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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiksek Lisans Tezi

COVID-19 KLINIiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN MERHAMET
YORGUNLUGU VE OFKE DUZEYLERININ BELIRLENMESIi

Merve PINARBASI

Konya-2023

Bu c¢alisma COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve ofke diizeyini
belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski arayici tirde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Konya ilinde
bulunan hastanelerin COVID-19 kliniginde ¢alisan arastirmaya katilmay1 kabul eden 227 hemsire olusturmustur.
Verilerin toplanmasi icin arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Veri Formu, Calisanlar I¢in Yasam
Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olcegi (MYAQ) ve Siirekli Ofke- Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO)
kullanilmistir. Verilerin analizinde Skewness Kurtosis, Tukey Coklu Karsilagtirma Testi ve Pearson Korelasyon
kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismamizda hemsirelerin %78’inin kadin, %53,6’sinin evli, %75,6’sinin ise son alt1 travmatik olay
yasamadi81 belirlenmistir. Hemgirelerin MYAO puan ortalamasi 16,4+9.5, Siirekli Ofke puan ortalamasi 20,5 +
5,7, ice Doniik Ofke puan ortalamasi 17,3+4,1, Disa Déniik Ofke puan ortalamasi 15,3+4,1, Ofke Kontrol puan
ortalamasi 21,5+4,6 olarak bulunmustur. Birimdeki gorevi, gelir diizeyleri ve son alt1 ayda travmatik olay
yasama durumlari ile MYAOQ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Psikolojik
destek alma SOOTO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). MYAO ile SOOTO
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke, ice
donlk ofke ile merhamet yorgunlugu ve siirekli 6fke, disa doniik 6fke ile merhamet yorgunlugu, siirekli 6ftke ve
ice doniik 6fke arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ofke kontrol ile merhamet
yorgunlugu arasinda zayif diizey, siirekli 6fke ve disa doniik 6fke arasinda orta diizeyde negatif yonde iligki
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin MYAO ile SOOTO arasinda bir iliski oldugu,
cinsiyet, gelir dizeyi, birimdeki gorev, aile dinamiklerinde degisiklik, son 6 ayda travmatik olay yasama
merhamet yorgunlugu diizeyini, gelir diizeyi, aile dinamiklerinde degisiklik, pandemi siirecinde psikolojik destek
alma ve ¢alistig1 birim siirekli 6fke, ice 6fke, disa 6fke ve 6fke kontrol puan diizeyleri arasinda anlamli iligki
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemsire, Merhamet yorgunlugu, Ofke.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department Of Nursing
Mental Health and Psychiatric Nursing
Master Thesis

DETERMINATION OF COMPASSION FATIGUE AND ANGER LEVELS IN
NURSES WORKING IN THE COVID-19 CLINIC

Merve PINARBASI

Konya-2023

This study was conducted in a descriptive and relationship-seeking manner to determine the compassion
fatigue and anger levels of nurses working in the COVID-19 clinic. The sample of the research consisted of 227
nurses working in the COVID-19 clinics of hospitals in Konya province and who agreed to participate in the
research. To collect the data, the Demographic Data Form created by the researcher, the Quality of Life
Compassion Fatigue Subscale for Employees (CFS) and the Trait Anger-Anger Expression Style Scale (STAS)
were used. Skewness Kurtosis, Tukey Multiple Comparison Test and Pearson Correlation were used to analyze
the data. The significance level was accepted as p<0,05.

In our study, it was determined that 78% of the nurses were women, 53.6% were married, and 75.6%
had not experienced the last six traumatic events. Nurses' average CFS score is 16.4+9.5, Trait Anger average
score is 20.5 + 5.7, Introverted Anger average score is 17.3+4.1, Extroverted Anger average score is 15.3+4.1,
Anger Management score average was found to be 21.5+£4.6. A statistically significant difference was found
between the position in the unit, income levels, and experiencing a traumatic event in the last six months and
CFS (p<0.05). A statistically significant difference was found between receiving psychological support and
STAS (p<0.05). A statistically significant difference was also detected between CFS and STAS. It was
determined that there was a moderate positive relationship between compassion fatigue and trait anger,
introverted anger and compassion fatigue and trait anger, extroverted anger and compassion fatigue, trait anger
and introverted anger. It was determined that there was a weak level of negative relationship between anger
control and compassion fatigue, and a moderate negative relationship between trait anger and externalized anger.

As a result, nurses working in the COVID-19 clinic found that there was a relationship between CFS
and STAS, gender, income level, duty in the unit, change in family dynamics, experiencing a traumatic event in
the last 6 months, compassion fatigue level, income level, change in family dynamics, receiving psychological
support during the pandemic. It was determined that there was a significant relationship between trait anger,
anger-in, anger-out and anger control score levels of the unit where he worked.

Keywords: Anger, Compassion fatigue, COVID-19, Nurse.
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1.GIRIS VE AMAC

Coronavirus- Disease-19 (COVID-19), Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletine bagl
Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen agir akut solunum yolu sendromu SARS-CoV-2 ile
iliskili pndmoni vakalar ile ortaya ¢ikmistir. Kisa zamanda birgok iilkeye yayilmasi nedeniyle
30 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), salgin1 uluslararas1 éneme sahip halk saglhg
acil durumu olarak ilan etmistir. 12 Subat 2020'de DSO, yeni koronaviriisiin neden oldugu
hastaliga °’COVID-19”’ (Koronaviriis hastaligi 2019) adin1 vermistir (Cascella ve ark., 2020;
Zu ve ark., 2020). DSO, 11 Mart 2020'de yeni COVID-19 salgmim kiiresel bir pandemi ilan
etmistir (Cucinotta ve Vanelli, 2020). Siddetli akut solunum sendromu SARS-CoV-2’nin
neden oldugu mevcut COVID-19, ciddi bir halk saglig: krizi yaratan ve genellikle yiiksek
oranda 6lum, sosyo-ekonomik bozulmaya neden olan kiiresel bir salgin hastaliktir (Halcomb
ve ark., 2020). Gelisen herhangi bir pandeminin saglik sistemleri {izerinde, 6zellikle de isgiicii
iizerinde 6nemli bir etkisi vardir (Halcomb ve ark., 2020). Ge¢miste ortaya c¢ikan Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi salginlarda
gorev almig saglik calisanlarinin salgin sirasinda ve sonrasinda depresyon, somatizasyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, 6fke gibi ¢esitli ruh sagligi sorunlari ortaya ¢ikmistir (\WWong
ve ark., 2005; Lin ve ark., 2007). Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarina daha iyi psikososyal
destek saglamak ve kisisel refah ile mesleki yiikiimliiliikler arasinda bir denge kurmak ig¢in,
pandemi sirasinda psikolojik durumlarini anlamak ¢ok énemlidir (Hong ve ark., 2021). Bu
nedenle de pandemi siirecinde goérev yapan saglik calisanlarinda pandemi faktorleri ile ilgili
psikolojik morbidite prevalansinin tiirlinli belirlemek ve ruhsal sagligin korunmasi adina ele
alinmas1 gereken 6nemli konulardandir (Cevik Aktura ve Ozden, 2020: Dosil ve ark., 2020:
Hong ve ark., 2021).

COVID-19 nedeniyle devam eden kiiresel pandemi, artan vaka ve Oliim sayisiyla
saglik sistemleri icin biiyiik bir zorluk teskil etmekte ve bu miicadele de en 6nemli gorev
hastalarla temas halinde bulunan saglik g¢alisanlarina diismektedir (Bhagavathula ve ark.,
2020; Que ve ark., 2020). Hemsireler, diinya ¢apinda saglik hizmetleri i¢indeki en bilyiik
profesyonel grubu olusturur ve bu nedenle bu tiir olaylara koordineli yanitlarin 6nemli bir
bileseni olmaktadir (Halcomb ve ark., 2020). Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN),
hemsirelik mesleginin ilk giinden beri, diinyanin her yerinde hastalik salginlari1 da dahil olmak
tizere afet ve acil durumlarda 6nemli bir rol oynadigini vurgulamistir. COVID-19 pandemi
mucadelesinde en 6n saflarda yer alan hemsireler bu role bagl kalirken, genel niifusla
karsilastirildiginda daha fazla enfeksiyon riski, yetersiz koruma, deneyim eksikligi, slipheli
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veya dogrulanmig vakalarla temas halinde bulunmasi, fazla ¢alisma siiresi, hastalardan
olumsuz geri bildirim alma, algilanan damgalanma, Onemli yasam tarzi degisiklikleri,
karantina ve daha az aile destegi sebeplerinden dolay1 biiyiik bir baski altinda bulunmaktadir
(Chirico ve ark., 2020; Labrague ve De Los Santos, 2020; Que ve ark., 2020). Pandeminin
neden oldugu bu baski ile hemsirelerin uzun siire anksiyeteye maruz kalmasi fizyolojik-
psikolojik saglik ve is saglig1 tizerinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Pandemi kliniginde
calisan hemsirelerde anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri yiiksek olmaktadir (Chew ve
ark., 2020; Sampaio ve ark., 2020). Diisiik diizeyde anksiyete, bir kisiyi motive etmek ve
heyecanlandirmak i¢in yardimci olsa da hemsirelerde artan anksiyete seviyesi yerini bedensel
islevlerde bozulma, uykusuzluk, stres, depresyon olumsuz basa ¢ikma mekanizmalari ve
duygusal tiikenmeye birakabilmektedir (Alharbi ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020; Giusti ve
ark., 2020; Labrague ve De Los Santos, 2020; Mo ve ark., 2020; Ruiz- Fernandez ve ark.,
2020). COVID-19 pandemisi esnasinda hemsirelerin dogrudan risk altinda ¢alismalari ve
bircok problemle karsilagsmalari hemsirelerde dogrudan (birincil) travmaya ya da travma
yasayan hasta ile c¢aligmalar1 nedeniyle dolayli (ikincil) travmaya neden olmaktadir
(Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020). Ayn1 zamanda uzun siire ikincil travmaya maruz kalma
sonucunda sik goriilen merhamet yorgunlugu COVID-19 hastasina bakim veren hemsirelerde
yasanabilen problemler arasinda yer almaktadir (Alharbi ve ark., 2020; Hicdurmaz ve Uzar
Ozgetin, 2020; Liu ve ark., 2020).

Merhamet yorgunlugu kavrami, saglik alaninda calisan personellerle yliriitiilen
caligmalar sonucu ortaya ¢ikmis ve bir siire sadece saglik ¢alisanlarini ilgilendiren bir durum
olarak ele alinmistir. Ancak ilerleyen donemlerde bu kavramin travma magdurlari ile ¢alisan
tim meslek gruplarimi ilgilendiren bir durum oldugu diisiiniilmiis ve arastirmalarin kapsami
genislemistir (Atilla Gok, 2015; Yilmaz ve Ustiin, 2019; Pehlivan ve Giner, 2018; Cingi ve
Eroglu, 2019). Merhamet yorgunlugu saglik calisanlarinda hastalar ile birebir iligkili olma ve
travmalarini igsellestirdiklerinde ve bu hastalara kars1 uzun siire merhamet gosterdiklerinde
ortaya ¢ikmaktadir (Pehlivan ve Guner, 2018; Yilmaz ve Ustiin, 2019). Saglk
profesyonellerinin hastalarin  yasadigi ac1 ve travmatik olaylarn igsellestirmesi, bu
icsellestirmeyi zaman igerisinde tekrarlamasi sonucunda bu bireylerde kendini suglama,
yararsiz hissetme ve giigsiizlik duygulan gelismektedir. Bu nedenler sessizce merhamet
yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Sirin ve Yurttag, 2015; Dikmen ve Aydin,

2016). Merhamet yorgunlugunun karakteristik belirtileri arasinda kronik yorgunluk, sinirlilik,

ise gitme korkusu, fiziksel rahatsizliklarin artmasi ve yasamda mutluluk eksikligi yer



almaktadir. Tiirkiye’de merhamet yorgunlugu kavrami iizerine yapilmis olan arastirmalara
bakildiginda; calismanin yiiriitiildiigi kitlenin hemsirelerden olustugu goriilmektedir (Berger
ve ark., 2015; Sirin ve Yurttas, 2015; Dikmen ve Aydmn, 2016; Akdeniz ve Deniz, 2016).
COVID-19 miicadelesinde de gbrev yapan hemsirelerde hastalarin ac1 gekmesine tanik olma,
kesintisiz bakim verme, empati ile yaklagsma, daha sik 6liimle karsilasma ve siirekli mesleki
stres faktorlerine maruz kalmanin bir sonucu olarak merhamet yorgunlugu gelismektedir
(Alharbi ve ark., 2020; Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020; Ruiz-Fernandez ve ark., 2020).
COVID-19 kosullarinda calisan hemsireler travma yasayan bireylere bakim verirken empati
gosterme gliciinde azalma veya empati sunma becerisinin siirlara ulasmasindan dolay1 ortaya
cikan merhamet yorgunlugu hemsirelerin hizmet vermede ara vermelerini gerekli kilan bir
durumdur. Bu da zamanla hemsirelerin duygusal anlamda hissizlesmesine, duygusal anlamda
zorlanmaya ve &fkeye neden olmaktadir (Alharbi ve ark., 2020; Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin,
2020).

Ofke en genis tanimiyla, bir kisinin kendi istek ve ihtiyaglarmin karsilanmamasinin ve
planlarinin engellendigi, haksizliga ugradigi durumda kendini savunmak ve karsidaki bireyi
uyarmak amaciyla ortaya ¢ikan dogal bir duygulanim bigimidir (Sahin, 2005). Dogrudan hasta
ve yakinlarina hizmet veren meslek grubu olan hemsirelerde ¢aligma ortamindan kaynaklanan
sorunlar ve stres zamanla 6fke duygusuna yerini birakmaktadir (Durmus ve ark., 2000; Koger
ve ark., 2011, Aydogan ve Ozkan, 2020; Konal Korkmaz ve ark., 2020). COVID-19’1a
miicadelede hemsirelerin enfekte olma korkusu, yetersiz kisisel koruyucu ekipman, uzun
caligma saatleri, mesleki tiikenme, yetersiz bilgi, normallesme siirecine gecilmesinde hizlica
atilan adimlar 6fkenin nedenleri arasinda sayilabilmektedir (Enli Tuncay ve ark., 2020;
Giiveng ve Baltaci, 2020; Huang ve ark., 2020). Hemsirelerin is yerinde yasadiklar1 6fke ve
ofke ifade bicimleri is tatminsizligi, performans disiikligi gibi is yasamini olumsuz
etkilemesinin yaninda fiziksel ve ruhsal sagligi da etkilemektedir. Bu sebeple hemsirelerin
caligma verimliligini etkileyen ofkenin goz ardi edilmemesi ve bu konuda c¢alismalar

yapilmasi énemlidir (Aydogan ve Ozkan, 2020).

Literatire gore COVID-19 pandemisi hemsirelerin ruhsal sagligini 6nemli olglide
etkilemektedir. Pandemi sirasinda hemsirelerin rollerini etkin bir sekilde kullanabilmeleri i¢in
psikolojik ve ruhsal sagliklarin1 korumalart ¢ok Onemlidir. Bu nedenle, COVID-19
pandemisinde hemsirelik isgiiclinli desteklemek, kaygiy1 azaltict 6nlemler almak, saglikli bir
calisgma ortami olusturmak, hemsireleri psikolojik olarak giiclendirmek biiyiikk Onem
tagimaktadir (Hong ve ark., 2021; Labrague ve De Los Santos, 2020). Bu bilgiler
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dogrultusunda pandemi doneminde birgok problemle karsi karsiya kalan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeyleri psikolojik problemler gelistirme riskini azaltmasi
acisindan 6nemli ve ele alinmasi gereken konulardandir (Alharbi ve ark., 2020; Labrague ve
De Los Santos, 2020; Mo ve ark., 2020; Ruiz-Fernandez ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinde gorev alan hemsirelerle ilgili bircok c¢alisma oldugu
goriilmiistiir. Ancak tilkemizde COVID-19 kliniklerinde gorev yapan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve 6fke diizeylerini belirleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla COVID-
19 kliniginde calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve o6fke diizeyinin belirlemeye
yonelik ilk aragtirma Ozelligi tasimaktadir. Bu c¢alismada COVID-19 kliniginde calisan

hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeylerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Arastirmanin Sorulari
1. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

2. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin strekli 6fke, ice doniik 6fke, disa doniik 6fke ve

6fke kontrol duizeyleri nedir?

3. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore merhamet
yorgunlugu puan ortalamalari arasinda fark var midir?

4. COVID-19 kliniginde g¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore srekli
ofke, ice doniik 6fke, disa doniik 6tke ve dfke kontrol puan ortalamalar1 arasinda fark var
midir?

5. COVID-19 kliniginde g¢alisan hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore merhamet
yorgunlugu puan ortalamalari arasinda fark var midir?

6. COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore sirekli 6fke, ice
dontik otke, disa doniik 6tke ve 6fke kontrol puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

7. COVID-19 Kkliniginde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile surekli ofke, ice

doniik 6fke, disa dontik 6fke ve 6fke kontrol dlizeyleri arasinda iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.COVID-19 Pandemisi

Pandemi, Eski Yunanca’da “’tiim’’ anlamma gelen “’pan’’ kelimesi ile ‘’insanlar’’
anlamina gelen ‘’demos’’ sozcliklerin bir araya gelmesi ile ortaya c¢ikan ve “’tiim insanlari
etkileyen’” anlaminda kullanilan bir kavramdir. Genel anlamiyla ise, ortaya ¢ikan bir salginin
bir bélgeden yayilarak niifusun biiyiik bir kismini hatta biitiin insanlig1 etkileyen bir kavram
olarak tanimlayabiliriz (Aslan, 2020; Budak ve Korkmaz, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ii¢ farkli kosulun ortaya ¢ikmasi ile pandeminin baslayacagindan bahsetmistir. Bu
kosullar ise daha 6nce maruz kalinmamis bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, maruz kalinan bu
hastaligin bulagic1 6zelliginin olmasi ve bulagma sonucu hastaligin tehlikeli sonuglarinin

olmasi ve hastalik etmeninin siirekli ve kolay bir sekilde yayilmasi olarak agiklamigtir (Tekin,
2021).

COVID-19, Aralik 2019’da Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Hubei Eyaleti'nin Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu bulasici bir hastaliktir (Weissleder ve ark., 2020). Goériilen pndmoni vakalari
epidemiyolojik olarak Wuhan kentindeki Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar ile
baglantili olup hayvan kaynagindan ¢ikip insanlara dogru yayilim gosterdigi belirlenmistir
(Ciotti ve ark., 2020; Velavan ve Meyer, 2020). DSO, Cin ve diger iilkelerde artan vaka
bildirim oranlarina dayanarak 30 Ocak 2020'de uluslararasi bir saglik acil durumu ilan
etmistir (Velavan ve Meyer, 2020). DSO, 12 Subat 2020, yeni koronaviriisiin neden oldugu
hastaliga “’COVID-19”* admi vermistir ve 11 Mart 2020’de COVID-19'un bir kiresel bir
pandemi oldugunu agiklamistir (Zu ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020). DSO verilerine gére; 3
Mayis 2023 itibariyle dinya genelinde 765.222.932 onaylanmis COVID-19 vakasi oldugu ve
bu vakalardan 6.921.614 Sliimle sonuglandigi belirlenmistir. Tiirkiye’ de ise 3 Ocak 2020-3
Mayis 2023 tarihine kadar DSO'ye bildirilen 17.004.677 onaylanmis COVID-19 vakasi olmus
ve 101.416 olimle sonuglanmistir (World Health Organization, 2023). Bu kiresel pandemi de
vaka tespit ve tedavisinde biiyiik gorevler iistlenen saglik calisanlar1 COVID-19 nedeniyle
hayatin1 kaybeden meslek gruplar1 arasinda say1 olarak en 6n sirada yer almaktadir (Nesanir
ve ark., 2022). Oliim sayis1 ve vakalardaki artis, yetersiz koruyucu ekipman, yetersiz
psikolojik destek, tedavi ve ast eksikligi, is yiikii saglik c¢alisanlarinin ruhsal agidan
etkilenmesine stres diizeyinin artmasina neden olmustur (C6lkesen ve Colkesen, 2021). Bu
stirecte saglik calisanlarinin izin ve istifa haklar1 kaldirilmis, hasta kisilerle temasta olduklari
icin damgalanmus, farkli ¢aligma yontemleri ile ¢alismak zorunda kalmislardir. Bu durum hem
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0zel hem de is hayatlarin1 oldukca etkilemistir. Yasanilan bu zorlu silire¢ sonucunda saglik
calisanlarinda anksiyete, depresyon, stres, 6fke, korku ve uykusuzluk gibi mental sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir (Atag ve ark., 2020; Eren Bana, 2020; Guduk ve ark., 2021; Cetin ve ark.,
2021). Pandemi siirecinde saglik galisanlarinin ruhsal durumunu degerlendirmek amaciyla
yapilan 70 ¢alismayr kapsayan meta analiz calismasinin sonucunda akut stres, uyku
bozukluklari, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu goriildiigii sonucuna
ulagilmistir (Marvaldi ve ark., 2021). Pandemi siirecinde hemsirelerin hastalarla yakin temasta
uzun siire bakim vermesi, empati kurmasi, yogun calisma stresi altinda agr1 ve oliimlerine
tanik olmasi sonucunda merhamet yorgunlugu yasadigi da caligmalarla ortaya konulmustur

(Alharbi ve ark., 2020; Sener Ozalp, 2021; Karakurt ve ark., 2022).

2.1.1.COVID- 19 pandemisinin saghk cahsanlarina psikososyal etkisi

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde miicadelede en 6n safta yer
alan saglik ¢alisanlari fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz yonde etkilenen gruplarin en basinda
gelmektedir (Uyurdag ve ark., 2021). Calisma sartlar1 ve ortami geregi COVID-19’a
yakalanma acisindan en riskli grupta saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir. Bu durum asir1 strese
maruz kalmalarina neden olmaktadir. Normal c¢alisma sartlarinda bile bir kisim saglik
caliganinda stres, duyusal yorgunluk ve tiikkenmislik goriilirken agir calisma sartlarinin
yasandig1 pandemi siirecinde daha biiyiik psikolojik problemlerle kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Gokgee, 2022).

Artan is yiikili, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz koruyucu ekipman, enfekte hasta ile
temas halinde olma, yakinlarina bulagtirma korkusu, damgalanma, hastalarin 6liimiine tanik
olma gibi bircok neden saglik calisanlarinin ruh saghigm etkilemistir (Oztiirk Turgut ve
Engin, 2022; Tasdelen ve ark., 2022 Hui ve ark., 2023). Yasanan bu zorluklar ge¢mis
pandemilerde de oldugu gibi saglik calisanlarinin yasam kalitesini olumsuz etkilemis ve uzun
vadede travma sonrasi stres bozukluguna, depresyona ve anksiyete bozukluklarina sebep
olabilmektedir (Cam ve Dokumaci, 2022; Tasdelen ve ark., 2022). Shechter ve ark. (2020)
yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlarinin %57’sinde akut stres, %33’linde de psikolojik
problemler oldugu sonucuna ulagmislardir. Zhang ve ark. (2020) COVID-19 pandemisinin
saglik calisanlarinin psikososyal sorunlara neden olup-olmadigini arastirmak i¢in yirtittiikleri
calismada, hastalarla temas halinde bulunan calisanlarin depresyon, anksiyete ve obsesif
kompulsif semptomlar1 daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamislardir. Bana (2020) yaptig1

calismada pandemi stirecinde saglik calisanlarinin %51 oraninda sosyal damgalanma yasadigi



sonucuna ulagmistir. Ruiz-Ferndndez ve ark. (2020) yaptiklar1 calismada saglik ¢alisanlarinda
%60,4 yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu, (%33,6) orta diizeyde merhamet yorgunlugu
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Amir ve Okalo (2022) ise, pandemide hemsirelerin %49,11'i
yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu, %29,6's1 orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi
sonucunu bulmuslardir. Literatiirde de yapilmis ¢alismalarda goriildiigii iizere pandemi siireci
saglik calisanlarinda korku, kaygi, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozukluklari,
uyku bozukluklari, depresyon, 6tke ve merhamet yorgunlugu gibi durumlarin yasandigi

goriilmiistiir (Shechter ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Oztiirk Turgut ve Engin, 2022).

COVID-19 pandemisi saglik calisanlariin psikososyal acidan etkilenme durumuna
gore blylik Olclide risk altinda oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin psikososyal
durumunun degerlendirilmesi, multidisipliner yaklasimla koruyucu ruh sagligi programlarin
gelistirilmesi ve uygulanmasi pandeminin uzun vadeli etkilerinin yonetilmesine katki

saglayacaktir.

2.2.Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Merhamet etmek sozliik anlamiyla “bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi
kotii durumlardan dolay1 duyulan tiziintii, acima” olarak tanimlanmaktadir (TUrk Dil Kurumu,
2020). Merhamet, bir canlinin karsilastigi zor bir durum Kkarsisinda, kisinin ona yardim
edebilme hissiyati seklinde agiklanabilir. Arapga rhm kokii olan merhamet “acima, sefkat”
sOzcliglinden alintidir. Arapga sozciik rahima “merhamet etti, kucakladi, sefkat gosterdi”

fiilinin mastaridir (Etimoloji, 2020).

Merhamet yorgunlugu kavrami Joinson (1992) tarafindan acil serviste calisan
hemsirelerde yapilan bir ¢alisma ile ilk ortaya ¢ikmistir. Merhamet yorgunlugu kavraminin
Ingilizce “compassion fatigue"” kelimesinden dilimize gectigi ve literatiire bakildiginda
merhamet yorgunlugu kavrammin siklikla ikincil travmatik stres kavramimin yerine
kullanildig1r goriilmiistiir. Bu kullanim ¢ok uygun olmayip, merhamet yorgunlugu aslinda
ikincil travmatik stres ve tiikenmislik belirtilerinin birlikte ortaya ¢ikmasiyla olugmaktadir
(Baskale ve ark., 2016). Pehlivan ve Giiner (2018)’in aktardigina gore merhamet
yorgunlugunun olusumu tiikkenmislik ve sekonder travmatik stres kavramlari iizerinden
aciklamistir. Buna gore ilki merhamet yorgunlugu saglik calisanlarinda hastalar ile birebir
tanisik olma ve travmalarini igsellestirdiklerinde ve bu hastalara kars1 uzun stire merhamet

gosterdiklerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ikincisi ise hemsirelerin hastalarin bahsettigi travmatik



durumlar1 geri doniislere (flashbacklar) benzer sekilde yeniden deneyimlemeleri ile olusur.

Her iki durumda da surekli otonomik uyarilma s6z konusudur.

Merhamet yorgunlugu kavrami, saglik alaninda calisan personellerle yiiriitiilen
caligmalar sonucu ortaya ¢ikmis ve bir siire sadece saglik ¢alisanlarini ilgilendiren bir durum
olarak ele alinmistir. Ancak ilerleyen donemlerde bu kavramin travma magdurlar ile ¢alisan
tiim meslek gruplarmni ilgilendiren bir durum oldugu diisiiniilmiis ve arastirmalarin kapsami
genislemistir (Dikmen ve Aydin, 2016; Atilla GOk, 2015; Sirin ve Yurttas, 2015). Saglik
calisanlarinin act ¢eken hastalarin yaninda olmasi ve iyilesme siirecinin uzamasi gibi
nedenlerle sahip oldugu merhamet duygusu zamanla yerini merhamet yorgunluguna
birakmaktadir. Merhamet yorgunlugu, tikenmislik sendromunun farkli bir seklidir. Cilinkii
merhamet yorgunlugu diger tikenmislik sendromlarindan farkli olarak hasta bireylerden
dolayli olarak olusmakta olup sosyal, fiziksel, ruhsal ve duygusal tiikenmislik olarak
adlandirilmaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Saglik profesyonellerinin hastanin yasadigi aciy1
igsellestirmesi, bu igsellestirmeyi zaman igerisinde tekrarlamasi halinde ise kendini suglama,
yararsiz hissetme ve giicsiizliik duygulari ile sonuglanabilecegini ifade etmektedir. Bu

nedenler sinsice merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (Berger ve

ark., 2015).

2.2.1.Merhamet yorgunlugunun belirtileri

Merhamet yorgunlugu; siirekli ve uzun siire devam eden, hastalarla yogun olarak
temas halinde bulunan dolayli olarak strese maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan ve
giderilmeyen merhamet stresinin kiimilatif ve ilerleyici slrecinin sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun sonucunda da bireylerde bazi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Sirin ve

Yurttas, 2015; Dikmen ve Aydin, 2016).

Kronik yorgunluk, sinirlilik, ise gitme korkusu, fiziksel rahatsizliklarin artmasi ve
yasamda mutluluk eksikligi de dahil olmak iizere merhamet yorgunlugunun belirtilerinin

karakteristik 6zellikleri olarak belirtmislerdir (Akdeniz ve Deniz, 2016).

Fiziksel Belirtiler: Enerji kaybi, yorgunluk, kilo degisiklileri, bas agrisi, uyku bozukluklari,

performans diisiikliigii, gastrointestinal problemler.

Davranissal Belirtiler: Oz-bakim eksikligi, hata yapma egilimi, madde kullanimi, zevk aldig1

eylemlerden tat alamama, istahsizlik.



Duygusal Belirtiler: Huzursuzluk, asir1 hassas davraniglar, 6fke- sinirlilik durumu, duygusal

cokkiinliik, anksiyete, inang ve degerlerde degisim, tikkenmislik, ilgisizlik.

Is ile ilgili Belirtiler: ise gitmede isteksizlik, izin alma isteginde artis, ise devamlilikta

zorlanma, hastalara karsi ilgide azalma, yardim etme isteginde azalma,

Manevi Belirtiler: Manevi duyarsizlik, deger yargilarinda farkliliklar olusmasi, karsi tarafin

inanglarina kars1 saygida azalma.
Sosyal Belirtiler: Aciy1 paylasamama, yardim etmede isteksizlik, vurdumduymazlik.

Zihinsel Belirtiler: Can sikintisi, konsantrasyon problemleri, hata yapmaya yatkinlik (Bektas
ve ark., 2018; Kismir ve Irge, 2020).

2.2.2.Merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejileri

Merhamet yorgunlugu saglik profesyonellerinde 6zellikle hemsirelerde ortaya cikan ve
bakimi gelistirmek i¢in ele alinmas1 gereken 6nemli konulardandir. Merhamet yorgunlugunun
Onlenmesi i¢in stratejilerin cok yonlii ele alinmasi gerekir. Merhamet yorgunlugu yasayan ve
bunlarla bas etme yontemlerinin incelendigi ¢alismalarda hemsirelerin merhamet yorgunlugu
ile kars1 karsiya kalmamak icin bakimlart otomatik sekilde yaptiklart sonucuna ulasilmistir
(Sirin ve Yurttas, 2015). Merhamet yorgunlugu olustugu durumlarda ise bas etme olarak izin
alma, baska klinige ge¢is, kurumdan ya da hemsirelikten ayrilma gibi olumsuz bas etme
yontemlerinin tercih edildigi gorilmistiir. Merhamet yorgunlugundan korunmada birincil ve
en Onemli faktoriin farkindalilk ve 0z-bakim oldugu bilincinin asilanmasi oldugu
bilinmektedir. Hemsirelerin sosyal, mental, fiziksel ve spiritiiel agidan 6z-bakimlarini yeterli
diizeyde tamamlamalari 6nemlidir. Bunun icin derin solunum egzersizleri, diyet, mizah,
pozitif diisiince, dua, sanatsal aktiviteler ile 6z-bakim desteklenebilir (Dikmen ve Aydin,

2016; Sirin ve Yurttas, 2015).

Bektas ve ark. (2018) aktardigina gore Gentry ve arkadaslart merhamet

yorgunlugunun dnlenmesi ve tedavisinde bes etmeni ele almislardir. Bunlar:

Oz duizenleme
Amaglilik
Kendini onaylama algis1

Iliski ve destek

YV V V V V

Oz-bakim ve yeniden canlandirma.



Merhamet yorgunlugunun 6nlenmesi i¢cin Huggard tarafindan gelistirilen stratejiler;
Bireysel Stratejiler:

* Bozulan semalar1 yeniden tanimlamak

» Bireysel psikoterapiye baslamak

* Manevi ihtiyaclar belirlemek

+ lIs-yasam dengesini yeniden diizenlemek

+ lyilesme aktiviteleri belirlemek
Profesyonel Stratejiler:

» Kisisel ve is hedeflerinin bilincinde olma
+  Oz-bakim konusunda planlama yapmak
* Profesyonel aglar olugturma

* Basarisizlik toleransina gercekg¢i olarak sahip olma
Kurumsal Stratejiler:

* Calisma ortaminda diizenlemeler yapma
* Calisanlar1 destekleyici ortam saglamak (Cingi ve Eroglu, 2019; Huggard,
2003).

2.3.0fkenin Tamimu

Ofke sozliik anlami olarak ‘incinme karsisinda gosterilmekte olan tepki, kizginlik ve
hiddet’ seklinde tanimlanmaktadir (Turk Dil Kurumu, 2023). Ofke kavramma ydnelik
yapilmis olan caligmalar ele alindiginda, bilimsel olarak 1975 senesinde baglamis oldugu ve
giiniimiizde halen devam etmekte oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda bu kavram,
arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele alinmistir (Ozmen, 2006). Spielberger ve ark.
(1991) o6fke duygusunu, normal bir sinirlilik hali ve kizginlik halinden, ¢ok yogun bir sekilde
hissedilen bir hiddet durumuna kadar degisebilen, dereceli duygusal bir durum olarak
tanimlamaktadirlar. Biagio (1989) o6fke duygusunu, gercek ya da aslinda var olan bir
engellenme durumu, tehdit ya da haksizlik karsisinda 6fke duygusu olustugunu ve bu
durumda kisiyi rahatsiz eden uyaricilar1 ortadan kaldirma istegine iten, oldukga gii¢lii bir
duygu oldugunu ifade etmektedir. Budak (2003) ise 6fke duygusunu, engellenmis, saldiriya
ugramis, tehdit edilmis, yoksun birakilmis veya kisitlanmig gibi hissettigi durumlarda bu

duygusuna sebep olan seye ya da kisiye kars1 saldirgan davranislar ile sonuglanan, oldukca
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yogun ve negatif bir duygu oldugunu ifade etmektedir. Soykan (2003) ise 6fke duygusunu,
yine doyurulmamis olan isteklere karsi, kiginin istemedigi sonu¢ ve beklentilerinin
karsilanmamis olmasina karsilik gosterdigi bir tiir “duygusal tepki” oldugunu sdylemektedir.
Ofke kavrami Ruh Bilim Terimleri Sozliigiinde; ‘kisilerin nesne veya birey tarafindan
engellenmesi durumunda gostermis oldugu saldirganlik tepkisi’ olarak ifade edilmistir

(Budak, 2000; Dogan ve Akinci Cotok, 2020).

Ofke duygusu, hayat: zenginlestirmek ve hayatin siirdiiriilmesi adina gerekli olan bir
duygudur. Bu duygu dogustan gelmektedir ve hayatin ilk yillarinda gelisim gostermektedir.
Ofke duygusu giinlik hayatta siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle istenmeyen sonuglar
karsisinda verilen tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (Albayrak ve Kutlu, 2009). Ofke kavrami
belirli 6zelliklerinden yola ¢ikilarak tanimlanmaktadir. Bu ozellikler asagidaki sekildedir

(Balkaya, 2001):

*Ofke, igsel bir yasant1 ve duygu durum olmaktadir. Bu duygu durum kendiliginden ifade

edilmektedir ve plansiz davranislar igermektedir.
«Ofke, evrensel bir duygu olmaktadir.

«Ofke, belirli engellenmeler ve saldirilar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda kisiler

daha fazla elestiriye ve saldirtya acik hale gelmektedir.

Ofke durumunun ifade edilme sekli kisinden kisiye gore farkl sekillerde ortaya ¢ikmaktadir.

Ayni1 zamanda 6fke duygusu kiiltiirden kiilttire de farklilik gostermektedir.

Ofke duygusu olduk¢a normal ve saglikli bir duygudur. Sagliksiz olan durum ise 6fke
duygusunun, saldirganliga doniismiis olmasidir. Bunun yani sira engellenmeler bir tiir enerji
dogurmaktadir. Ortaya ¢ikan bu enerji ya yapici olarak ya da yikici olarak kullanilabilir. Ofke
duygusunun sagliksiz bir sekilde dislastirilma durumu saldirganlik ve hiddet bi¢iminde ortaya
¢ikmaktadir. Ofke duygusu ortaya ¢iktigi zaman kisilerin; okul ve is hayatlarinda, genel
yasam kalitelerinde ve kisisel iliskilerinde problemler ortaya ¢ikmaktadir. Yapici bir sekilde
kullanildiginda 6fke duygusu kisiye zihinsel ve fiziksel olarak bir gii¢ saglamaktadir (Baltas,
2004; Kokdemir, 2004).

2.3.1.0fke duygusunun nedenleri
Bireyi rahatsiz eden durumlar, bireyin akil mantigima zit olan durumlar, birini rol

model alma istegi, bireyin hak ve 6zgurluklerine olan mudahale ve ihlaller de 6fke sebepleri

11



olarak siralanabilmektedir (Kisag, 1999). Ofke duygusu yalmz basina ele alimmamalidir.
Ofke, icsel ve digsal kaynakli olaylarin sonucunda gelismektedir. Cevresel etkenler, psikolojik
stirecler ve fiziksel etmenler gibi pek ¢ok degisken 6tke duygusunu incelerken ele alinmalidir
(Kokdemir, 2004; Karsli, 2016). Ofkeye neden olan faktdrler genel olarak kayiplar, korkular,
tehditler, engellenme, hayal kirikligi, fiziksel incinme, reddedilme, kisinin s6zel veya fiziksel
bir saldirtya ugramasi ve garesizlik seklindedir (Mabel, 1994; Gazda, 1995; Kokdemir, 2004).

Insanlar, hayatlari boyunca yapmak istedikleri ve istemedikleri bircok faktorden
etkilenmektedirler. Ergenlik déneminde sosyal engellenme gibi durumlar 6fke duygusunu
ortaya c¢ikarmaktadir. Aym1 zamanda ergenlerde o6fkenin gelisimde en c¢ok sosyal destek
eksikligi, yalnizlik, alay edilmesi, yalan sdylenmesi, evdeki yasaklar ve otoriter davranislardir

(Oktan, 2005).

2.3.2.0fke duygusunun ifade tarz

Insanlarin 6fke ifade tarzlari kendileri ve yasadiklar toplumlar icin énemli bir faktdr
olarak kabul edilmektedir. Ofke duygusunun ifade tarzlart hem olumlu hem de olumsuz
bicimde olabilmektedir. Ofke hisseden insanlar, dfke kaynaklarina miidahale etmek adina
siddetli bir istek duymaktadir. Ofke duygusunun disar1 yansitilmasinin ve saldirgan bir sekilde
ifade edilmesinin yaninda, kisilerin 6fkeyi i¢sellestirmeleri ve bu duyguyu ifade edebilmeleri
de onemli bir hal almaktadir. Literatiirde 6fke ifade tarzlarina yonelik farkli simiflandirmalar
mevcuttur. Bu siniflardan en yaygin olarak kullanilani ise; siirekli 6fke, ice doniik 6tke, disa

doniik 6fke, kontrollii 6fke seklindedir (Ozer, 1994; Kiiclikkése ve Bedel, 2015).

Surekli 6fke

Ofke duygusunun sikligmi tanimlayan bir kavramdir (Ozer, 1994). Siirekli 6fke; ofke
stirecine yonelik anlik olarak gelisen otkelerin toplami olarak ifade edilmektedir. Bu 6fke tiirii
sadece bir an1 degil, daha genis kapsamli olan bir siireci ifade etmektedir (Dunn ve ark.,
2006). Siirekli dfke bireyin 6fke duygusuna karst ne kadar egiliminin oldugunu ortaya koyan
bir kavramdir. Siirekli 6fke diizeyi yiiksek olan bireyler enerjilerini agresiflik ve saldir1 i¢in
hazir tutmaktadir. Ek olarak kontrol sorunu yasadiklari i¢in Ofkeleri daha kolay ortaya

¢ikmaktadir (Baltas ve Baltas, 2013).

Kontrollu 6fke
Ofke duygusunu en dogru sekilde ifade edebilme becerisini gelistirmeye “ofke

kontrolii” adi1 verilmektedir (Kokdemir, 2004). Kontrollii 6fke; 6fkenin yikici yansimalarina
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yonelik otokontrol becerisinin varligin1 ve diizeyini niteleyen bir kavramdir (Spielberger ve
ark., 1983). Ofkeyi kontrol edebilmek i¢in en uygun ydntemin, akilci davranilmas: ve dfke
duygusunu kabul etmekle olabilecegi soylenmektedir. Ofke ve &fke davranisi kiside bazi
uyaricilar1 harekete gecirerek tepki olusturmaktadir. Ortaya ¢ikan bu tepki stres seklinde de
ortaya ¢ikmaktadir. Bazen ise duygusal ve bilissel kaynakli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
ofkenin, kontrol edilemedigi durumlarda kisinin bazi sorunlar yasamasina sebep olmaktadir.
Bu sebeple de 6fke duygusu, diger kisilerle iletisimi bozan olumsuz bir duygu olarak ifade
edilmektedir. Ofke duygusunun kontrol altina alinabilmesi igin ise 6fke duygusunun farkli

ozelliklerinin taninmas1 gerekmektedir (Kisag, 2005).

I¢ce yonelik ofke

Bireyin iginde tutarak veya gizleyerek ortaya ¢ikmis olan 6fkeye karsi kullanilan
alternatif uyum mekanizmasidir. ice yénelik 6fke duygu ve diisiinceleri bastirma egilimi
gosterir (Tetik ve ark., 2014). Ofke, insanlarin kendilerine dogru ydnlendirildigi durumda
icsel 6fke olarak ifade edilmektedir. Bu 6fke durumu kisilerde depresyon ve sugluluk seklinde
olumsuz duygulari ortaya ¢ikarmaktadir. insanlar 6tke duygusunu bastirmak adina bilingli bir
duygusal durum seklinde o6fkeyi yasamaya devam etmektedirler. Ortaya ¢ikan bu igsel
belirtiler, insanlarin i¢lerinde yasadiklari duygularinin sonuglar1 seklinde ifade edilmektedir.
Bu durumda kisilerde ortaya ¢ikan olasi sonuglar; konsantrasyon bozuklugu ve performans
azalmas: seklindedir. I¢sel 6fke sadece insanlarin kendilerine zarar vermekte olan bir olgu
degildir. Ayn1 zamanda toplumsal yapinin bozulmasma ve hayat kalitesinin olumsuz
etkilenmesine de neden olmaktadir (Spielberger, 1991). Ozetle; dfkeye dair duygu ve
disiincelerin  bastirilmast ya da yok sayillmasi durumunu niteleyen bir tanimlamadir

(Spielberger ve ark., 1983).

Diga yonelik 6fke

Ofkenin duygusunun disa yonelmesi, 6fkenin sdzlii ve fiili bir sekilde veya aciga
vurularak ¢ogunlukla siddet ve saldirganlik halinde kendini gostermesidir. Bir Otekine ya da
digsal herhangi bir nesne veya kaynaga karst yikici tutumlar sergilemeye yonelik egilimi
tanimlayan bir kavramdir (Spielberger ve ark., 1983; Karsli, 2011). Ofke duygusunun diga
vurulmus seklinde; kapilarin carpilmasi gibi fiziksel saldir1 egilimleri ortaya ¢ikmaktadir.
Ayni zamanda Ofkenin disa vurulmasinda bagka kisilerin incinmesi de s6z konusu
olabilmektedir. Ofkenin disa vurulmasi bir elestiri olarak veya daha siddetli bir sekilde de
ortaya cikabilmektedir. Bu durumlarda ornek olarak; kiifiir ve tehdit gibi tutumlar
gosterilebilir (Balkaya ve Sahin, 2003).
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Ofkenin ifade edilme sekillerinden en &nemlisi saldirganhigin ortaya ¢ikmasidir.
Saldirganligin ikinci sekli ise; sozel saldirganlik olarak disa vurulmus 6fke olmaktadir. Digsal
ofke siirecinde genel olarak sozel ve fiziksel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Digsal 6fke siirecine
bu durumda kisinin ¢evresinde var olan canli ve cansiz nesneler de dahil edilebilmektedir
(Dunn ve ark., 2006). Ofke duygusuna ydnelik en iyi yaklasim ise dfkeyi neyin ya da hangi
durumlarin olusturdugunu tespit etmek ve G6fkenin etkisine kapilmadan 6fkenin {istesinden
gelmek icin yontemler gelistirmektir. Ofke duygusunu disa vuran kisiler dfkelerini kontrolsiiz
bir sekilde disariya yansitmaya devam ettikleri siirece, belli bir zaman sonra bu davranislari
sebebiyle insanlarla iliskilerinde zor anlar yasayacaklar ve toplum tarafindan dislanma

durumu ile bas basa kalacaklardir (Karsli, 2011).

2.3.3.0fke ifadesini etkileyen faktorler

Ofke ifadesinin olusumunda gelisim siireci ile iligkili olarak aile, sosyal ve cevresel
etmenler, egitim, cinsiyet, yas ve ofkenin siddeti etkili olmaktadir (Soysal ve ark., 2009;
Tatlilioglu ve Karaca, 2013; Aygen ve Acik, 2014). Ofkenin sonucunda gosterilen tepki ilk
temel degerleri de 6grendigimiz sosyal ortam ailedir. Ofkenin ifadesinde aile igi iletisim aile
iginde yasanan o6fke ve saldirganlik rol model olusturur. Ofkeye maruz kalarak biiyiiyen
cocuklarin yetigkinlikte davranis bozukluklarinin goriilmesi ve kendi ¢ocuklarina da 6fkeli
davranislarda bulundugu goriilmektedir (Kaymak Ozmen, 2004). Ofkenin ifade biciminde
arkadas, okul ve dgretmen de etkili faktdrlerdendir. Ofke ifadesini cinsiyetin de degisiklik
gosterdigi bazi caligmalarin kadinlar lehine bazilarinin da erkekler lehine oldugu goriilmiistiir

(Demir ve Celikaleli, 2019).

Ofke duygusu hem bu duyguyu yasayani hem de yansitilani olumsuz sekilde
etkilemektedir. Bu nedenle 6fkeyi yasamakta olan kisiler i¢in; bu 6fke ile nasil bas edilmesi
gerektigi, yansitilan kisiler icin ise bu 6fke durumunu nasil karsilamasi gerektigi dnemli bir
konu olmaktadir. Insanlarda fizyolojik, bilissel ve duygusal boyutlarda yogun bir sekilde
yasanmakta olan 6fke durumu, ciddi sorunlara neden olmaktadir. Kontrol edilmesi zor olan
Oftke hem kisiler hem de toplum i¢in 6nemli Olgiide olumsuzlar ortaya cikarabilmektedir

(Tatlioglu ve Karaca, 2013).

Toplumda 6fke duygusu genel olarak olumsuz bir sekilde algilanmaktadir. Ofkenin
olumsuz olarak tanimlanmasi ifade edilme seklinin olumsuz olmasindan kaynaklanmaktadir
(Uysal ve Erbay, 2020). Toplumda veya kendi icinde 6fke duygusunu kontrol etmek isteyen

kisiler, bu durumlar ile nasil basa ¢ikabileceklerini veya bu durumlara karsi nasil yapici
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olabileceklerini bilmemektedirler. Ofke duygusunun olumsuz olarak algilanmas1 ve
gosterilmemesi gerektigi algilanirken, bu durumla nasil basa c¢ikilacagi Uzerinde fazla

durulmamaktadir (Adana ve Arslantas, 2011).

Sosyal ve kigisel sorunlarin temelinde uygun sekilde ifade edilmeyen ofke
bulunmaktadir. Ofkeye sebep olan faktdrlerin tespit edilmesi, ortadan kaldirilmasi igin
caligmalar yapilmasi, 6fkenin dogru sekilde ifade edilmesi gibi durumlar insanlarin ig
huzurlarin1 ve sosyal hayatlarin1 olumlu sekilde etkilemektedir (Certel ve Bahadir, 2012).
Ofkenin agikc¢a ifade edilmesi kisileraras1 catismalar1 engeller, iliskileri anlamli hale getirir ve

degisim i¢in gerekli olan motivasyonu saglar (Ozyiirek ve Ozkan, 2015).

2.4.Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

Yasamin baslangicindan yasamin sonuna kadar dogrudan bakim verici olan bireylerin
hayatinda 6nemli rol ve sorumluluklar iistlenen meslek grubu hemsirelerdir. Hemsirelikte
merhametli bakimin sadece aciyr dindirmek icin degil hastanin tecriibesini anlamak,
bagimsizligini ve hassasiyetini korumak i¢in gerekli oldugu soylenmistir. Merhametli bakimin
bu yonii, hemsirelerin yapmasi beklenen ahlaki bir erdem olarak tanimlanmistir. Ayni
zamanda bakim i¢in etik boyutu temsil etmektedir ve bakimin 6zii olarak dolayisiyla
hemsireligin 6zii olarak tanimlanmistir (Bramley ve Matiti, 2014). Bu slregte hasta veya
travma yasayan bireye uzun siireli bakim verme ve iletisim halinde olma, empatide bulunma,
duygusal destek verme ve aci ¢ektigi zamanlara uzun siireli tanik olma nedenlerinden dolay1
hemsirelerde merhamet yorgunlugu olusmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010; Konal ve
Ardahan, 2018; Pehlivan ve Guner, 2018). Potter ve ark. (2010) ise yaptiklar1 ¢aligmada
hemsireler i¢in merhamet yorgunlugunu; hasta ve ihtiyag sahibi ailelerle terapotik bagliliktan
kaynaklanan iligkisel bir olgu olarak tanimlamislardir. Strese neden olan olaylara tekrar tekrar
ve uzun siireli maruz kalma merhamet yorgunluguna sebep olur. Hemsirelerin travma yasamis
hastalara bakim verme siiresi, kendilerinin 6z bakimi ve dinlenme siiresinden fazla oldugu
durumlarda merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikabilir (Sirin ve Yurttas, 2015). Boyle (2011)’e
gore hemsireler merhamet yorgunluguna karst savunmasizlardir ve eger merhamet
yorgunlugu erken evrelerde ele alinmaz ise hemsirelerin merhametli bakim yapma kabiliyetini
kalict olarak degistirebilecegini sdylemektedir. Yogun c¢alisma sartlari, yoneticinin etkin
olmamasi, ekip ¢alismasi eksikligi, yetersiz personel, calisma saatleri, zaman baskisi, diger
hemsirelerle ve saglik profesyonelleri ile c¢atismalar gibi isyeri streslerinin merhamet

yorgunlugunu tetikledigini belirtmistir.
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COVID-19 diinyanin neredeyse her yerinde goriilen kiiresel bir pandemiye doniiserek
milyonlarca insanin enfekte olup dlmesiyle sonug¢lanmigtir. Pandemi siirecinde hemsireler,
enfekte olmug hastaya bakim vermeleri, hastaligin kendilerine bulagma riskinin olmasi, yogun
mesai saatleri, koruyucu ekipmanla uzun siireli ¢alisma, ¢alisma sisteminde meydana gelen
degisiklikler, viriisii bagkalarina ve ailelerine bulastirma ihtimali gibi problemle kars1 karsiya
kalmislardir (Sener Ozalp, 2021; Kirmiz1 ve Ince, 2022). Bu durum kesintisiz olarak bakim
veren hemsirelerin stres, kaygi, duygusal yorgunluk ve yiiksek diizeyde anksiyete
yasamalarina neden olmustur. Hasta ve hemsire bakim iligkisinin dogal sonucu olan
merhamet yorgunlugu bu travmatik olay1 yasayan hastaya yardim etme, COVID-19 tanisi
almis act ¢eken hastaya uzun siireli saglik bakimi verme, hastalarla empati kurma ve
Olimlerine tanik olmanin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Labrague ve De Los Santos,
2020; Okgiin Alcan ve Yildiz, 2021; Sener Ozalp, 2021). Bu sebeple COVID-19
pandemisinde goérev yapan hemsirelerde merhamet yorgunlugu olusma riskinin fazla oldugu

calismalarla ortaya konulmustur (Sener Ozalp, 2021; Kirmizi ve ince, 2022).

2.5.Hemsirelerde Ofke

Hemsirelik, yiiksek sorumluluk gerektiren bir meslektir ve hem zorlu ¢alisma kosullari
hem de calisma ortamindaki olumsuz davranislar nedeniyle siirekli stresle basa g¢ikmak
zorundadirlar. Calisma kosullar1 nedeniyle en yaygin goriilen saglik sorunlar1 arasinda
yorgunluk, uyku duazensizlikleri, sindirim sistemi sorunlari, kardiyovaskiiler sorunlar,
psikolojik sorunlar, dikkatsizlik, sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi ve mesleki tatminsizlik
yer almaktadir. Bunlarin sonucu ile 6fke ortaya ¢ikabilir (Baran ve Okanli, 2015; Han ve ark.,
2015).

Hemgirelerin ¢alistigi ortamin gergin olmasi, 1§ yiikii fazlaligi, rol karmasasi,
duygusal stres, yoneticilerle ¢atigma, ¢aligma saatleri, fikirlerinin alinmamasi, rekabet ortama,
hastalarla olan ¢atisma gibi olumsuz sartlar hemsirelerin sosyal, duygusal ve fiziksel
sagliklarini negatif yonde etkiler, hemsirelerin ¢atismaya egilimli hale gelmesi ve yogun 6fke
yasamasina sebep olmaktadir (Thomas, 2003; Arcak ve Kasimoglu, 2006; Altay ve ark.,
2010). COVID-19 pandemisinde de daha fazla hemsireye ihtiyag duyulmasi, izinsiz ¢alisma
saatleri, maske- siperlik gibi koruyucu malzeme eksikligi, aile i¢i kayiplar ve alisilmisin
disinda yas siireci, farkli alanlarda gorevlendirilme gibi nedenlerden otiirii hemsirelerde
tikenmislik, uykusuzluk, anksiyete, merhamet yorgunlugu ve 6fke belirtileri ortaya ¢ikmistir

(Park ve Park., 2020; Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020; Cam ve Dokumacti, 2022).
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Hemsireler yasadiklar1 6fke karsisinda 6fkenin nedenlerini bulup bununla bas etmek
yerine sessiz kalmayi tercih edip inkér, bastirma ve yansitma gibi savunma mekanizmalarini
tercih etmektedir. Bazen de 6fke patlamalar1 yasamakta ve dfkelerini dolayli yollardan pasif-
agresif davranmislarla ifade etmektedirler (Thomas, 2003). Bu sekilde uygun olmayan
yontemlerle 6fke ifade edilirse, ofke ile basa ¢ikamadiklarinda fiziksel ve ruhsal saglikta
bozulma, kisiler arasi iligskilerde bozulma, ¢aresizlik, yetersizlik, sigara kullaniminda artis, is
iligskilerinde bozulma, dikkat eksikligi, hasta ile iletisimlerde bozulma, hasta memnuniyetinde
azalma, kaliteli bakimin olumsuz etkilendigi goériilmiistiir (Piko, 2000; Skjgrshammer,2003;
Han ve ark., 2015). Bu nedenle hemsireler 6fkenin nedenlerinin tanimlayabilme becerisine
sahip olmali, 6fkenin olumlu ydnlerini ortaya ¢ikartabilmeli, 6fke ifadesini bastirmak yerine

glivenli sekilde ortaya koyabilmelidir (Dogan ve ark., 1999).

2.6.Pandemi ve Psikiyatri Hemsireligi

Biitiin diinyay1 etkisi altina alan, yasam degisikligine neden olan COVID-19
pandemisi tiim insanlig1 etkileyen yasami tehdit eden kriz siirecidir. Halk sagligi acgisindan
acil durum ilan edilen pandemi toplumu, hasta bireyleri ve toplumunda bir (yesi olan en 6n
safta yer alan saglik ¢alisanlarini psikosoyal ve fiziksel a¢idan etkilemektedir (Tanriverdi ve
Tanriverdi, 2021). Saglik calisanlarindan 7/24 hastalarla i¢ ice olan hemsireler COVID-19
hastalarin1 biitiinciil hasta bakimimin pargasi olan psikososyal yaklasimla ele almalidir.
Hemsireler hastalara psikososyal agidan bilgi verme, dinleme, goriisme ve empati yapma,
psikososyal gereksinimlerini giderme, terapotik iletisim ve stresle bas etme gibi girisimleri
uygulayabilmelidir (Kocaman, 2005; Arslan ve Yazici, 2022). Bu noktada da en ¢ok gorev
psikiyatri hemsireligine diismektedir (Tari Dilks, 2020). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi
emosyonel bozukluklarin tedavi ve bakiminda ayrica kriz durumunda riskli gruplarda ruhsal
bozukluklarin ortaya c¢ikmasii Onleyemeye yonelik girisimlere odaklanir. Amerikan
Hemsireler Birligi ise “Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi; sanat olarak kendiligin amagh
kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve ndrobiyolojik kuramlarin, aragtirma bulgularinin ve
hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh saglig1 profesyonelidir” seklinde
aciklamistir (Ozbas ve Buzlu, 2011; Askan ve ark., 2021). Hemsirelerin is yiikii, psikososyal
bakim konusunda yetersizlik ve iletisim eksikliklerinden kaynakli zorlandiklari igin
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligine ihtiya¢ duymaktadirlar (Arslan ve Yazici,

2021).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi, pandemi siirecinde COVID-19 nedeniyle
saglik sistemlerine basvuru yapan hasta ve ailelerine bakim, tedavi ve rehabilitasyon
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stirecinde ortaya ¢ikan psikososyal sorunlarin tanimlanmasinda, ruhsal sagligin korunmasinda
ve hemsirelere danigsmanlik ve egitim veren uzmanlik alanidir. COVID-19 pandemi sirecinde
psikososyal sorunlarin ¢oézliimiinde iyilik hallerinin desteklenmesi amaciyla ihtiyaci olan
bireyler i¢in olusturulan KORDEP (Korona Viriis Enfeksiyonu Ruhsal Destek Programi)
olusturulmus bu baglamda psikiyatri hemsireleri 6nemli roller iistlenmistir (Pektekin, 2020;
Psikiyatri Hemsireler Dernegi, 2020; Arslan ve Yazici, 2021). Pandemi nedeniyle karantina,
fiziksel mesafe tedbirleri, izolasyon nedeniyle hastaligin bulasmasinin azaltilmasi amaciyla
telesaglik uygulamasina gegilmistir. Bu uygulamada yine aktif rol alan meslek grubu ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireleri olmustur (Zemlak ve ark., 2021; Schroreder, 2022). Ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsgireleri telepsikiyatri miidahaleleri ve psikoterapdtik uygulamalar ile
ileri diizey psikiyatrik bakim sunarak bireylerin psikososyal durumlarinin hafifletilmesine

yardime1 olmaktadirlar (Kameg, 2021).

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi hem halk sagligi hem de hemsirelik is giicii i¢in
optimum ruh sagligt icin caligmalar yapmaktadir. COVID-19 pandemisinin ruh sagligi
izerindeki olumsuz etkileri 6ntimiizdeki yillarda da devam edebilir. Bu baglamda psikiyatri
hemsireleri ruh sagliginin sonuglarmma gereken ilginin gosterilmesini saglamalar1 ve ruh
sagligr sonuglarmi degerlendirerek koruma ve gelistirmede lider olarak hareket etmeleri

gerektigi agiktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 17.02.2021-17.06.2021 tarihleri arasinda Konya ili kent merkezinde
bulunan izni aliman Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Meram Devlet Hastanesi ve Konya Numune Hastanesinin
COVID-19 kliniginde calisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir. Kliniklerdeki mevcut hemsireler

glindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) olmak iizere iki vardiya halinde ¢alismaktadirlar.

Dr. Ali Kemal Belviranh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi: 2017 yilinda
bugiinkii adim1 alan hastanede 400 yatak bulunmaktadir. Aragtirmanin yapildigi tarihler
arasinda 2 adet COVID-19 cocuk servisi ve 1 adet COVID-19 kadin hastaliklar1 klinigi

bulunmaktadir.

Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi: Merkez binada 320 yatak kapasitesine
sahip olan hastanede aragtirmanin yapildig: tarihlerde pandemi hastanesi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin yapildig: tarihlerde pandemi olarak hasta kabul etmekte olan hastanenin hasta
sayis1 ve yogunluk durumuna gore klinik acilip kapatilma durumu sebebiyle yatak sayis1 ve

hemsire sayis1 tam olarak belirlenememistir.

Konya Numune Hastanesi: Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda pandemi olarak devam
etmekte olan hastanede 389 yatak COVID-19 servisi ve 86 yatak COVID-19 yogun bakim

klinigi bulunmaktadir.

Konya Meram Devlet Hastanesi: 2020 yilinda bugiinkii adin1 alan hastane 1131 yatak
kapasitesine sahiptir. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda pandemi olarak devam etmekte
olan hastanede hasta sayisina ve hemsirelerde gorevlendirme sebebi ile yatak ve hemsire

sayis1 belirlenememistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde Konya il merkezinde bulunan
hastanelerde COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Pandemideki hasta
yogunluguna gore ilgili kliniklerde ¢alisan hemsire sayis1 degistigi icin evrendeki hemsire

sayisina ulasilamamustir.
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Pandemi sartlar1 nedeniyle sabit kliniklerde ¢alismama, gecici gérev nedeniyle evreni
belli olmayan &rneklem formiilii kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
evrenin bilinmedigi durumlarda kullanilan (n=t?xc?/d?) formiiliinden yararlanilarak hesaplama
yapilmistir. Aslan ve ark. (2021), calismasinin bulgularindan yararlanilarak “Calisanlar igin
Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Merhamet Yorgunlugu” alt 6lgeginin standart sapma degeri (7,7)
olarak belirlenerek 6rneklem biiyiikliigii (1,96)%x(7,7)%/(1)%- 227 kisi olarak belirlenmistir.
Formulde %95 gliven duzeyi ve sapma d=1 kabul edilmistir. Yapilan post hoc gu¢ analizinde;
%95 giliven araliginda, %S5 alfa hata pay1 (iki yonlii), etki biiyiikligi 0.57 ile giic %96 olarak

belirlenmis (G*Power 3.1.9.2) ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Calismaya katilmay1 kabul etmek,
e Sozel iletisim engeli olmama,

e COVID-19 kliniginde calismis olmak.

3.5.Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Herhangi bir psikiyatrik 0ykist olmak (tan1 veya 6zbildirim).

3.6.Veri Toplama Araclari
Arastirmada literatlir incelemesi sonucunda gelistirilen Demografik Veri Formu,
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarz

Olgegi veri toplama araci olarak kullanilmustir.

3.6.1.Demografik veri formu

Demografik veri formu; literatiir gézden gecirilerek gelistirilen form iki bolimden
olugsmaktadir. Birinci bolimde hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikler ile ilgili 7 soru
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, kronik hastalik
varligi), ikinci bolimde COVID-19 6zellikleri ile ilgili 6 soru son (6 ayda travmatik olay
yasama, COVID-19 tanisi1 alma, ailede COVID-19 tanist alma, COVID-19 nedeniyle yakin
kaybi, COVID-19 pandemi doneminde aile dinamiklerinde degisiklik, pandemi siirecinde
psikolojik destek alma durumu), t¢tnci bélimde hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili 6
soru (su anda galisilan servis/iinite, birimdeki goreviniz, mesleki toplam hizmet suresi,
COVID-19 servis/iinitede c¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, ¢alisma kosullarinda degisiklik)
bulunmaktadir (Akdeniz ve Deniz 2016; Pehlivan ve Glner, 2017; Sakaoglu ve ark., 2020;
Yiincii ve Yilan, 2020; Konal Korkmaz ve ark., 2020).
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3.6.2.Calisanlar icin yasam kalitesi merhamet yorgunlugu alt élcegi (MYAQ)
Stamm (2005) tarafindan gelistirilmistir. Tilirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismast Yesil
ve ark. (2011) tarafindan yilinda yapilmistir. 30 madde ve 3 alt dlgekten olusan bir 6zbildirim

degerlendirme aracidir.

Birinci alt 6lcek mesleki tatmin (compassion satisfaction), ¢alisanin kendi meslegi
veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyac1 olan bir baska kisiye yardim etmesi sonucu
uydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek puan,
yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir. Olgekteki 3, 6,
12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. Maddeler mesleki tatmini 6lcen maddelerdir. Mesleki tatmin alt
6lceginin Cronbach’s Alfa degeri 0,819’dur.

Ikinci alt &lgek olan tiikenmislik (burnout) alt &lgegi, umutsuzluk, is yasaminda
olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya c¢ikan tiikenmislik duygusunu
Olcen bir testtir. Bu Olgekten alinan yiiksek puan, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 ve 29. maddeler tikenmisligi 6l¢en maddelerdir.
Tiikenmislik alt 6lgeginin Cronbach’s Alfa degeri 0,622°dir.

Ugiincii alt boyut olan merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) alt dlgegi, stres
verici olayla karsilagsma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6l¢mek i¢in olusturulmus bir testtir.
Bu olgekte, ortalamanin iistlinde puan alan ¢alisanlara bir destek veya yardim almasi
onerilmektedir. Merhamet/esduyum yorgunlugu alt O6l¢eginin Cronbach’s Alfa degeri
0,835°dir

Bu arastirmada Yesil ve ark. (2011)'nin gelistirdigi Olgegin sadece merhamet
yorgunlugu alt boyutu kullanilmasi planlanmistir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.

maddeler merhamet yorgunlugunu 6lgmek i¢in kullanilabilecek maddelerdir.

Degerlendirmede, alti basamakli ¢izelgeden olusan “Hicbir zaman™ (0) ile “Cok sik”
(5) arasinda degisen puanlama kullanilmaktadir. Olgekten alman puanlar yiikseldikce

merhamet yorgunlugu artmaktadir (Yesil ve ark., 2011).

Bu arastirmanin giivenilirlik analizi sonucunda Merhamet Yorgunlugu Olgeginin alfa
degeri 0,90 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda 6l¢egin alfa degerinin 0,70'den biiytlik olmasi
Olcegin oldukca giivenilir oldugunu gdstermektedir (Kalayci, 2014).
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3.6.3.Surekli ofke-ofke ifade tarz dlgegi (SOOTO)

Ofke duygusu ve ifadesini olgen, kendini degerlendirme o&lgegidir. Spielberger
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmig, Olgegin orijinal adi The State Trait Anger Scale
(STAS) dir. Ulkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirligi 1994 yilinda Ozer tarafindan yapilmistir.
Stirekli 6tke Olcegi, 34 maddeden ve ige yonelik ofke, disa yonelik 6fke, 6tke kontrol ve
stirekli 6fke olmak iizere 4 alt dlgek 4’li likert tiptedir. Cronbach alfa degerleri her bir alt
Olgek icin ayri ayr1 hesaplanmis olup elde edilen degerler surekli 6fke boyutu icin 0,79, 6fke
kontrol boyutu icin 0,84, 6fke ice boyutu icin 0,62, 6fke disa boyutu i¢in 0,78 bulunmustur.
Siirekli ofke duizeyini belirleyen sorular dlgegin ilk 10 maddesidir. Ofke tarzini belirleyen
sorulardan 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numarali sorular 6fkenin ige yansimasini, 12, 17,
19, 22, 24, 29, 32 ve 33 numarali sorular 6fkenin disa yansimasini ve 11, 14, 18, 21, 25, 28,
30 ve 34 numaral sorularda 6fke kontroliinii 6lgmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde her
soru icin verilen cevaplardan “hi¢ tanimlamiyor; 17, “biraz tamimliyor; 2”, “oldukca
tamimliyor; 3” ve “tiimiiyle tanimliyor; 4” puandir. Olgcegin genel puani yoktur, dért alt
Olcegin kendi maddelerinin toplam puani o alt dlgegin puanmi vermektedir. Stirekli 6fke
maddelerinden alinan puanlarin en yiiksegi 40, en diisiigli 10 puandir ve toplam puanin
yiiksek cikmasi &fke diizeyinin yiiksek oldugunu belirtir. Ice ydnelik &fke alt dlgegi, disa
yonelik 6fke alt 6lgegi ve ofke kontrol alt dlgceginden alinan puanlarin en yiiksegi 32 en
distigi 8 puandir ve ofke ige alt 6lgeginden alinan puanlarin toplamimnin yiiksek ¢ikmasi
ofkenin ice atildigini, disa yonelik 6fke alt 6lgeginden alinan puanlarin toplaminin yiiksek
cikmasi 6fkenin disa yansidigini, 6fke kontrol alt 6lgeginden alinan puanlarin yiiksek ¢ikmasi

ofkenin kontrol edildigini gosterir.

Bu aragtirmanin giivenilirlik analizi sonucunda Ofke Olgegi’nin stirekli 6fke boyutuna
ait alfa degeri 0,81, ice donuk 6fke boyutuna ait alfa degeri 0,72, disa doniik 6fke boyutuna ait
alfa degeri 0,80 ve 6fke kontrol boyutuna ait alfa degeri 0,81 olarak hesaplanmistir. Olgegin
tamamina ait alfa degeri ise 0,86 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda 6lgegin alfa degerinin

0,70'den biiyiik olmasi 6l¢egin oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2014)

3.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri aragtirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan hemsirelerin ¢alistiklart ortamda gesitli vardiyalarda ziyaret edilip, yiz
ylize arastirmanin amaci agiklanarak ve onamlar1 alinarak veriler toplanmistir. Veriler

toplanirken hemsirelerin kendi 6z bildirimlerine dayali olarak doldurulmustur.
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3.8.Arastirmamin Degiskenleri

3.8.1.Bagimh degiskenleri
e Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi’nin Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi Puant,
e Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Puani.

3.8.2.Bagimsiz degiskenleri
e Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi),
e Hemsirelerin COVID-19 o6zellikleri (son 6 ayda travmatik olay yasama, COVID-19
tanisi alma, ailede COVID-19 tanis1 alma, COVID-19 nedeniyle yakin kaybi, COVID-
19 pandemi déneminde aile dinamiklerinde degisiklik, pandemi slrecinde psikolojik
destek alma durumu),
e Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (su anda ¢alisilan servis/iinite, birimdeki goreviniz,
mesleki toplam hizmet siresi, COVID-19 servis/iinitede galisma siiresi, ¢alisma sekli,

calisma kosullarinda degisiklik).
3.9.0n Uygulama

Veri toplama araglarinin anlasilirhig1 ve islevselligini saptamak amaciyla arastirmanin
evreni disinda kamuya ait bir hastanede, COVID-19 klinikleri disinda ¢alisan 10 hemsireye 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama esnasinda toplanan veriler arastirmanmn &rneklemine
dahil edilmemistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda anlagilmayan bir durum olmadig i¢in

veri toplama formunda bir degisiklik yapilmamuistir.

3.10.Arastirmanin Sinirhliklar
Bu arastirma, Konya ili Merkezinde izni alman hastanede COVID-19 kliniginde
calisan hemsireler ile sinirlandirilmistir. Arastirma sonuglart bu 6rneklem grubu i¢in gegerli

olup topluma yonelik bir genelleme yapilamaz.

3.11.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 03.02.21 tarihinde 21/03 say1li karar ile etik kurul karar1 (EK 4) alinmistir.
Aragtirmanin Saglik Bakanlhigina bagl hastanelerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Konya Il Saglik
Midirligii'nden yazili izin (EK 5) ve COVID-19 konulu arastirma igin Saglik

Bakanligi’ndan (EK 6) izin alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler icin arastirmacilardan
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gerekli izinler (EK 7 — EK 8) alinmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerden sézel onam

alimmigtir. Calisma siirecinde Helsinki Bildirgesi kriterlerine uyulmustur.

3.12.Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda istatistiksel analizler bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmanin tanimlayicr istatistiklerinde say1, ylizde, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness,
Kurtosis testi ile degerlendirilmistir. Yapilan normallik testi sonucunda boyutlara ait
Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi verilerin normal dagildigini
gostermektedir (George ve Mallery, 2010; Can, 2018). Verilerin degiskenler arasi iliskisini
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Aragtirmada bagimsiz gruplarda
ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan
verilerde iki grup i¢in Bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup icin ANOVA Varyans
analizi kullanilmistir. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey Post Hoc testi ile
incelenmistir. Gruplarin homojen olup olmadiklari Levene Testi ile incelenmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.12.1. Olgeklere ait normallik testi degerleri

Ofke Olcegi
Boyutlar N Skewness Kurtosis
Surekli Ofke 250 0,483 -0,101
Ige Déniik Ofke 250 0,459 0,364
Disa Doniik Ofke 250 0,867 1,320
Ofke Kontrol 250 0,259 -0,194
Merhamet Yorgunlugu Olgegi

Boyutlar N Skewness Kurtosis
Merhamet Yorgunlugu 250 0,772 638
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4.BULGULAR

4.1.Katihmeilarin Demografik ve COVID-19 Ozellikleri ile lgili Bulgular
Tablo 4.1.1. Katilmcilarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet N %
Kadin 195 78
Erkek 55 22
Toplam 250 100
Yas

20-25 86 34,4
26-30 61 24,4
31-35 33 13,2
36-40 27 10,8
41-45 37 14,8
46-50 5 2,0
51-55 1 0,4
Toplam 250 100
Medeni Durum

Evli 134 53,6
Bekar 116 46,4
Toplam 250 100
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 23 9,2
Onlisans 24 9,6
Lisans 186 74,4
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 17 6,8
Toplam 250 100
Cocuk Sayis1

Yok 139 55,6
1 29 11,6
2 64 25,6
3 ve Usti 18 7,2
Toplam 250 100
Gelir Dizeyi

Gelirler Harcamalardan Az 61 24,4
Gelirler Harcamalara Esit 144 57,6
Gelirler Harcamalardan Fazla 45 18,0
Toplam 250 100
Kronik Hastahk

Evet 31 12,4
Hayir 219 87,6
Toplam 250 100

Tablo 4.1.1.’de COVID-19 kliniginde ¢alisan ¢alismaya katilan hemsirelerin %78’inin
kadin, %?22’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %34,4’tintin 20-25 yas
araliginda, %>53,6’sinin  evli, %74,4'liniin lisans, %355,6’sinin  ¢ocuk sahibi olmadigi,
%57,6'sinin  gelirlerinin harcamalarma esit ve %87,6’sinin  kronik hastaligi olmadigi

gorulmektedir.
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Tablo 4.1.2. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri

Son 6 Ayda Travmatik Olay Yasama N %
Evet 61 24,4
Hayir 189 75,6
Toplam 250 100
COVID-19 Tanist Alma

Evet 118 47,2
Hayir 132 52,8
Toplam 250 100
Ailede COVID-19 Tams1 Alma

Evet 118 47,2
Hayir 132 52,8
Toplam 250 100
COVID-19 Nedeniyle Kayip Yasama

Evet 51 20,4
Hayir 199 79,6
Toplam 250 100
Psikolojik Destek Alma

Evet 25 10,0
Hayir 225 90,0
Toplam 250 100

Tablo 4.1.2.’de katilimcilarin COVID-19 ile ilgili 06zellikleri incelendiginde
%75,6’smin travmatik olay yasamadigini ifade ettigi, %52,8’inin COVID-19 tanis1 almadigi,
%79,6’sinin COVID-19 tanist nedeni ile kayip yasamadigi, %90’min psikolojik destek

almadig1 goriilmiistiir.

4.2 Katihmeilarin Mesleki Ozellikleriyle Tlgili Bulgular
Tablo 4.2.1.Katilimcilarin mesleki 6zellikleri

Ort. SS. Min. Max.
. . 1 30
Aktif Calisma Siiresi (Yil) 8,53 + 754
COVID-19 Biriminde 9,00 + 3,905 1 18
Calisma Siiresi (Ay)
Calistig1 Birim N %
COVID-19 Yatakli Klinigi 122 48,8
COVID-19 Yogun Bakim 115 46,0
Diger (Filyasyon, Tetkik Alma) 13 5,2
Toplam 250 100
Birimdeki Gorevi
Sorumlu Hemsgire 18 7,2
Klinik Hemsiresi 232 92,8
Toplam 250 100
Calisma Kosullarinda Degisiklik
izin iptali 65 26,0
Yogunluk 168 67,2
Esnek mesai 17 6,8
Toplam 250 100
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Tablo 4.2.1.Katilimcilarin mesleki 6zellikleri (Devami)

Cahisma Sekli N %
Glndiz 18 7,2
Gece + Gindiiz 232 92,8
Toplam 250 100

Tablo 4.2.1.’de galismaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde,
katilimcilarin meslekte aktif ¢alisma siirelerinin ortalama 8,53 yil ve COVID-19 biriminde
calisma siiresinin ortalama 9 ay oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %48,8’inin COVID-19
yatakl kliniginde gorev yaptigi, %92,8’inin ise klinik hemsiresi olarak ¢alistig1 ve %92,8’inin
hem gece hem de giindiiz calistig1 belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle hemsirelerin ¢alisma
kosullarinda degisiklik durumuna gore dagilimlari incelendigi zaman %26’siin izin iptali,

%67,2’sinin yogunluk ve %6,8’inin ise esnek mesaiyi durumuyla karsilastiklar: goriilmiistiir.

4.3.MYAO ve SOOTO Puan Ortalamalarina Ait Bulgular
Tablo 4.3.1.Degiskenlere ait ortalama, standart sapma degerleri

Ort. SS.
1 Merhamet Yorgunlugu 16,4 9,5
2 Stirekli Ofke 20,5 57
3 Ig:e Déniik Ofke 17,3 4.1
4 l?lsa Déniik Ofke 15,3 4.1
5 Ofke Kontrol 21,5 4,6

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma
Tablo 4.3.1.’de COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin MYAO VE SOOTO’nin
ortalama ve standart sapma puanlari goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi 16,4+9,5 olarak bulunmustur. SOOTO’niin alt 6lgeklerine
bakildiginda siirekli 6fke puan ortalamasi 20,5+5,7, i¢e doniik 6fke puan ortalamasi 17,3 +4,1,
disa dontik 6ftke puan ortalamasi 15,3+4,1, 6fke kontrol puan ortalamast ise 21,5+4,6 olarak

belirlenmistir.
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4.4.Demografik Ozelliklere Gore Olgekler ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.4.1. Demografik 6zelliklere gore Olgekler ve alt boyut puan ortalamalari

N  Merhamet Surekli Ofke i"g:e Déniik  Disa Déniik Ofke Kontrol
Yorgunlugu puamm  Puani Ofke puam1  Ofke puani puani
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyet
Kadm 195 17,40+9,86 20,49+5,74  17,43+4,18  15,23+4,12 21,51+4,48
Erkek 55 13,03+7,24 20,65+5,99  17,16+4,09  15,58+4,11 21,83+5,16
Test degeri t=3,055 t=-0,177 t=0,428 t=-0,550 t=-0,457
Anlamlihik diizeyi p=0,002 p=0,859 p=0,669 p=0,583 p=0,648
Medeni Durum
Evli 134 16,61+9,53 20,47+5,60 17,32+4,0 15,08+3,73 21,77+4,63
Bekar 116 16,23+9,51 20,59+6,02  17,43+4,34  15,56+4,52 21,36%4,63
Test degeri t=0,320 t=-0,159 t=-0,194 t=-0,918 t=0,704
Anlamlihik diizeyi p=0,749 p=0,874 p=0,846 p=0,359 p=0,482
Cocuk Sayisi
Gocuk yok 139 16,59+9,89 20,50+6,0 17,56+4,56  15,38+4,34 21,33+4,61
1 cocuk 29 14,86+8,42 19,58+4,80 17,13+3,60 14,24+3,50 22,27+4,35
2 ¢ocuk 64 16,62+9,74 21,03+5,86 17,00+3,49  15,87+3,85 21,29+4,73
3 ¢ocuk ve Usti 18 17,11+7,41 20,50+5,44  17,66+4,04  14,44+3,97 23,38+4,65
Test degeri F=0,314 F=0,415 F=0,325 F=1,342 F=1,345
Anlamlilik diizeyi p=0,815 p=0,742 p=0,807 p=0,261 p=0,260
Gelir Duzeyi
Gelirler 61 19,50+10,13 22,31+6,41  18,0645,03  15,54+4,51 20,70+4,71
harcamalardan az
Gelirler harcamalara 144 15,94+9,15 20,27£5,35 17,21+3,90  15,25+3,96 21,96+4,40
esit
Gelirler 45 13,86+8,88 18,9345,75  16,95+3,56  15,17+4,09 21,55+5,15
harcamalardan fazla
Test degeri F=5,187 F=4,885 F=1,179 F=0,130 F=1,595
Anlamhlik diizeyi p=0,006 p=0,008 p=0,309 p=0,878 p=0,205
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Tablo 4.4.1. Demografik 6zelliklere gore 6lgekler ve alt boyut puan ortalamalar1 (Devami)

Egitim Diizeyi N  Merhamet Surekli Ofke i_ge Déniik  Disa Déniik Ofke Kontrol
Yorgunlugu puamm  Puani Ofke puam1  Ofke puani puam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Lise 23 16,73+£10,04 20,13£7,09 16,824£5,34  14,43+4,56 22,21+4,19
Onlisans 24 13,58+9,37 19,66+4,79  18,16+£3,39  15,58+3,71 21,79+471
Lisans 186 16,69+9,64 20,514£5,73  17,36%+4,13  15,32+4,14 21,44+4,68
Lisans (st 17 17,29+7,18 22,52+£5,77  17,11+£3,67  15,94+3,81 22,00+4,74
Test degeri F=0,817 F=0,890 F=0,443 F=0,514 F=0,262
Anlamlilik diizeyi p=0,485 p=0,447 p=0,722 p=0,673 p=0,853

Kronik hastalik varhg:

Evet 31 15,74+8,57 21,00£5,63 17,1243,12  16,35+4,00

Hayir 219 16,53+9,64 20,46x5,81 17,41+4,28 15,16+4,11 21,52+4 52
Test degeri t=-0,436 t=0,480 t=-0,353 t=1,512 t=0,575
Anlamlilik diizeyi p=0,663 p=0,632 p=0,724 p=0,132 p=0,566

ANOVA Varyans Analizi ve Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.4.1.’de COVID-19 kliniginde g¢alisan hemsirelerin demografik 6zelliklerine
gore Olcekler ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Hemsirelerin
cinsiyete gére merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Kadin
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi (X=17,40+9,86; p=0,002) erkek hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyine gore daha yuksektir. Katilimcilarin cinsiyetine gore siirekli
ofke, ice doniik 6fke, disa doniik 6fke ve 6fke ifade tarzlari puan ortalamalart arasinda anlamli

fark bulunmamaktadir.

Gelir diizeylerine gore yapilan karsilastirma sonucunda gelir dlzeylerine gore
merhamet yorgunlugu ve surekli 6fke puan ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.  Katilimcilardan  gelirleri  harcamalardan az  olan  hemsirelerin
(X=19,50+10,13), gelirleri harcamalara esit (X=15,94+9,15) ve gelirleri harcamalardan fazla
olan (X=13,86+8,88) hemsirelere gére merhamet yorgunlugu puan ortalamalari daha
yuksektir (p=0,006). Gelirleri harcamalardan az olan hemsirelerin strekli 6fke duzeyi
(X=22,31), gelirleri harcamalardan fazla (X=18,93) olan hemsirelere gore daha ylksektir
(p=0,008).
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Katilimcilarin medeni durumu, cocuk sayisi, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi
degiskenlerine gore merhamet yorgunlugu, siirekli 6fke, ige doniik 6fke, disa doniik 6tke ve

ofke ifade tarzlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

4.5.COVID-19 ile ilgili Ozelliklere Gore Olgeklere Ait Bulgular
Tablo 4.5.1.COVID-19 ile ilgili 6zelliklere gore Slgekler ve alt boyut puan ortalamalari

N Merhamet Surekli Ofke ice Doniik Ofke Disa Doniik Ofke Kontrol
Yorgunlugu Puan1 Puani puanm Ofke puam  puam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Son 6 ayda travmatik olay yasama durumu

Evet 61 18,65+8,71 21,22+568 17,77+3,36 16,08+4,39 21,40+4,11
Hayr 189 15,72+9,66 20,305,82 17,24+4,38 15,06+4,00 21,64+4,79
Test degeri t=2,107 t=1,083 t=0,852 t=1,687 t=-0,337
Anlamhlik diizeyi p=0,036 p=0,280  p=0,395 p=0,093  p=0,736

COVID-19 tamsi alma

Evet 118 17,26%9,68 20,814549 17,64+4,11 15,384,190 21,25+4,46
Hayir 132 15704932 20,28+6,04 17,13+419  1525+4,05 21,87+4,77
Test degeri t=1,295 t=0,726  1=0,964 t=0,252  t=-1,065
Anlamlilik diizeyi p=0,196 p=0,468  p=0,336 p=0,802  p=0,288

Ailede COVID-19 tanisi alma

Evet 118 17,03+9,29 20,13+5,66 17,55%4,26 15,45+4.46  21,47+4,94
Hayr 132 15,90+9,69 20,88+5,80 17,21+4,06 15,18+3,78  21,68+4,34
Test degeri t=0,933 t=-1,024  t=0,628 t=0,528 t=-0,353
Anlamhlik diizeyi p=0,352 p=0,307  p=0,530 p=0,598  p=0,725

COVID-19 nedeniyle kayip yasama

Evet 51 17,98+10,25 20,64+6,29 17,86+4,31 15,62+4,30 22,23+571
Hayr 199 16,04+9,29 20,50+5,66 17,25+4,11 15,23+4,07 21,41%4,31
Test degeri t=1,298 t=0,159 t=0,937 t=0,613 t=1,126
Anlamhlik diizeyi p=0,195 p=0,874  p=0,350 p=0,541  p=0,261

COVID-19 pandesinde aile dinamiklerinde degisiklik

Evet 156 18,42%9,75 21384581 17,75+4,22 16,08+4,25 21,33+4,48
Hayir 94 1313#8,11 19,114548 16,74+3,97 14,03+3,53 21,98+4,86
Test degeri t=4,417 t=3,050  t=1,874 t=3,927  t=-1,074
Anlamlilik diizeyi p=0,000 p=0,003  p=0,062 p=0,000  p=0,284
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Tablo 4.5.1.COVID-19 ile ilgili 6zelliklere gore Olgekler ve alt boyut puan ortalamalari

(Devam)
N Merhamet Siirekli Ofke ice Doniik Disa Doniik ~ Ofke Kontrol
Yorgunlugu Puam Puam Ofke puam  Ofke puam  puam
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Pandemi siirecinde psikolojik destek

Evet, aldim 25  18,76+7,87 24,64+531  19,36+3,36 17,76+4,80 20,04+4,80
Hayir, almadim 225 16,18+9,65 20,07£5,66  17,15+4,18 15,04+3,94 21,75+4,59
Test degeri t=1,288 1=3,842 t=2,544 t=3,193 t=-1,764
Anlamlilik diizeyi p=0,199 p=0,000 p=0,012 p=0,002 p=0,079

ANOVA Varyans Analizi ve Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.5.1.’de hemsirelerin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gore Olgekler ve alt
boyut puan ortalamalart verilmistir. Hemsirelerin son alti ayda travmatik olay yasama
durumlarina gére merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0,036). Son alti ayda travmatik olay yasayan katilimcilarin merhamet yorgunlugu
diizeyleri (X=18,65+8,71) son alt1 ayda travmatik olay yasamayan katilimcilarin merhamet
yorgunlugu diizeylerine (X=15,72+9,66) gore daha ylksektir. Hemsirelerin COVID-19
pandemisinde aile dinamiklerinden etkilenme durumuna goére merhamet yorgunlugu, siirekli
ofke ve disa doniik 6fke diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile
dinamiklerinde degisiklik olanlarm merhamet yorgunlugu diizeyleri (X=18,42+9,75;
p=0,000), strekli ofke duzeyleri (X=21,38+5,81; p=0,003) ve disa doniik 6fke diizeyleri
(X=16,08+4,25; p=0,000) aile dinamiklerinde degisiklik olmayanlara gore daha yiiksektir.
Katilimcilarin pandemi siirecinde psikolojik destek alma durumlarina gore siirekli 6fke, ice
doniik 6fke ve digsa doniik diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Psikolojik destek
alan katilimcilarin siirekli 6fke diizeyleri (X=24,64+5,31; p=0,000), ice donik cfke duzeyleri
(X=19,36+3,36; p=0,012) ve disa doniik éfke diizeyleri (X=17,76+4,80; p=0,002) psikolojik
destek almayan katilimcilara gore daha yuksektir.

Katilimcilarin COVID-19 tamis1 alma, ailede COVID-19 tanisi alma, COVID-19
nedeniyle kayip yasama degiskenlerine gére merhamet yorgunlugu, siirekli 6fke, ice dontik
ofke, disa doniik otke ve Ofke ifade tarzlari puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir.
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4.6.Mesleki Ozelliklere Gore Olgekler ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.6.1.Mesleki 6zelliklere gore lgekler ve alt boyut puan ortalamalart

N Merhamet Siirekli Ofke i"g:e Déniik  Disa Déniik Ofke Kontrol
Yorgunlugu Puam Ofke puami  Ofke puani  puani
ptiam Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss
Ort+Ss
Calistigi birim
COVID-19 yatakli klinigi 122 17,51%9,75 21,54x588  17,60+4,21  16,09+4,47 20,83+4,67
COVID-19 yogun bakim 115  15,66+9,33 19,634£5,62  17,33+4,12  14,43+3,64 22,44+4 .42
Diger (filyasyon, tetkik alma) 13 13,15+7,66 18,9245,02  15,61+3,68  15,76%3,16 21,00+5,06
Test degeri F=1,950 F=3,853 F=1,365 F=5,033 F=3,755
Anlamlilik diizeyi p=0,144 p=0,023 p=0,257 p=0,007 p=0,025
Birimdeki gorevi
Sorumlu hemsire 18 21,33+9,00 21,61+491  18,88+4,18  16,66+5,30 22,88+4,49
Klinik hemgire 232 16,06+9,46 20,44+585  17,25+¢4,13  15,20+4,00 21,48+4,63
Test degeri t=2,285 t=0,820 t=1,608 t=1,453 t=1,242
Anlamlilik diizeyi p=0,023 p=0,413 p=0,109 p=0,147 p=0,215
Cahisma sekli
Gindiz 18 17,77+11,15 21,44x598  17,38+4,07  16,33+5,07 21,33+5,13
Gece + glindiiz 232 16,33£9,39 20,46x5,78  17,37¥4,17  15,23+4,03 21,60+4,60
Test degeri t=0,619 t=0,693 t=0,014 t=1,094 t=-0,238
Anlamlilik diizeyi p=0,537 p=0,489 p=0,989 p=0,275 p=0,812
Calisma kosullarinda degisiklik
Izin iptali 65 15,04+9,70 21,21+6,13  16,73¥3,82  15,21+4,43 21,63+4,76
Yogunluk 168 17,10+9,60 20,23+5,68  17,55+4,22  15,29+4,03 21,66+4,50
Esnek mesai 17 15,17+7,30 20,82+552  18,05+4,58  15,88+3,83 20,64+5,53
Test degeri F=1,264 F=0,689 F=1,149 F=0,182 F=0,372
Anlamlilik diizeyi p=0,284 p=0,503 p=0,319 p=0,834 p=0,690

ANOVA Varyans Analizi ve Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmigtir.

Tablo 4.6.1.’de hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore olgekler ve alt boyut puan

ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore siirekli 6fke, disa doniik 6fke

ve 6fke kontrol puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. COVID-19 yatakli klinikte
calisan hemsirelerin siirekli o6fke (X=21,54+5,88; p=0,023) ve disa dénik o6fke
(X=16,09+4,47; p=0,007) diizeyleri COVID-19 yogun bakimda calisan hemsirelerden daha
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yiksektir. COVID-19 yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin  6fke kontrol diizeyleri
(X=22,44+4,42; p=0,025) COVID-19 yatakl klinikte ¢alisan hemsirelere gore daha yiksektir.
Hemsirelerin birime gore merhamet yorgunlugu ve i¢e doniik 6fke puan ortalamalar: arasinda

anlamli fark bulunmamaktadir.

Hemsirelerin birimdeki gorevlerine gore merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (tos:246=2,285). Birimlerinde sorumlu hemsire olarak c¢alisan
katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeyleri (X=21,33%9,00; p=0,023) birimlerinde Kklinik
hemsire olarak calisan katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerine gore daha yiiksektir.
Hemsirelerin birimdeki gorevlerine gore siirekli 6fke, ice doniik 6fke, disa doniik 6fke ve dfke

ifade tarzlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Katilimcilarin ¢alisma sekli ve ¢alisma kosullarinda degisiklik durumu degiskenlerine
gore merhamet yorgunlugu, siirekli otke, ice doniik ofke, disa doniik 6tke ve ofke ifade

tarzlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

4.7.MYAO ve SOOTO Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
Tablo 4.7.1.Degiskenlere ait pearson korelasyon degerleri (N = 250)

Ort. SS. 1 2 3 4
1 Merhamet Yorgunlugu 16,4 9,5
2 Strekli Ofke 20,5 57 0,357**
3 Ice Doniik Ofke 17,3 41 0,404**  0,487**
4 Disa Déniik Ofke 15,3 41 0,321**  0,604**  0,9472**
5 Ofke Kontrol 21,5 4.6 -0,139* -0,314** 0,069 -0,325**

* p<0,5, ** p<0,1

Tablo 4.7.1.°de COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin MYAO ve SOOTO
degiskenler arasindaki iligkileri tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Elde edilen bulgulara gore adalet ile merhamet yorgunlugu (r=0,364, p<0,01) ve surekli 6fke
(r=0,357, p<0,01) arasinda, ice donik ofke ile merhamet yorgunlugu (r=0,404, p<0,01) ve
surekli 6fke (r=0,487, p<0,05) arasinda, disa doniik 6fke ile merhamet yorgunlugu (r=0,321,
p<0,01) ve surekli 6fke (r=0,604, p<0,01) ile ice donlk 6fke (r=0,472, p<0,01) arasinda orta
diizey pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ofke kontrol ile
merhamet yorgunlugu (r=-0,139, p<0,05) zay:f diizey, siirekli 6tke (r=-0,314, p<0,01) ve disa
donik 6fke (r=-0,325, p<0,01) arasinda orta dlizey negatif yonde anlaml1 bir korelasyon tespit

edilmistir.
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5. TARTISMA

COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeyinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada elde edilen bulgular 4 baslik altinda incelenmistir.

5.1. COVID-19 Kliniginde Calisan Hemsirelerin MYAO ve SOOTO Puan Ortalamalarma Ait

Bulgularin Tartigilmasi

5.2.Demografik COVID-19 ile ilgili Ozelliklere Gére MYAO ve SOOTO’ye Ait Bulgularin

Tartigilmasi
5.3. Mesleki Ozelliklere Gore MYAOQ ve SOOTO’ye Ait Bulgularin Tartisiimasi
5.4. MYAO ve SOOTO Olgekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.1.COVID-19 Kliniginde Cahsan Hemsirelerin MYAO ve SOOTO Puan
Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Hemsireler mesleginin geregi travmatik olaylara maruz kalmasi zor ¢alisma kosullari
sonucunda merhamet yorgunlugu yasanabilmektedir. COVID-19 salgin1 ile belirsizlik,
calisma kosullarinda degisiklik, eksik malzeme, koruyucu ekipmanlar ile uzun c¢alisma
saatleri, izin iptali, farkl1 birimlerde gorevlendirme, enfekte hasta ile temas, bulastirma riski
Olim korkusu, ac1 ¢eken hastalara karsi empati duygusu ve agir ¢aligma kosullarinin etkisiyle

merhamet yorgunlugu diizeyinde artis oldugunu sdyleyebiliriz.

Bu arastirmada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
Olgeginin puan ortalamasi 16,4+9,5 bulunmustur (Tablo 4.3.1.). Konu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde ¢alismamizla uyumlu olarak hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyi orta diizeyde bulunmustur (Koca, 2018; Khan ve ark., 2015; Tanrikulu ve Ceylan,
2021; Xie ve ark., 2021; Avc ve ark., 2022; Katran ve ark., 2021; Omri ve ark., 2022;
Cakmak, 2022). Ruiz-Fernandez ve ark. (2020)’nin COVID-19 ile yiiriittiigii ¢alismada saglik
caliganlarinin merhamet yorgunlugu orta ile yiiksek diizeyde olarak belirlemislerdir. Literatlr
incelendiginde calismamizdan farkli olarak COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugunu yiiksek diizeyde bulmustur (Okgiin Alcan ve Y1ldiz,2021; Amir ve
Okalo, 2022; Tulystz, 2023). Calismamiz ulusal ve uluslararasi literatiir ile benzer oldugu
kadar farkli sonuclarin da goriildiiglinii ortaya koymaktadir. Caligmanin yapildigi donem,
pandemide yasanan belirsizlikler, meslektaglarinin 6liimii, hastaliga yakalanma riskinin

yiksek oldugu algisindan kaynakli farkli sonuglar goriilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alismada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin strekli 6fke puani 20,5+5,7
olarak bulunmugtur. Siirekli 6fke puan1t minimum 10 ile maksimum 40 puan araliginda olmasi
dogrultusunda bizim c¢alismamizda siirekli 6tke puanin orta diizeyde bulunmustur. Aldemir
(2021) hemsireler ile yaptigi calismada siirekli 6fke puanmmi 20,42+5,11 bulmustur.
Literatiirde hemsirelerin bizim calismamizla uyumlu olarak orta diizeyde siirekli 6fke
duygusu yasadiklarini belirten ¢alismalar mevcuttur (Durmus ve ark., 2000; Kaya ve Solmaz,
2009; Yuksel, 2014; Baran ve Okanli, 2015; Kocatepe ve ark., 2017). Hemsirelerin 6fke ifade
bi¢imleri incelendiginde; 6fke kontrol puan ortalamasi 21,5+4,6 olarak bulunmustur. Kaya ve
Solmaz (2009)’da kulak burun bogaz kliniginde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 bir ¢alismada
ofke kontrol puanini 22,33+4,96 olarak bulmustur. Kocatepe ve ark. (2017)’de yogun bakim
ve palyatif bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerle ilgili yiiriittiigli bir ¢alismada 6fke kontrol
puanini 21,66+4,19 bulmustur. Kim ve ark. (2019) hemsireler ile yiiriittiigii calismada 6fke
kontrol puami 19,49+3,76 olarak bulmustur. Bayrak ve ark. (2021) COVID-19 siirecinde
hemsirelerle yaptig1 calismada 6fke kontrol puanini 22,93+3,6 olarak bulmustur. Yapilan bu
caligmalarin sonuglari ile bizim ¢aligmamizin sonuglart benzer bulunmustur. Calismamizin
bulgularinda 6fke tarz alt boyutlarina bakildiginda en yiiksek puanin ‘6fke kontrol’ puam
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu puanin yiiksek olmasi hemsireler i¢in olumlu bir 6zelliktir.
Clnkl oOfke kontrol Olgeginden alinan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini
gostermektedir (Bayrak ve ark., 2021). Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin farkli
birimlerde, farkli hasta profili ile ¢aligmalarina ragmen hasta ve bakim odakli yaklagimla

Ofkelerini kontrol altinda tutarak profesyonel bir bakim verdiklerini sdyleyebiliriz.

Bu calismada COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin 6fke ifade tarzi puan
ortalamalarinda en yliksek puanin 6fke kontrolii oldugu ve sirasiyla siirekli 6tke, 6fkeyi ice ve
disa aktarma olarak birbirini takip ettigi goriilmektedir. Hemsire meslek grubu hasta ve
yakinlarina kesintisiz saglik hizmeti veren, Ozellikle yatakli kiniklerde hastanin 24 saat
ulagabildigi tek saglik iiyesidir. Bu yorucu ve zor sorumluluk hemsirelerde siirekli 6tke
duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Siirekli 6fke puaninin ice ve disa doniik puan
ortalamalarindan yiiksek puan ortalamasi olmasi bu durum ile agiklanabilir. Bizim
calismamizla beraber birgok c¢alismada (Durmus ve ark., 2000; Baran ve Okanli, 2015;
Khatoon ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Bayrak ve ark., 2021). Gorildigi tizere 6fke
kontrol puaninin diger 6tke alt Olceklerinden yiliksek olmasi hemsirelerin yogun c¢alisma

temposuna karsilik lisans egitiminde aldiklar1 ofke ve iletisim kavramlarmin titizlikle
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isleniyor olmasi ve sahip olduklar1 mesleki degerler-felsefeler nedeniyle ile agiklanabilir

(Kaya ve ark., 2012; Ham ve You, 2018; Aydogan ve Ozkan, 2020).

Bu calismada COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin ice doniik o6fke puant
17,3+4,1, disa doniik 6fke puani ise 15,3+4,1 olarak bulunmustur. Ice doniik ofke puaninin
yiiksek olmasi 6fkenin bastirilip igte tutuldugunu, disa doniik 6fke puaninin yiiksek olmasi ise
Ofkenin ifade edildigini gostermektedir (Bayrak ve ark., 2021). Keles ve Yildirnim (2021)
doktor ve hemsireler ile yiiriittiigli bir calismada hemsirelerin ice doniikk Ofke puanini
17,90+4,49, disa doniik 6fke puanimi ise 15,76+5,13 olarak bulmustur. Korkmaz ve ark.
(2020)’de hemsirelerle ilgili yirittigli c¢alismada ige doniik 6fke puan ortalamasin
16,67+3,44, disa doniik puan ortalamasini 15,19+3,98 bulmustur. Bu ¢aligmalarin sonuglari
ile ¢alismamizin sonuglarma paralel niteliktedir. Aydogan ve Ozkan (2020) hemsireler
iizerine yaptiklar1 ¢alismada ice doniik 6fke puanimi 14,54+2,92, disa doniik 6fke puanim
13,50+£2,98, Bayri ve Kelleci (2009) ydrdttikleri c¢alismada ige donik ofke puanini
12,65+5,52 bulmus olup calismamizdan daha diisiik puanlar oldugu goriilmektedir.
Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Kaya ve Solmaz (2009) yaptiklar1 calismada kulak
burun bogaz kliniginde ¢alisan hemsirelerin disa doniik 6fke puanini daha yiiksek bulmustur.
Literatirde ki bu farkliliklar hemsirelerin kisilik 6zellikleri, ¢alisma kosullari, Kiltlrel

farkliliktan kaynakli olabildigini sdyleyebiliriz.

5.2.Demografik ve COVID-19 ile Tlgili Ozelliklere Gére MYAO ve SOOTO’ye Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin cinsiyetlerine gore
merhamet yorgunlugu diizeyine bakildiginda kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi
erkek hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.1.). Bilbiiloglu ve Cinar (2021)’da
cerrahi hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada kadinlarin merhamet yorgunlugu diizeyini yiiksek
bulmustur. Rossi ve ark. (2020) COVID-19 pandemi ile yaptigi ¢alismada kadin saglik¢ilarin
ruh sagligi sorunlarinin daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur. Soyler ve ark. (2023)’da
COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerle yaptigi c¢alismada cinsiyet ile merhamet
yorgunlugu diizeyi arasinda anlamli iligki bulamamuistir. Literatiirde calismamizla uyumlu ve
farkli sonuglar bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyinin yiliksek bulunmasi yapist geregi kadinlarin daha hassas olmasi, empati
yeteneklerinin daha kuvvetli olmasi, cinsiyete bagli sorumluluklar1 ve travmaya karsi

erkeklerden daha fazla etkilenmesinden kaynakl: olabilecegi diisiiniilmistiir.
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Bu arastirmada COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin gelir diizeyine gore
merhamet yorgunluguna bakildiginda gelirleri harcamalardan az olan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.1). Turali (2023) yaptig1 calismada
gelir durumu kotii veya orta olan hemsirelerin gelir durumu iyi olanlara gére merhamet
yorgunlugu diizeyini yiiksek bulmustur. Literatiirde ¢alismamizla uyumlu sonug oldugu gibi
farkli sonuca da rastlanilmistir. Mohsin ve ark. (2017) hemsirelerle ilgili yaptig1 ¢alismada
aylik gelirin merhamet yorgunlugu ile pozitif yonde iligkili oldugu sonucuna ulasmistir. Bu
caligmada gelir diizeyi ile siirekli 6fke arasinda da anlamlilik bulunmustur. COVID-19
kliniginde ¢alisan gelirleri harcamalardan az olan hemsirelerin stirekli 6fke diizeyi gelirleri
harcamalara esit ve gelirleri harcamalardan fazla olanlar gore yiiksek bulunmustur (Tablo
4.4.1). Portakal (2018) hemsirelerle yiriittigi ¢alismada gelir diizeyi az olan hemsirelerin
gelir dizeyi dengeli olanlara gore siirekli 6fke diizeyini yiiksek bulmustur. Aldemir (2021)
hemsirelerle yaptig1 ¢alismada geliri giderinden az olan hemsirelerin siirekli 6fke puan
diizeyini yiiksek bulmustur. Literatiirde ¢alismamizla uyumlu sonuglar oldugu gibi farkli
sonuclara da ulasilmistir. Engin (2004) ve Baran (2009) gelir diizeyi fazla olan hemsirelerin
disa doniik 6fke diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir. Mansur ve ark. (2022) saglik
calisanlar1 ile yaptig1 caligmada gelir diizeyi en yiiksek olan grubun merhamet yorgunlugu ve
strekli 6fke diizeyini diger gruplardan yiikksek bulmustur. Gelir durumunun diisiikk olmasi,
satin alma giiclinlin yetersizligi insanlarda caresizlik ve 6fkeye neden olabilir. Hemsirelerin
¢ok calisarak emeklerinin karsiligini maddi agidan alamadiklarmi diisinmek merhamet
yorgunluguna ve sosyo-ekonomik durumdan dolayr memnuniyetsizlikleri strekli o6fke

yasamalarina neden olmustur diye yorumlayabiliriz.

Bu calismada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin son alt1 ayda travmatik olay
yasama durumlarmma gore merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (Tablo 4.5.1). Karakurt ve ark. (2022)’de pandemide gorev yapan hemsirelerle
yuriittiigli ¢alismada pandemi kliniklerinde calistiklar1 slirede hayati boyunca travmatik olayla
karst karsiya kalma sayisinin merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigi sonucuna
ulagsmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin son 6 ayda yasamis oldugu travmalar o bireyde
ekonomik, sosyal, fiziksel ve mental sorunlara yol agmis olabilir. Bunun iizerine yasanan
pandemi bireylerde agir yiik olusturmus ve o bireyin dolayli ya da direkt olarak travmaya
tekrar maruz kalmasi sonucunda merhamet yorgunlugu diizeyinde artisa sebep olmustur diye

yorumlayabiliriz.
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Bu arastirmada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerde psikolojik destek alan hemsirelerin
surekli ofke duzeyleri psikolojik destek almayan hemsirelerin sirekli 6fke diizeylerine gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.1). Psikolojik destek alan hemsirelerin surekli ice olan
Ofke duzeyleri psikolojik destek almayanlara gore daha disiiktiir (Tablo 4.5.1). Psikolojik
destek alan hemsirelerin siirekli disa olan 6fke dizeyleri psikolojik destek almayanlara goére
daha yuksektir (Tablo 4.5.1). ilhan (2014) hemsirelerle yiiriittiigii bir calismada psikolojik
destek alanlarin siirekli 6fke puan ortalamalar1 psikolojik destek almayanlardan yuksek
bulunmustur. Ayni1 ¢alismada psikolojik destek alanlarin disa doniik 6fke puan ortalamasin
psikolojik destek ve ila¢ tedavisinibirlikte alanlardan ve destek almayanlardan diisiik
bulunmustur. Bilgin Stamnitz (2019) saglik ¢alisanlari ile yaptig1 ¢alismada psikolojik destek
alan ve almayan gruplar ile siirekli 6fke ve alt Olgekleri arasinda anlamli bir fark
bulamamaistir. Keskin ve ark.(2011) tibb1 sekreterlerle yaptig1 calismada psikolojik destek alan
ve psikolojik destek bigiminin 6fke ifade etme bicimlerinde farklilik olmadigi sonucuna
ulagsmugtir. Literatiirde kisith ¢alisma bulunmus ¢alismamizin benzer ve farkli yonleri ele
alimmigtir. COVID-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin salginin olumsuz etkileriyle bas
etmekte zorlandiklar1 ve bu nedenlede psikolojik destek almak istediklerini belirtmislerdir
(Aksoy ve Kogak, 2020; Ozcan ve Ozyer, 2023). Calismamizin bulgularinda destek alan
hemsirelerin almayanlara gore ige doniik ofke puaninin diisiik, disa dontik 6fke puaninin
yliksek olmasi dfkenin bastirilmadan kontrollii sekilde ifade edildigi yoniinde diisiiniilerek

destek almak istemeleri nedenleri arasinda oldugunu diisiinebiliriz.

5.3.Mesleki Ozelliklere Gore MYAQO ve SOOTO’ye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin birimdeki gorevlerine gore
merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyi klinik hemsirelerine gore yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo
4.6.1). Literatiirde bizim sonuglarimizdan farkl olarak hemsirelerin pozisyonlari ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki olmadigi sonucuna ulasilmistir (Sezgin, 2023; Polat,
2023). Manay (2022) yaptig1 ¢alismada ise servis hemsirelerinin merhamet yorgunlugu 6lgegi
puanint  sorumlu hemsirelerden yiiksek bulunmustur. Sorumlu hemsirelerin  merhamet
yorgunlugunun yiiksek diizeyde olmasi ¢alisan ve hasta doyumunu arttirmak, hasta bakiminin
kalitesini gelistirmek, ¢alisan hemsirelerin duyusal sagligini korumak ve sorunlar1 ¢ézmede

oncelikli kisi olmasindan dolay1 oldugundan diisiiniilebilir.
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5.4.MYAO ve SOOTO Olcekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi
COVID-19 klniginde c¢alisan hemsirelerle ilgili yapilmis bu c¢alismada MYAQO ve
SOOTO alt boyutlar1 arasinda pozitif ve negatif yonde anlamli iligkiler oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.7.1). Calismamizin bulgularina bakildiginda merhamet yorgunlugu diizeyi
yiikseldikge siirekli 6fke diizeyinin yiikseldigi, i¢ce doniik 6fke diizeyi yiikseldikge merhamet
yorgunlugu ve siirekli 6fke diizeyinin yiikseldigi, disa doniik ofke diizeyinde yiikseldikge
merhamet yorgunlugu diizeyinin yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Ulagilan diger sonuglar ise
ofke kontrolii yiikseldikge merhamet yorgunlugu, siirekli 6fke ve disa doniik 6tke diizeyinin
azaldig1 goriilmiistiir. Merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilmis ¢alismalara bakildiginda bir
kismui saglik ¢alisanlar ile (Polat ve Erdem, 2017; Cingi ve Eroglu, 2019; Seremet ve Ekinci,
2021) en ¢ok hemsireler ile ilgili yapilmistir (Abbaszadeh ve ark.,2017; Yilmaz ve Ustiin,
2019; Evli ve ark., 2023). Literatirde COVID-19 pandemisi ile merhamet yorgunlugu
tizerine hemsirelerle ilgili yapilmis ¢alismalarda mevcuttur (Ruiz-Fernandez ve ark.,2020;
Alharbi ve ark., 2020; Sener Ozalp, 2021; Amir ve Okalo, 2022; Ince, 2022; Katran ve ark.,
2021; Karakurt ve ark., 2022; Soyler ve ark., 2023). Mansur ve ark. (2022) saglik c¢alisanlari
ile yirittiikleri bir ¢alismada katilimcilarin merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde iliski bulmustur. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim sonuglarimiz ile
uyumludur. COVID-19 pandemisinde hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeyi ile
ilgili ¢calismaya rastlanilmamistir. Kontrol edilemeyen 6tke hemsirelerin bakim kalitesini, is
doyumunu, sosyal iletisimlerini ve merhamet yorgunlugu diizeyini negatif yonde etkiledigi

seklinde yorumlayabiliriz.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonug
Bu arastirmada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve

Ofke dizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore;

e COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin MYAO puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur.

e COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin SOOTO alt dlgeklerinden siirekli 6fke puan
ortalamasi orta dlizeyde bulunmustur.

e MYAOQ ile SOOTO alt dlgeklerinden siirekli 6fke arasinda pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur.

e MYADO ile SOOTO alt olgeklerinden disa doniik dfke arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur.

e MYAOQ ile SOOTO alt dlgeklerinden 6fke kontrol arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur.

e Kadinlarda merhamet yorgunlugu diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

e COVID-19 pandemisinde aile dinamiklerinden etkilenenlerin merhamet yorgunlugu
diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

e Son 6 ayda travmatik olay yasayanlarin merhamet yorgunlugu diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

e Sorumlu hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi daha yiiksek bulunmustur. .

e Psikolojik destek alan katilimcilarin siirekli 6fke ve disa doniik 6fke diizeyi daha
yiiksek bulunmustur.

e COVID-19 pandemisinde aile dinamiklerinden etkilenenlerin siirekli 6tke ve disa

donik 6fke diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

e Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini azaltmak i¢in hizmetigi egitimlerin
planlanmasi,

e Hemsirelerin 6fke diizeyleri, kontrol altina alinmasi ve bas etme Stratejilerinin
ogretilmesi i¢in egitimlerin planlanmasi,

e Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin ve sartlarinin iyilestirilmesi,
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Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6fke ile bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve
bu konuda egitimlerin planlanmasi,

Merhamet yorgunlugu ve oOfke agisindan riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve oOfke diizeyleri belirlenerek farkli kliniklere rotasyon
planlanmasi,

Hemsirelerin ruh sagliklarinin korunmasi i¢in uygulamalarin arttirilmasi,

Hemgirelerin 6fke diizeyi ve merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin daha
ayritili ve niteliksel ¢alismalarla tekrarlanmasi,

Pandemide ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6fke iliskisinin arastirilacagi
farkli 6rneklem grubu ile kapsamli farkli bir ¢alisma yapilmasi,

Yapilan bu c¢alismanin farkli 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsire grubuyla tekrar

calisilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1 Tamitia1 Bilgi ve Demografik Veri Formu

Degerli katilimci,

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans tezi olarak
“COVID-19 Kliniginde Calisan Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Ofke Diizeylerinin
Belirlenmesi’’ amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina
dayanmaktadir. Liitfen sorular1 tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi
isaretleyiniz. Kisisel bilgi formu ve oOlgekleri eksiksiz olarak cevaplamaniz, aragtirmada
saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in son derece Onemlidir. Toplanan bilgiler yalnizca
arastirma amaci ile kullamlacaktir ve arastirmacida gizli kalacaktir. lginiz ve katilhimmiz igin

tesekkiir ederim.

Merve PINARBASI

DEMOGRAFIK VERI FORMU

1.BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyetiniz
O Kadin
O Erkek
2. YaSIMIZ (eeevneennnronnncnnnnonnne )

3. Medeni Durumunuz
O Evli
O Bekar
O Bosanmis / Esi vefat etmis

4. Yasayan ¢ocuk SayIMIZ (......cocveercunecssancssnnne )

5. Gelir duzeyiniz
O Gelirler harcamalardan az
0 Gelirler harcamalara esit

O Gelirler harcamalardan fazla
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6. Ogrenim Durumunuz

Lise

O

Onlisans
Lisans
Yuksek Lisans

Doktora

0 N B I

7. Kronik hastaliginiz var m?
O Evet (cevabimiz evet ise; hastaliginizin ismi (...............coeeeee.... )

O Hayrr

11.BOLUM: COVID-19 iLE iLGIiLi OZELLIiKLER

1. Son 6 ayda travmatik olay yasadimiz m?

O Evet
O Hayir

2. COVID-19 tanis1 aldiniz mi?
O Evet
O Hayir

3. Ailenizden biri COVID-19 tanmis1 aldi mi?
O Evet
O Hayir

4. COVID-19 nedeniyle bir yakimmz kaybettiniz mi?
O Evet
O Hayir

5. COVID-19 pandemisi doneminde aile dinamiklerinde degisiklikler oldu mu?
1 Evet

'] Hayrr
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6. Pandemi surecinde psikolojik destek aldiniz mi?
O Evet, pandemi siirecinde aldim

O Hayir almadim

111.BOLUM: MESLEKi OZELLIiKLER

1. Hastanede ¢ahistigimiz birim

COVID-19 yatakl klinigi
COVID-19 Yogun bakim

Filyasyon ekibi

COVID-19 Tarama Unitesi (Tetkik Alma)

O 0o o O

2. Birimdeki goreviniz
0 Sorumlu hemsire

O Klinik hemsire

3. Ne kadar siiredir aktif olarak hemsirelik yapiyorsunuz?

5. Caliyma sekliniz?
O Glndiz

O Gece+Giindlz

6. Cahsma kosullarimizda bir degisiklik oldu mu?
O Izin iptali
O Yogunluk

[0 Esnek mesai
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EK 2 Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi
CALISANLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI
Mesleginiz ya da iginiz geregi insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla dogrudan
temasa gecmemizi saglar. Yasanilan olumlu ya da olumsuz duygular1 anlayabilmemiz/eslik
edebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ya da olumsuz durumundan etkilenir.
Mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ya da olumsuz deneyimleriniz

hakkinda sorular sormak istiyoruz. Asagidaki ifadeleri gectigimiz son bir ay icindeki duygu

ve diislincelerinizi dikkate alarak 0-5 arasinda puanlayiniz.

Hicbir | Nadiren | Bazi Sik¢a Sik sik | Cok
. zaman zamanlar sik
IFADELER
1.Yardim ettigim kisiler zihnimi agirt mesgul 0 1 2 3 4 5
ediyor
2.Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya | O 1 2 3 4 5
da Grkdyorum
3.Yardim eden roliimle dzel hayatimi birbirinden | O 1 2 3 4 5
ayirmakta zorlantyorum
4.Yardim ettigim kisinin yasadig1 stresin bana da | 0 1 2 3 4 5
gegebilecegini diisliniiyorum
5.Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 0 1 2 3 4 5
zaman zaman kendimi zorda hissediyorum
6.Yardim eden olmamin sonucunda kendimi 0 1 2 3 4 5
¢okkin hissediyorum
7. Yardim ettigim kisilerin basindan gegen ¢ok 0 1 2 3 4 5
ac1 yasantilari sanki kendim yasiyormus gibi
hissettigim oluyor
8. Bana yardim ettigim insanlarin korku verici 0 1 2 3 4 5
yasantilarini hatirlattigi i¢in gesitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kaginiyorum
9. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici 0 1 2 3 4 5
veya korkutucu diigiincelerim oluyor
10.Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin | O 1 2 3 4 5
o6nemli boliimlerini hatirlayamiyorum

56




EK 3 Siirekli Ofke —Ofke ifade Tarz Olcegi

SUREKLI OFKE —-OFKE iFADE TARZ OLCEGI

1.BOLUM:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissetiginizi diisiiniin ve
ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan1 secerek iizerine (X) isareti

koyun.

1. Hig 2. Biraz 3. Oldukga 4. Timduyle

1. | Cabuk parlarim 1 2 3 4
2. | Kizgin mizaghyimdir 1 2 3 4
3. | Ofkesi burnunda bir insanim 1 (2 |3 |4
4. | Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim 1 2 3 4

5. | Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar 1 2 3 4

6. | Ofkelenince kontroliimii kaybederim 1 2 3 4
7. | Ofkelendigimde agzima geleni séylerim 1 2 3 4
8. | Baskalarinin dniinde elestiriimek beni ¢cok hiddetlendirir 1 2 3 4
9. | Engellendigimde icimden birilerine vurmak gelir 1 2 3 4

10 | Yaptigim iyi bir is kotu degerlendirildiginde gilgina donerim | 1 2 3 4
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I1. BOLUM:

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya dfke duyabilir. Asagida, kisilerin 6fke ve
kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri géreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun
ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginizi diistinerek o ifadenin yaninda sizi

en iyi tanimlayan sayinin tizerine (X) isareti koyarak belirtin.

1. Hic 2. Biraz 3. Oldukca 4. Tumdyle

Ofkelendigimde veya kizdigimda

11. | Ofkemi kontrol ederim 1 2 |3 |4
12. | Kizgiligimi gosteririm 1 2 3 4
13. | Ofkemi i¢ime atarim 1 2 3 4
14. | Baskalarina kars1 sabirliyimdir 1 2 3 4
15. | Somurtur ya da surat asarim 1 2 3 4

Ofkelendigimde veya kizdigimda

16. | Insanlardan uzak dururum 1 2 3 |4
17. | Bagkalarina igneli sozler sdylerim 1 2 3 |4
18. | Sogukkanlhiligimi korurum 1 2 3 |4
19. | Kapilar ¢arpmak gibi seyler yaparim 1 2 3 |4
20. | Igin igin kopiiriiriim ama gdstermem 1 2 3 |4
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Ofkelendigimde veya kizdigimda

21.

Davraniglarimi kontrol ederim

22.

Baskalariyla tartigirim

23.

Icimde kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim

24.

Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm

25.

Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim

Ofkelendigimde veya kizdigimda

31.

Icimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim

32.

Sinirlerime hakim olmam

33.

Beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim

34.

Kizginlik duygularimi kontrol ederim
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EK 4 Etik Kurul Karanr

T.C.
~ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

_Iop]anyS—uy;sl 7 ) “Toplanti Tarihi: 03.02.2021
Karar Sayisi: 3

Karar Sayis1 3: Necmettin Erbakan Universitesi Hemgirelik Fakitltesi Hemsgirelik Bolimii
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dah Dr. Ogr. Uyesi Nesibe GUNAY MOLU’nun, yiiksek
lisans Ggrencisi Merve KAPLAN ile birlikte hazirlayacag * COVID-19 Kliniginde Caligan
Hemgirelerin  Merhamet  Yorgunlugu ve Ofke Diizeylerinin Belirlenmesi” bashkh tez
caligmast ile ilgili Kurulumuza yaptigi etik kurul bagvurusu gdriistildi. Calismanin Necmettin
Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arasurmalar Etik Kurulu Yonergesinde
belirtilen ctik ilkelere uygun olduguna, ¢alismaya etik kurul onayr verilmesine oybirligi ile
karar verilmistir.

Not: Cahgma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmacy: Dr. Ogr. Uyesi Nesibe GUNAY MOLU
Yardimer Aragtirmaci: Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve KAPLAN

Prof. Dr. Emine GECKIL
Safihk Bilimleri Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkan:
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EK 5 Kurum izni

KOBYA B SAOLDK NODORLOOO - KONYA SAGLR

o TR

KONYA VALILIGI
11 Saghk Madarlige

Say1  : E-86737044-806.01.03
Konu : Bilimsel Aragtirmalar Hk.

.qgoatn ........... e KAAN ..

gi 1202 tacini dilekgeniz

Saghk Madarldgne bagh saghk tesislerinde yapilmas: planlanan bilimsel aragtiema, tez, anket,
vb. bagvurulann: incelemek, gtrls bildirmek ve degerlendirmek Ozere kurulan komisyon tarafindan
ilgili bagvuru degerlendirilmigtir. :

ligi sayili yazimiz ekinde yer alan milracastiniz incelenmis ve Madirldgimizee uygun goriimis
olup, onay sureti ekte gdnderilmistir,
Bilgilerinize rica ederim,

Prof.Dr.Kadir DURGUT
11 Saghk Moddr a.
Bagkan
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EK 6 Saghk Bakanhg COVID-19 Bilimsel Arastirma Izni

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portzl@=aglicgoutrs 22 Oca 2021 Cum 0807 =
Abci: ben =

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmigtir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu: Bu ¢aligmay yapmaniz Bakanhgimizca uygun gérdlmigtir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim slregleri (etik kurul, faz galigmasi  diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama :

Form Adi: MERVE KAPLAN-2021-01-21T16_37_37

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkir ederiz.
T.C. Saglk Bakanhg
Saglk Hizmetleri Genel Madurliga

Mot: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan ctomatik gdndernlmistir. LUtfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK 7 Ofke-Ofke ifade Tarz Olcegi izni

Merve Kaplan - NAra2020Pzt 1241y &
Alici: ozer.akadir »

Sayin Kadir Hocam;
Ben Merve KAPLAN. Necmettin Erbakan Universitesinde Ruh Saglid ve Psikiyatri Hemsireliinde yilksek lisans dgrencisiyim. Izniniz olursa tezimde "Siirekli
(fke- Ofke Ifade Tarz Olgedini” kullanmak istiyorum. Tesekkar ederim. Iyi ganler dilerim.

Kadir Ozer - 92 Ara 2020 Sal 12:41 a
Alici: ben -

Sn Kaplan
56z konusu dlgekleri tez calismamizda kullanabilirsiniz.
Prof. Dr.kadir Ozer

(11
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EK 8 Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi izni

Merve Kaplan T Kas 2023 09:15 “ H
Alici: yesilaslis -

Sayin Ash Hocam;
Ben Merve KAPLAN PINARBASI. Necmettin Erbakan Universitesinde Ruh Sadldi ve Psikiyatri Hemsirelijinde yiiksek lisans dgrencisiyim. Izniniz olursa tezimde
"Galisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegini” kullanmak istiyorum. Tesekkir ederim. Iyi giinler dilerim

Asli Yesil & 7Kas 2023 10:01 % &
Alic: ben =

Merhaba

Tabiki kullanabilirsiniz. Maile dlcek maddelerini ve makalesini ekliyorum.
iyi cahismalar dilerim

Dr./ PhD. Ash YESIL

Dr. Ogretim Uyesi

Bursa Teknik Universitesi, Psikoloji Balimi

Asst. Prof. Asl YESIL
Bursa Technical University, Psychology Department

e
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