip stresle bas
etme tarzlarinin etkin kullanimi dogrultusunda hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi,
Bu donemde hasta saglig1 kadar is¢i saglig1 ve giivenligi de géz ardi edilmeyerek
Saglik Bakanlig1 ve il saglik miidiirliiklerinin kontroliiyle yiiriitiilen genel saglik
taramalarina, psikolojik taramalarin da eklenmesi,

Hastane igindeki orgiitlenmeler ile hemsirelerin dikkatlerini bagka yoOne
cekebilecek ve bas etmelerini arttirabilecek aktivitelerin (spor aktiviteleri, piknik
organizasyonlari, sanat egitimi ve uygulamalari gibi) diizenlenmesi,

Gelecek pandemi ve afet durumlarinda kullanilmak {izere Saglik Bakanligi
biinyesinde hemsirelerin is yiikiinii artirmamak kaydiyla, bakim kalitesini
artirmaya yonelik kilavuzlarin gelistirilmesi,

Hemsirelerin ruhsal sagliginin saptanmasi ve yikseltilmesi dogrultusunda
hemsirelerle calisacak konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsirelerinin
genel hastanelerde istthdamimin saglanmasi ve modellerin olusturulmasi

oOnerilmektedir.
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Ekler
EK I:

BiLGILENDIRiLMi$S OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu calismaya katilmak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 06zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?
Bu c¢alismanin adi “Covid-19 Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugunu Etkileyen Bazi Degiskenlerin incelenmesi” dir.

Bu ¢alismanin amaci ne?
Bu arastirma, Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu
etkileyen bazi degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda sizden ¢evrimici bir anket formu doldurmaniz istenecektir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihgi nedir?
Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Anketi doldurmaniz yaklasik 10 dakika alacaktir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

Arastirmaya katilmaya gonilli oldugunu beyan eden ve arastirma verilerini eksiksiz
dolduran hemsireler sayilacaktir. Orneklem sayisi tahmini olarak en az n2383 olarak
belirlenmistir.

Sizden alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
(analizlerin yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye
gonderileceginin aciklanmasi)

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Sizden anketteki sorulari dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Arastirmanin sonunda Covid-19 tanili hastalara bakim veren hemsirelerin merhamet
yorgunlugu dizeyini ve bunu etkileyen bazi degiskenlerin saptanmasi saglanacak;
merhamet yorgunlugu deneyimleyen hemsireler igin ¢6ziim 6nerileri sunulacak.

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Arastirmaya katilimin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katilim gondillilik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz galismaya
katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
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Herhangi bir alternatif yontem yoktur

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir licret 6denecek mi?
Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir licret 6denmeyeceksiniz.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amacglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Talip Giiray ATAGUN
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Tire Devlet Hastanesi

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken
bilgileri gbsteren okudum ve s6zIU olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sOzli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticisine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik
bir gondllilik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya gondlll olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gondlli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

arastlrmacmm
ADI & SOYADI Talip Giiray ATAGUN
ADRESI
TELEFONU
TARIH
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EKII:

TANITICI BILGIi FORMU

Bu arasgtirma, “Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet
yorgunlugunu etkileyen bazi degiskenlerin incelenmesi” amaciyla planlanmistir.
Olgekler ile ilgili olarak, her maddeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yamitlamak icin ok
zaman harcamayiniz. Liitfen yanittan tamamen emin olmasanmz bile, her maddeyi
yanitlayiniz. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin verecekleri bilgiler gizli kalacaktir
ve elde edilen veriler istatistiksel olarak kullanilacaktir. Arastirmaya katkida
bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

' Talip Giiray ATAGUN
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yasimniz: .....ccccvvvveees

Cinsiyetiniz: [ ] Kadmn [ ] Erkek

Medeni durumunuz: [ ] Evli [ ] Bekar

Egitim durumunuz:

[ ] Saglik Meslek Lisesi [ ] On Lisans [ ] Lisans [ ] Yiiksek lisans [ ] Doktora

PO

5. Calistigimiz kurumun adi:

7. Calisma pozisyonunuz nedir?
[ ] Hemsire [ ] Sorumlu Hemsire [ ] Baghemsire [ ]

10. Bulundugunuz servis/birimdeki toplam ¢aligma siireniz (ay/y1l olarak
VAZINIZ): eveeeveeeireeeiieenieeenns

11. Calisma sekliniz: [ ] Vardiya [ ] Siirekli giindiiz [ ] Siirekli aksam [ ] Siirekli
gece

12. Mesai saatleri i¢ginde bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi: ........ccccccceeneee.

13. Aylik ortalama galisma saatiniz: ............cccceeveeee

14. Aylik ortalama fazla mesai saatiniz: ...........ccoceeeeeveennennee.
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EK I

MERHAMET YORGUNLUGU- KISA OLCEGi (MY-KO)

“Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen
bazi degiskenlerin incelenmesi” arastirmasi kapsaminda ankette is yasaminizla ilgili
asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz ve 1’den (asla/ nadiren) 10’a (¢ok sik) kadar

puanlayarak deneyimlerinizi en iyi yansitan sayiy1 her bir maddenin yanina yaziniz.

Asla/ Nadiren Bazen Cok Sik

1. Isim yiiziinden kendimi kdseye sikismis hissediyorum.

2. Yagsamdaki hedeflerime ulagsmay1 bagaramadigimi diistiniiyorum.

3. Hastalarima iliskin geriye doniik animsamalarim oluyor.

4. Isimde basarisiz oldugumu hissediyorum.

5. Bir hastaminkine benzer rahatsiz edici riiyalar goriiyorum.

6. Hastalarla calisirken umutsuzluk duygusu hissettigim oluyor.

7. Bir bakim/ hizmet veren olarak isim nedeniyle kendimi sik sik zayif, yorgun veya

bitkin hissediyorum.

8. Ozellikle zor bir hastayla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiinceler yasadigim oldu.

9. Isimin bir sonucu olarak depresif hissettigim oldu.

oldu.

10. Bir hastayla calisirken aniden ve istemsiz olarak korku verici bir an1 hatirladigim

11. Isimi 6zel yasamimdan ayr1 tutmakta basarisiz oldugumu hissediyorum.

12. Bir hastanin travmatik deneyimleri yliziinden uykularimin kactigi oldu.

13. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 ya da &fke hissediyorum.
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EKIV:

ORGUTSEL STRES OLCEGI

“Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen
baz1 degiskenlerin incelenmesi” arastirmasi kapsaminda bu envanterde tanimlayici
nitelikte 17 ifade bulunmaktadir. Liitfen asagidaki maddeleri okuyarak size uygun

degerlerden bir tanesini isaretleyiniz.

ORGUTSEL STRES OLCEGI:

Hicbir
Zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1. Cok hizli m1 calismak zorundasin?

2. Cok yogun mu c¢alismak
zorundasin?

3. Yaptigin is cok fazla ¢caba gerektirir
mi?

4. Isin yeni seyler dgrenmene imkan
sagliyor mu?

5. Isin iist diizeyde beceri ve uzmanlik
istiyor mu?

6. Yaptigin is ilk olarak senin harekete
gecmeni gerektiriyor mu?

7. Isinde nasil calisacaginin kararini
kendin verebiliyor musun?

8. Isinde ne yapacagmin kararini
kendin verebiliyor musun?

9. Is ortamim sakin ve hostur.

10. Is yerimde diger calisanlarla iyi
gecinirim.

11. Is arkadaslarim beni destekler.

12. Eger kotii glinlimdeysem ig
arkadaslarim beni anlar.

13.Ustlerim ile iyi gecinirim.

14. Is arkadaslarim ile ¢calismaktan
zevk alirim.

84



EKV:

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

“Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen
baz1 degiskenlerin incelenmesi” arastirmasi kapsaminda bu envanterde tanimlayici
nitelikte 30 ifade bulunmaktadir. Liitfen asagidaki maddeleri okuyarak size uygun
degerlerden bir tanesini isaretleyiniz.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA Kesinlikle | Uygun | Uygun
(Sizi ne kadar tanimliyor/Size ne kadar uygun) Uygun Degil

Hig
Uygun
Degil

1) Kimsenin bilmesini istemem.

2) lyimser olmaya caligirim.

3) Bir mucize olmasini beklerim.

4) Olayi/olaylar biiylitmeyip tizerinde
durmamaya ¢alisirim.

5) Basa gelen ¢ekilir diye distiniirim.

6) Sakin kafa ile disinmeye, 6fkelenmemeye
caligirim.

7) Kendimi kapana sikigmis gibi hissederim.

8) Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak
en 1yi karar1 vermeye c¢alisirim.

9) Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin
bilmesini istemem.

10) Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
giiciinii kendimde bulurum.

11) Olaylar1 siirekli kafama takip, stirekli
diistinmekten kendimi alamam.

12) Kendime kars1 hos goriilii olmaya ¢alisirim.

13) Is olacagina varir diye disiintirim.

14) Mutlaka bir yol bulabilecegime inanur,
bunun i¢in ugragirim.

15) Problemin ¢oztimt i¢in adak ararim.

16) Her seye yeniden baslayacak giicii
kendimde bulurum.

17) Elimden hicbir seyin gelmeyecegine
inanirim.

18) Olaydan/olaylardan olumlu bir sey
cikarmaya caligirim.

19) Her seyin istedigim gibi olamayacagina
inanirim.

20) Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye
caligirim.

21) Miicadeleden vazgecerim.

22) Sorunun benden kaynaklandigini
diigliniirim.

23) Hakkim1 savunabilecegime inanirim.

24) Olanlar karsisinda "kaderim buymus"
derim.
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25) "Keske daha giiglii bir insan olsaydim" diye
diistinliriim. .

26) Bir kisi olarak 1y1 yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim.

27) "Ben sugluyum" diye diisiiniirim,

28) "Hep benim yiizimden oldu™ diye
diisiiniiriim.

29) Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin
bagkalarina danisirim.

30) Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek, beni rahatlatir.
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EK VI:
Re: Olcek Kullanim izni

@ Yunus YILDIRIM oo
8/12/2021 6:42 AM

To: Talip Giray Atagiin

[d

Merhaba Talip, Tarafimeca Tirkgeye uyarlanmig oldugum Orgiitsel Stres Olgegi- Kisa Versiyonu (0S0- KV glgedimi kullanabilirsiniz.iyi caligmalar dilerim.

11 Agu 2021 Car 13:56 tarihinde Talip GlUray Atagin “sunu yazdi:

Merhaba ben Ege Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans programi 6grencisi Talip Glray Atagtin. Damismanim Dog. Dr.
Serap Yildinm ile Tarkiye'deki hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini inceleyecegimiz; “Covid-19 Hastalarina Bakim Veren Hemgirelerde
Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen Bazi Degiskenlerin incelenmesi” adli calismamizda, sizlerin gecerlik glivenirliligini galismig oldugunuz
“@rgiitsel Stres Olgegi- Kisa Versiyonu (050- KV)” &lgegini kullanmak igin tarafinizdan izninizi istiyorum. lyi calismalar.
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EK VII:

olcek izni

@ Gulsen T - DZ
8/23/2021 10:04 AM

T .

S
Save all attachments

"'] SBO OLGEK VE PUANLAMA... O SBTO Puanlama Formu.pdf 0 Stresle Bagagikma Tarzlan Olgegi...
68 KB 88.3 KB 10.27 MB

Merhaba Talip Giiray,

Stresle Baga cikma Tarzlari Olgegini arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan
bir sakinca bulumnmamaktadir. Ancak sizden onemli ricam,Ol¢efin baska kopyalarini

dedil, size gonderdigim kopyasini, puanlama anahtarini ve &lgedin ilk sayfasindaki
kaynakcayi da kullanmanizdir. Ekte, s&z konusu Slgekle ilgili yayini da

gonderiyorum. Calismanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940
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EK VIII:

el Arastirma Bagvurusu

Svantla € Tumunayantda  —> et S Argvie [ sil [0 Bayragikaldir -+

sel Aragtirma Bagvurusu

6062021 21:14

Bilimsel Aragtrma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr>

n@hotmail.com

Sayin Iigil,
Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu alismay! yapmaniz gimizea uygun olarak degerlendirilmistir. ) i diger tim streglerin (etik kurul, etik komisyon, faz Galismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda aragtirmacy/lar sorumiudur.
Agikiama :

Form Adi: Talip Guray Atagiin-2021-06-04T11 05_48
Basvuru Formu igin tiklayiniz

Bagvuru Formunuzu ://bili saglik.gov.tr gor
Tiginiz ve katkilarinizdan dolay! tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Hizmetleri Genel Mudarlaga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gnderilmistir. Latfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI

de cail Bakanij onayi olmeksizin igar Gptined isiere iletiemez Bu istendigi (79 08 bu e sidysaniz). Iifen yollayan kisiyl habardar ediz ve messis sisteminizdn derhal ilniz. T.C.
H eri Jeti TC sed 3 5 cerii ye: [oEs & gariglerii

wan, shnmasindan 2anns stolup. T

& bu massin i

B s-posta bizce bilinen tim bilgssyar vitiserine karg: taranmist.

DISCLAIMER:
s e-mail (ncluding any sttachments) may contsin confidsntial andior priviged inforeation. Capying, disclosurs or distibuson his e pemission o s sticlly forbiden. fyou i - el in erro), and delete
‘amail from your system immedisely. Ministry of Healh of Turkey makes no wairsniy 85 o the soouracy or completeness of any nformation coniained in his messsge snd hereby exciudes any fabity information for ission, recaplion, storage of use of such in any way whatsoerer. Any.

message are ana y Ministry of Hesith of Turkey.

This e-msil has baen scannad for all compuar viruses known f .
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EK IX:

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayist: 23.06.2021-E.204877

T
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGO
Saghk Bilimleri Enstitisa Modarloga
Kurul Igleri

Say1  :E-86991637-020-204877
Konu : Talip Gtiray ATAGUN0in tez konusu

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Enstitimilz Yonetim Kurulu'nun 22.06.2021 tarih ve 25/18 sayih karan ile Psikiyari Hemgireligi
Anabilim Dali yiksek lisans program ogrencisi Talip Goray ATAGUN'tin tez konusunun *Covid-19

Hastalanna Bakim Veren Hemgirelerde Merhamet Yorgunlufunu Etkileyen Baz Degiskenlerin
Incelenmesi™ olarak belirlenmesi uygun goralmastir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Dog. Dr. Emel Oyka CETIN UYANIKGIL

Maodor V.
Hu batge. puvenk chdovorsk oraa ile araslarmatn

Belps Dogrbers Keda -BSAHESFZFZ Belpe Takip Adroa - bt wow surksye gov tr'cge-niversito-chys
Adex: Ege Univenites Kazmpowts 35100 Bormova lams Bilg i Boris LNALIR

Telefon® (232) 311 44 93 Faka:0 (232) 311 44 56 Unnvane: §ef
c-Ponta:sbcksrul il cpe coba ir Webwww.cpe.cduubr Tl N 3114405

Kep Adroi:ag v rexi b)) keptr

Bu belge, givendi elektronik mza e imzaniamigtr
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Tesekkiir
Yalnizca benim degil birimde akademik kariyer yapan herkesin yiiksek lisans ve saha
hayatin1 dengelemesine yardimci olan, ayni zamanda tez konusu aradigim siiregte
destegini esirgemeyen sorumlu hemsirem Giilseher OTUZBIR ’e; ardindan hayatimda
yol arkadasim oldugu gibi veri toplama siirecinde de yanimdan hi¢ ayrilmayan Fatma
KIRAN’a ve tezin yazim siirecinde heyecanima ortak olup destegini esirgemeyen
dostum Seyma GULMEZ’e ve son olarak lisansiistii egitimim ve tez donemim
boyunca yer yer azalan, hatta birakma disiincesine kadar giden dalgalh
motivasyonuma ragmen bana 1sik tutan degerli danismanim Dog. Dr. Serap

YILDIRIM’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 10.08.2022 Talip Giiray ATAGUN
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Ozgeg:mis

Ad1 Soyadi: Talip Giiray ATAGUN

Ogrenim Durumu: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Tez Dénemi Ogrencisi

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Universite/Fakiilte/Boliim/Y1l: Ege Universitesi/Hemsirelik
Fakiiltesi/Hemsirelik/2019

Stajlar : Stajyer Hemsire / Ege Universitesi Hastanesi/IZMIR/2015- 2019

Calisma Deneyimi : Tire Devlet Hastanesi Yogun Bakim Servisi/Hemsire 2020-

devam ediyor
Katildigi egitim ve sertifikalar:

Hemsirelik Ogrencileri Kariyer Sempozyumu. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
(2018).

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Vaka Yoneticiligi Egitimi(17.12.2018)

Ruhsal lyilige Giden Yol: Affetme Egitimi. Ege Universitesi Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD. (23.03.2019)

Odiiller:

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi lisans dersi kapsaminda diizenlenen kisa

metrajl1 film gosterimleri programinda ekibiyle birincilik 6diili.

E-posta:
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