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OZET

COVID-19 Birimlerinde Calisan Hekim ve Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Arastirma, COVID-19 birimlerinde calisan hekim ve hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi
COVID-19 hasta yatislarinin yapildigi COVID-19 1-2-3-4-5-6-7 Klinikleri, Anestezi,
Gogiis ve Noroloji Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan 203 (90 hekim ve 113 hemsire) kisi
olusturdu. Veriler, arastirmaci tarafindan Nisan- Eyliil 2021 tarihleri arasinda
“Yapilandirilmis Bilgi Formu” ve “Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak yiiz
yiize gorlisme teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, Skewness ve Kurtosis testi, t testi, LSD, Dunnet C, Kruskall Wallis, Mann-

Whitney U, Spearman Korelasyon Analizi ve lojistik regresyon analizi kullanildu.

Arastirmada, hekimlerin %50’sinde, hemsirelerin %48.7’sinde yiiksek diizeyde
merhamet yorgunlugu saptandi. Mesleki tiikenmislik puan ortalamasi anlamli olarak
hekimlerde hemsirelerden daha yiliksek bulundu (p<0.05). Hekimlerin %60’ 1n1n,
hemsirelerin %44.2’sinin mesleki tiikenmislige sahip oldugu belirlendi. Mesleki tatmin
puan ortalamasi ise hekimlerde 31.11+8.18, hemsirelerde 29.484+8.27 olarak bulundu.
Hekimlerin %62.2’sinin, hemsirelerin %72.6’s1 diisiik diizeyde mesleki tatmine sahip
olduklar1 belirlendi. Hekimlerin merhamet yorgunlugunu, “meslegini kendi istegiyle tercih
etme, birimde ¢alisma siiresi, pandemi nedeniyle isten ayrilma diisiincesi ve kendini
rahatlatma yontemi olarak klinik i¢inde ¢calismaya ara verme’nin; hemsirelerin ise “kendini
rahatlatma yontemi olarak miizik dinleme”nin anlamli olarak etkiledigi bulundu (p<0.05).
Hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve mesleki tiikkenmislik diizeyleri arasinda
pozitif yonlii; mesleki tatmin ve mesleki tiikenmislik diizeyleri arasinda negatif yonli bir
iligki saptandi (p<0.05). Bununla birlikte hekim ve hemsirelerin meslek/unvaninin
merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir yordayict olmadigi (p>0.05), mesleki tatmin ve

mesleki tiikenmislik diizeyleri lizerinde anlaml1 bir yordayict oldugu belirlendi (p<0.05).

Anahtar sozciikler: COVID-19, Hekim, Hemsireler, Merhamet Yorgunlugu, Pandemi
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ABSTRACT

Determination of Compassion Fatigue and Affecting Factors in Physicians and
Nurses Working in COVID-19 Units

This study was carried out as descriptive in order to determine compassion
fatigue and affecting factors in physicians and nurses working in COVID-19 units. The
sample of the study consisted of 203 people (90 physicians and 113 nurses) who working
in the COVID-19 1-2-3-4-5-6-7, Anesthesia, Chest and Neurology Intensive Care Units
clinics where COVID 19 patients are hospitalized of Rize Recep Tayyip Erdogan
Education and Research Hospital. The data were collected with face to face interviews
technique by using the “Structured Information Form” and the “Professional Quality of
Life Scale” from April to September 2021. In the evalution of data were used number,
percentage, mean, standard deviation, Skewness and Kurtosis test, t test, LSD, Dunnet C,
Kruskall Wallis, Mann-Whitney U, Spearman Correlation Analysis and logistic regression
analysis.

In the study, high levels of compassion fatigue were found in 50% of the
physicians and 48.7% of the nurses. The mean burnout score was found to be significantly
higher in physicians than in nurses (p<0.05). It was determined that 60% of the physicians
and 44.2% of the nurses had burnout. The mean compassion satisfaction score was found
to be 31.11£8.18 in physicians and 29.48+8.27 in nurses. It was determined that 62.2% of
the physicians and 72.6% of the nurses had low level of compassion satisfaction. It was
found that “choosing the profession voluntarily, working time in the unit, the thought of
leaving work due to the pandemic, and taking a break from working in the clinic as a
method of self-relaxation” significantly affect Physicians' compassion fatigue on the other
hand “listening to music as a way of relaxing themselves” affect nurses' compassion
fatigue(p<0.05). It was determined that there was a positive correlation between the
compassion fatigue and burnout levels; a negative correlation between compassion
satisfaction and burnout levels of physicians and nurses (p<0.05). However, it was
determined that the profession/degree of physicians and nurses was not a significant
predictor of compassion fatigue (p>0.05), but was a significant predictor of compassion

satisfaction and burnout levels (p<0.05).

Keywords: Compassion Fatigue, COVID-19, Nurses, Pandemic, Physician
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1. GIRIS ve AMAC

COVID-19 pandemisi, bulasici bir hastalik olan SARS-CoV-2’nin (yeni
koronaviriis) etken oldugu kiiresel koronaviriis salginidir. ilk COVID-19 vakalar1 2019
yilinin Aralik aymnda Cin’de tespit edilmis ve viriis hizla diinyadaki diger tlkelere
yayilmistir. Bu durum Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin salgin1 11 Mart 2020 tarihinde
“pandemi” olarak nitelendirmesine yol agmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin 23 Eyliil
2022 tarihi verilerine gére COVID-19 pandemisi nedeniyle diinya genelinde 611 421 786
vaka ve 6 512 438 oliim goriilmiistiir (2). Tiirkiye’de ise ilk vakayr Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig1 11 Mart 2020 tarihinde duyurmustur. Bu tarihten itibaren vaka sayilarinda
artis meydana gelmis ve 23 Eyliil 2022°de Tiirkiye’de toplam vaka sayist ve dliim sayisi
strastyla 16 873 793 ve 101 139 olmustur (3).

Pek ¢ok iilkede COVID-19’un prevalansi, yliksek morbidite ve mortalite oranlar
kiiresel capta saglik calisanlari iizerinde benzeri goriilmemis bir yiikk olusturmustur (4).
fleri derecede bulastiricilig1 olan ve birden fazla sistemi etkileyen COVID-19 hastaligi,
solunum sistemi basta olmak iizere cogunlukla renal, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve
santral sinir sistemini etkilemektedir. Ileri yasla birlikte hipertansiyon, diyabet ve kalp
hastaliklar1 gibi komorbiditesi olan hastalarda hastalik siddeti artmakta ve kardiyojenik
sok, akut solunum sikintis1 sendromu, aritmi, septik sok ve multi organ yetmezligi
gelisebilmektedir (5). Sonugta COVID-19’a yakalanan hastalarin tedavi ve bakim

gereksinimleri ile hastane yatis oranlari biiyiik oranda artmaktadir (6).

Hekim ve hemsireler, pandemiden etkilenen en 6nemli saglik calisanlanidir (7).
Hekim ve hemsirelik meslegi, COVID-19’un i¢inde bulundugu hastaliklarin tedavi ve bakim
stirecinde korunma ve acinin hafifletilmesinde ilk siradaki meslekler olarak kabul edilir (8,
9). Hekim ve hemsireler, pandemi siirecinin 6n saflarinda yer alan ve 24 saat kesintisiz
hizmet veren saglik calisanlaridir. Diinyanin dort bir yaninda hemsireler, COVID-19'un
yasamlar1 ve aileleri lizerindeki etkisiyle, uzun siireli ¢aligma saatleri ve ¢aligma ortami
giivenligi ile ilgili sorunlarla miicadele etmektedir. Ornegin Italya'da 6n cephede calisan
birgok COVID-19 hemsiresinin yiizlerinde sikilastirilmig maske kullanmaya baglh ciiriikler
olusmustur. Ayrica bu hemsirelerden bazilar1 10 saatlik araliksiz vardiya sisteminde
uykusuzluk nedeniyle bayilmis, alti saatten fazla tuvalete gidememis, kisisel koruyucu
ekipmani yeterince yerlestirememekten veya farkinda olmadan herhangi bir kirli yiizeye

dokunmaktan korkmus ve ¢ok fazla stres altinda kalmislardir (4, 8, 10). Liu ve arkadaslari,



COVID-19 birimlerinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin diger saglik calisanlarindan daha
yiiksek diizeyde anksiyete yasadigini ve COVID-19 pandemisinin neden oldugu bu dolaylt
travmatizasyonun gérmezden gelinmemesine vurgu yapmiglardir (11, 12). Ayrica, pandemi
stirecinde hekim ve hemsireler, islerinin yogunlugunun artmasinin yani sira “yeni
protokollere” ve “yeni olan bir normale” adapte olmak icin yogun caba gostermektedir.
Hekim ve hemsireler, COVID-19 hastalarinin saglik durumlarinda siradist ve hizli bir
bozulmaya sahit olurken siklikla terminal donem hasta bakimi saglamakta, farkli birimlerde
ve uzun saatler araliksiz caligmakta, kisisel koruyucu ekipman eksikligi ile miicadele
etmekte, yogun bakim yatagi ve ventilator tahsisinin hangi hastaya saglanacagi gibi yiiksek
diizeyde strese neden olan durumlarla bas etmek zorunda kalmaktadir (4, 7). Yine hekim ve
hemsireler; yasanmakta olan pandemi siireci, uzun ve molasiz ¢alisma saatleri, koruyucu
ekipmanlarla ¢alisma, aile/sosyal destek sistemlerinin yetersizligi, COVID-19 bulas riski,
tedavi/bakim verilen hastalarin ve saglik ekibi arkadaslarinin 6liimiine sahitlik etme gibi
durumlarla fiziksel ve ruhsal sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar arasinda travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), korku, tiikenmislik, apati, uyku sorunlan ile ilgili anksiyete,
umutsuzluk ve depresyon yer almaktadir (4, 10, 12). Huang ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
Cin’de COVID-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin hekimlerden daha fazla psikolojik
belirti gosterdigi, 230 hekim ve hemsirenin %27.4’iinde TSSB ve %23’linde klinik anksiyete
belirtilerinin goriildiigii belirtilmistir (13).

Acil ve yogun bakim initeleri gibi ortamlarda calisan hekim ve hemsireler,
hastalarinin uzun siire ac1 ¢ekmesine taniklik etmeleri nedeni ile duygusal bir travma
yasamaktadir. Bu travma oOzellikle, tedavi/bakim verdikleri hastalarin ¢ektikleri aciyi
hafifletme konusundaki yetersizlikleri ile ilgilidir. Pandemi Oncesi yapilan c¢alismalarda,
hekim ve hemsirelerin yliksek diizeyde strese neden olan afet ve pandemi durumlarinda ruh
sagliklarin1 bozuldugu gosterilmistir (4, 14). Gergekten de COVID-19 siirecinde hekim ve
hemsireler defalarca aci ¢ekmis, ¢cok yorulmus ve ¢ok yogun travmatik stres yasamiglardir
(8, 12). Ornegin, 7000'den fazla saglik calisaninin verilerini iceren yakin tarihli bir
calismada, TSSB semptomlarinin, anksiyete ve depresyon prevalansinin sirastyla %9.6 ile
%351 ve %20 ile %75 arasinda degistigi bulunmustur (15). Barello ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, Italyan saglik calisanlarinda yiiksek diizeyde stres ve somatik belirtiler rapor
edilmistir (16). Ayrica, Kotera ve arkadaglar1 Japonya'da, genel niifusa kiyasla hekimlerin
daha fazla zihinsel saglik bozukluguna sahip oldugunu, daha fazla yalniz hissettiklerini,

daha az umut ve 6z sefkate sahip olduklarin1 bulmuslardir (17). Tiim bunlarin sonucunda



COVID-19 pandemisinin saglik c¢alisanlarinin  yasam kalitesini  kotiilestirmesi  ve
tilkenmislik gibi 6nceden var olan sorunlari agirlastirmas: sasirtict degildir. Bununla
birlikte, akademisyen ve klinisyenler saglik hizmetlerinde ve palyatif bakim alaninda
calisanlarda duygusal sorunlar agiklamak i¢in tiikenmisligin tek basina yeterli olmadigina
dikkat ¢ekmislerdir (15). Yakin tarihli bir¢ok calismada, saglik calisanlarinin merhamet

yorgunlugundan muzdarip oldugunu gostermektedir (18-20).

Merhamet yorgunlugu, travma ve stres yaratan durumlarla yakin iliski i¢inde olup
saglik calisanlarinda siklikla goriilmektedir (21, 22). Merhamet yorgunlugu kavrammi ilk
kez Joinson, acil servis hemsirelerinin travma magduru kisilerle ¢alisirken dolayli sekilde bu
travmanin duygusal etkisine maruz kaldiklar seklinde bahsetmistir (23). Pandemi déneminin
getirdigi agir calisma kosullar1 ve yogun c¢alisma saatleri fiziksel yorgunlugu arttirdig: gibi,
COVID-19 tanist alan ve siddetli solunum sikintis1 yasayan hastalarin siklikla kaybedilmesi
saglik ¢alisanlarinda endise ve korkuya neden olmustur. Tiim bu siire¢ saglik calisanlarinin
ruhsal ve fiziksel sorunlar1 ile birlesip merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina yol
acmustir (24). Literatlirde 6zellikle hemsirelerde merhamet yorgunluguyla ilgili fazla sayida
yaymn olmasina ragmen (18-20, 25), hekimlerde smirli sayida c¢alismanin oldugu
goriilmektedir (7, 15). Pandeminin getirdigi yogun c¢alisma saatleri ve is yuki artisiyla
birlikte 6zellikle kritik alanlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunun daha
fazla goriildiigii bildirilmistir (26). Fernandez ve arkadaslarinin Ispanya’da pandeminin en
yogun oldugu zamanda COVID-19 birimlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerle yaptig
calismasinda, hekimlerde hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve
mesleki tiikenmislik goriildiigiinii belirtmislerdir (7). Yine iilkemizde Ozgiinay ve
arkadaglarinin COVID-19 pandemisinde yogun bakimda calisan hekim ve hemsirelerle
yaptig1 caligmasinda, asistan hekimler, uzman hekim ve hemsirelere gore merhamet

yorgunlugu ve mesleki tiikenmislikten daha fazla etkilenen grup olmuslardir (27).

COVID-19 pandemi birimlerinde gérev yapan hekim ve hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan

bu caligmada yanitlari aranan aragtirma sorulari asagida yer almaktadir.

Arastirma sorusu 1: COVID-19 birimlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin merhamet

yorgunluk diizeyleri nasildir?

Arastirma sorusu 2: COVID-19 birimlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin merhamet

yorgunluk diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. COVID-19 Etiyolojisi

Koronaviriisler (CoV'ler), zarflar lizerinde yer alan spike glikoproteinleri nedeniyle
elektron mikroskobunda “ta¢”a benzer goriiniimii olan, pozitif polariteli, tek sarmallit RNA
virtsleridir. Coronaviridae ailesinin alt ailesi olan Orthocoronavirinae, Alfakoronaviris,
Betakoronaviriis, Deltakoronaviriis, Gamakoronaviriis olmak {izere dort CoV cinsine
ayrilir. Genomik olarak incelendiginde, alphaCoV'lerin ve betaCoV'lerin kemirgen ve
yarasalar1 enfekte ettigi, deltaCoV'lerin ve gammaCoV’lerin ise kus tilirlerini enfekte ettigi
goriilmiistiir (28). Koronaviriisler, solunum yolu hastalif1 salginlarinda en o6nemli
patojenler olarak yerini almistir. Bu biiyiik viriis ailesinde yarasa, kedi, sigir, deve yerini
alirken farkli hayvan tiirlerinde solunum, gastrointestinal ve norolojik hastaliklara yol
acmaktadir. Sebepleri hala agiklanamayan bu viriisler insanlarda soguk alginligi ve daha
ciddi Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) gibi hastaliklara yol agabilmektedir. Gliniimiizde insanlar1 enfekte edebilen yedi
insan CoV'li tanimlanmistir. Bazi insan CoV’lerinin 1960'larda tanim1 yapilirken, bazilari

2000’11 yillarda tespit edilmistir (28, 29).

SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 ile iliskilendirilen ayni alt tiire ait yeni
bir beta CoV'diir. SARS-CoV-2'nin kokeni kesin olmamakla birlikte hayvandan insana
bulasin neden oldugu yaygin olarak kabul gérmektedir. Yapilan genomik incelemeler,
yiiksek olasilikla yarasalarda bulunan bir tiirden SARS-CoV-2'nin kdken alarak degistigini
gdstermektedir (29). insan SARS-CoV-2 gen dizisi ve tanimlanan hayvan koronaviriisleri
arasindaki karsilastirmada, yarasalarin gercekten de yiiksek benzesim (%96) gosterdigi
ortaya ¢ikmustir. Insanlarda gériilen bu yeni viriise SARS CoV’e yakin benzerligi nedeni
ile SARS-CoV-2 ve hastaliga da Coronavirus Diseases-2019 (COVID-19) adi verilmistir
(28-30).

2.2. COVID-19 Patofizyolojisi

Solunum damlaciklar1 ve aerosoller araciligiyla SARS-CoV-2 insandan insana
bulagmaktadir. Viicuda giren viriis, konak reseptorlere baglanmakta, konak hiicrelere
membran flizyon veya endositoz yoluyla girmektedir. Koronaviriisler spike, zar, zarf,
niikleokapsid, hemaglutinin-esteraz proteini olmak {izere bes yapisal protein igerir. Spike
proteini viral ylizeyden disar1 ¢ikmakta ve penetrasyon igin en Onemli protein

olmaktadir. Bu protein, konakg¢1 hiicre reseptoriine baglanmadan sorumlu oldugu (S1) ve



viral- konak¢1 hiicresel membranlarin flizyonunda rol oynadigi (S2) iki fonksiyonel alt
birimden olusmaktadir. Ayrica, S1 alt birimi, reseptér baglama alanini igeren C-terminal
alan1 ve N-terminal alan1 olmak {izere iki alan igerirken, S2 alt birimi membran flizyonu
icin gerekli temel unsurlart igermektedir. Spike proteini, konak hiicrenin ACE-2
(anjiyotensin doniistiirlici enzimi-2) reseptoriine baglanabilmekte ve konak hiicre
seciciligini belirleyen 6nemli bir protein olarak goérev yapmaktadir (31, 32). Zar ve
niikleokapsid proteinleri, viriis konak hiicre i¢inde replike olduktan sonra tekrar viriisiin
olusturulmasinda rol alan énemli zarf proteinleridir ve zar proteininin interferon sistemini
aktive ettigi diistiniilmektedir. Zarf proteini, konak hiicre i¢inde replike olan ve sentezlenen
viral parcalarin birlesmesinden olusan patojeniteden sorumlu oldugu diisiiniilen bir yapidir.
Hemaglutinin-esteraz proteini, zarf iizerinde bulunur ve sialik asit igeren reseptorlere

virlisiin baglanmasini saglar (31-34).

—> S proteini

E proteini M proteini
Hemaglitinin €——
Esteraz HE proteini —> N proteini

RNA

Zarf
Sekil 1. SARS-CoV-2 sematik goriiniimii (Evren ve Us’ dan, 35)

Angiotensin doniistiiriicii  enzim-2, SARS-CoV-2’nin konak hiicreye girme
reseptOrii olarak tanimlanmistir ve pulmoner epitel hiicrelerinde yiiksek oranda eksprese
edilmektedir. Ayrica, 6zofagusta, ileumda, kolonda, bobrekte (proksimal kivrimli tiibiiller),
miyokardda, mesanede (iirotelyal hiicreler) ve yakin zamanda oral mukozada
tanimlanmistir. ACE-2 reseptorleri, virlistin konak hiicrelere girisini ve ardindan viral
replikasyonu saglamaktadir (32, 33). Onceki insan CoV enfeksiyonlarina dayanarak,

SARSCoV-2'nin siddeti ve patogenezinin ii¢ asamaya ayrilmasi onerilmistir (36).


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Anjiyotensin_d%C3%B6n%C3%BC%C5%9Ft%C3%BCr%C3%BCc%C3%BC_enzim&action=edit&redlink=1

1. Asemptomatik Faz: Solunum aerosolleri araciligiyla alinan SARS-CoV-2, iist solunum
yollarinda yer alan nazal epitel hiicrelere baglanir. Konak hiicre reseptorii olan ACE-2,
hiicrelere giris icin gereklidir. Bu reseptor yetiskin nazal epitel hiicrelerinde yiiksek oranda
eksprese edilmektedir. Virls, iletici hava yollarindaki hiicrelerin enfekte olmasiyla lokal
replikasyona ugrar ve yayilmaya baslar. Bu asamanin gergeklesmesi birkag¢ giin zaman alir
ve goriilen immiin yanit sinirlidir. Bu asamada, bireyler diisiik viral yiike sahip olmalarina

karsin oldukg¢a bulasicidirlar. Alinan nazal siiriintii testinde viriis tespit edilebilmektedir

(36, 37).

2. Ust solunum Yolu Enfeksiyonu ve Invazyonu: Viriisiin nazal epitelden iletici hava
yollar1 araciligryla iist solunum yollarmna gogii gergeklesir. Ust solunum yollarinin
tutulumu nedeniyle ates, halsizlik ve kuru oOksiiriik semptomlar1 baslar. Bu asamada,
viriisle enfekte hiicrelerden interferonlarin (IFN-p ve IFN-A) ve CXC motifli kemokin
ligand1 10 (CXCL-10) salinmasiyla sonuglanan daha kapsamli bir bagisiklik yanit kendini
gosterir. Bu immiin yanit enfeksiyonun kontrol altina alinmasi i¢in yeterli olup, hastalarin

birgogunun bu asamanin 6tesine gegmesini engeller (31, 33).

3. Alt Solunum Yollarimin Tutulumu ve Akut Solunum Sikintis1 Sendromuna (ARDS)
flerleme: Viriisle enfekte tiim hastalarin yaklasik 1/5°i hastaligin bu asamasina geger ve bu
durum ciddi semptomlarin goriilmesine neden olur. Viriis, ACE-2 yoluyla Tip 2 alveolar
epitel hiicrelerine saldirir ve hiicreye yerlesir. Viral niikleokapsid sayisimi arttirmak igin
replikasyona girmeye baglar. Viriis yiiklii pndmositler, artik interlokinler (IL-1, IL-6, IL-8,
IL-120 ve IL-12), timor nekroz faktori-a (TNF-a), IFN-A, IFN-B, CXCL-10, monosit
kemoatraktan protein-1 (MCP-1) ve makrofaj enflamatuvar protein-la (MIP-1a) gibi
bircok farkli sitokin ve enflamatuvar belirtegleri salmaktadir. Bu “sitokin firtinas1”,
nétrofiller, CD4 yardimer T hiicreleri ve daha sonra akciger dokusunda tutulmaya baglayan
CDS8 sitotoksik T hiicreleri i¢in bir kemoatraktan gorevi goriir. Bu hiicreler viriisle
savagsmaktan sorumludur. Ancak bunu yaparken sonraki iltthaplanma ve akciger
hasarindan da sorumludur (28, 31, 36). Konak¢i hiicre, komsu Tip 2 alveolar epitel
hiicrelerini ayni sekilde enfekte eden yeni viral partikiillerin salinimi ile apopitoza girer.
Sonunda hem Tip 1 hem de Tip 2 pnomositlerin kaybina yol agan viral replikasyon ve
enflamatuvar hiicrelerin neden oldugu goéllenme nedeniyle ARDS ile sonuglanan yaygin
alveolar hasar goriliir (29, 36). Akciger hiicrelerinde siddetli skarlasma ve fibrozis

gozlenir. Fibrinden zengin hiyalin membran ve diffiiz alveoler hasar yaslilarda azalmis



epitel onarim yetenegi ve mukosiliyer klirens durumu hizla kétiilestirir ve sonunda 6liimle

sonuglanir (36, 37).

SARS- CoV-2’nin inhalasyonu sonucu ACE-2 araciligiyla nazal epiteldeki
siliar salg1 hiicrelerine baglanmasi

Sinirl immiin yanitla lokal yayilma 10-14 giin i¢inde hastalarin yaklasik
ve viral replikasyon %380’inde enfeksiyon kontrol altina alinir

(Tim hastalarin yaklagik 1/5’i bu agamaya ilerler)
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Sekil 2. COVID-19 patofizyolojisi (Parasher’dan, 33)

Backhaus, toplum bazli taramalar yapan iilke verilerinde, ACE-2 ekspresyonunun
yiiksek oldugu diisiiniilen geng popiilasyonda COVID-19 vaka sayisinin yliksek oldugunu,
ACE-2 ekspresyonu daha az olan yaglhilarda hastaligin daha agir seyrettigini belirtmistir
(38). Bu durum, ACE-2 diizeyinin yiiksek oldugu gen¢ niifusta hastaliga yakalanma



riskinin daha yliksek oldugunu gdstermistir. ACE-2 diizeyinin daha diigiik oldugu yash
grupta bu hastaligin agir seyrinin goriilmesini agiklayan mekanizma ise ACE-2 diizeyinin
azligt sonucunda artmakta olan anjiyotensin-II diizeyidir. SARS-CoV-2’nin hedef
organlarindan bir digeri endoteldir. COVID-19 hastalarinda endotelit goriilmektedir.
Anjiyotensin-1I, enflamatuvar siireci ve vaskiiler degisiklikleri endotel hiicresinde
arttirmakta, hasarli epitelde nitrik oksit salinimini azaltmakta ve sonugta endotelyal
enflamasyonu ve vazokonstriksiyonu siddetlendirmektedir. Agir seyri olan COVID-19
enfeksiyonu olan kisilerde ortaya g¢ikan bir baska sorun ise artan prokoagiilan aktivite

sonucunda ekstrapulmoner mikrotrombozlarla birlikte goriilen pulmoner embolidir (29,
39).

2.3. COVID-19°da Bulasma

Cin saglik otoritelerinin en son yonergelerine gére COVID-19 i¢in damlacik, temas

ve aerosol olmak iizere ili¢ ana bulagma yolu tanimlanmistir (40).

1. Damlacik yoluyla bulasma; solunum damlaciklarinin (enfekte bir kisi
oOksiirdiigiinde veya hapsirdiginda ortaya ciktigi gibi) yakinlardaki kisiler
tarafindan yutuldugunda veya solundugunda gergeklesmektedir (29, 31).

2. Temas yoluyla bulasma; viriisle kontamine olmus bir ylizeye veya nesneye
dokunuldugunda ve ardindan agiza, buruna veya gozlere dokunuldugunda
gergeklesmektedir (29, 31).

3. Aerosol yoluyla bulagma; solunum damlaciklar1 havaya karigarak aerosoller
olusturdugunda gerceklesmektedir. Kapali bir ortamda akcigerlere yliksek

dozda aerosoller solundugunda enfeksiyona neden olabilmektedir (29, 40).

Bu ii¢ yola ek olarak, Zhang ve arkadaslar1 sindirim sistemini COVID-19
enfeksiyonu i¢in potansiyel bir bulasma yolu olarak gdstermistir. Hastalarda karin
rahatsizlig1 ve ishal semptomlar1 oldugunda, arastirmacilar sindirim sisteminin tek hiicreli
transkriptomlari ile dort veri setini analiz etmisler ve ACE-2'nin ileum ve kolondan gelen

emici enterositlerde yliksek oranda eksprese edildigini bulmuslardir (41).
2.4. COVID-19’da Semptomlar

COVID-19 enfeksiyona bagli gelisen semptomlar, ortalama olarak 5.2 giinliik
kulugka siirecinin sonrasinda ortaya ¢ikar. COVID-19 semptomlarinin ortaya ¢ikmasiyla

birlikte 6liime kadar gegen siire ortalama 14 giindiir. Hastanin yas ve bagisiklik durumuna


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/incubation-time
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gore bu siire 6-41 giin arasinda degismektedir (42). COVID-19 hastalarinda goériilen en
yaygin klinik semptomlar; ates, 0ksiirlik, nefes darligi ve diger solunum giigliiklerinin yani
sira bas agrisi, kas agris1 ve yorgunluk gibi diger spesifik olmayan semptomlardir. Ayrica

baz1 hastalarda ishal ve kusma gibi sindirim semptomlar1 da goriilmektedir (43).

Gogils bilgisayarli tomografi (BT) sonucunun raporlarinda klinik durum pnémoni
olarak tanimlanirken, ARDS, akut kardiyak hasar ve 6lime neden olabilen yaygin cam
dansiteleri gibi normal olmayan oOzellikleri vardir (33). Bazi1 vakalarda, bilateral
akcigerlerin alt bdlgelerinde, coklu periferik buzlu cam dansiteleri gézlenmistir
ve muhtemelen hem hiimoral hem de hiicresel immiin yanit uyarilmistir. Bunun
sonucunda, enflamasyon artmis olup, mevcut tedaviye yanit vermeyen bazi vakalarda

ilerleyen pulmoner dansiteler yoluyla durumu daha da kotiilestirmistir (42).
2.5. COVID-19°da Tam

COVID-19 enfeksiyon siiphesi olan hastalarda tani i¢in balgam, bogaz stiriintiileri
ve alt solunum yolu salgilarindan alinan 6rneklerde SARS-CoV-2'nin pozitif niikleik
asidini saptamak i¢in Real Time- Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) testi yapilmasi
Onerilmistir. Bu test tanida altin standart olarak kabul edilmistir. Ayrica yanlis negatif RT-
PCR sonuglar1 olan ve arada kaliman COVID-19 vakalarmin tanisinda akciger BT
incelemesi de kullanilan bir yontemdir. Bilgisayarli tomografi incelemesi sadece COVID-
19'u tanilamada degil, ayrica hastalifin seyrini ve tedavi etkinligi degerlendirmede de

olduk¢a 6nemlidir (31, 40, 44).
2.6. COVID-19°da Tedavi

COVID-19 tedavisi i¢in imminoterapi, antiviral terapi, hiicresel terapi ve Cin
bitkisel tibbi gibi mevcut tedaviler vardir. Bununla birlikte bu tedavilerin hepsi hala
gelistirme veya arastirma asamasindadir. Hem MERS-CoV hem de SARS-CoV, SARS-
CoV-2 ile yakindan baglantili betakoronaviriisler oldugu icin benzer ozellikler
gosterirler. COVID-19'un tedavi segeneklerinin bir¢ogu, MERS ve SARS'in 6nceki tedavi
arastirmalarindan gelmektedir. COVID-19 icin tedavi kilavuzlari ilkeler arasinda da

farklilik gostermektedir (45, 46).

COVID-19’da tedavi yoOnetiminin temeli, destekleyici, semptom tedavisi ve
solunum yetmezligini 6nlemeye yonelik olusturulmustur. Bulagsmay1 6nlemek i¢in hasta

izolasyonunun saglanmasi esastir. Hafif vakalarin ates, bogaz agris1 veya oOksiiriik gibi
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semptomlarinda yeterli sivi alim1 ve dengeli beslenmeyle tedavi saglanirken, evde kendi
kendine izolasyon tedavide en iyi segenektir. Agir vakalar i¢in hastane yatislari olabilir ve
baslica tedavi; antiviral ilaglar, klorokin/hidroksiklorokin ve solunum tedavisidir. Sonug
olarak, bir¢ok tedavi Onerilmis olmasina ragmen karantina, bulasma oranini azaltmada

etkili goriinen tek miidahaledir (47).

Anti-viral terapi Anti- inflamatuar ajanlar
(Interferon, remdesivir, (GlikO_ertikoidler,
lopinavir/ritonavir, Tociliizumab)

Hidroksiklorokin)

COVID-19

Adjuvan tedavi

(dogal bilesikler, mezensimal
kok hiicre tedavisi)

Immiinoterapi
(konvelesan plazma terapi)

Sekil 3. COVID-19'un potansiyel tedavilerinin 6zeti (Tsang ve ark.” dan, 37).

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ile genel tedaviye ek olarak COVID-19
hastalar1 i¢in farkli potansiyel tedaviler onerilmistir. Bu tedavilerin COVID-19 iizerindeki

etkinligi ve klinik faydalar1 halen arastirilmaktadir (37).
2.7. COVID-19’dan Korunma

COVID-19’dan korunmada en etkin yol viriise maruz kalmamaktir. Bulagma yollar1
g6z oniinde bulunduruldugunda, en etkili korunma yollari; asilanma, maske kullanima,
sosyal mesafe, kalabalik ve havalandirmanin koéti oldugu ortamlarda bulunmama,
vakalarin tespiti ve tedavisi, temaslilarin takibi, el hijyeninin saglanmasi, ¢evre temizligi,

karantina ve izolasyon kurallarina uyulmasidir (48).
2.8. COVID-19 Pandemi Siirecinde Saghk Cahisanlari

Kiiresel ¢apta saglik c¢alisanlari, saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda talep ve is
yiikiindeki ani ve 6nemli artis1 karsilamak i¢in her lilkenin miicadelesinde 6n saflarda yer
almistir. Oyleki Diinya ¢apinda milyonlarca insan SARS-CoV-2nin bulasmasini minimum

seviyeye diisiirmek i¢in evde izole olurken, saglik ¢alisanlari bu durumun aksine klinik ve
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hastanelerde gorev alarak kendilerini yiiksek derecede riskin i¢inde bulmuslardir (7, 49).
Cin Ulusal Saglik Komisyonu, 2020 Mart ay1 baslarinda 3300'den fazla saglik ¢alisaninin
enfekte oldugunu ve Mart ayinin basina kadar en az 22 kisinin 6ldiigiinti agiklamistir (50).
Italya'da, saglik caliganlarmin %20'sinin SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu ve bunlarin

bazilarinin dliimle sonuglandigi ifade edilmistir (50).

Saglik calisanlart COVID-19 pandemi siirecinde 6zellikle 6n saflarda yer aldiklari
icin yagamlar yiiksek oranda risk altina girmistir. Asir1 ve uzun siireli is yiikii, izolasyon,
giivenlik onlemleri konusundaki belirsizlikler/yetersizlikler ve tedavi belirsizlikleri
calisanlar iistiinde asir1 bir baskiya yol agarak ruh sagliklarinin bozulmasina neden
olmustur (51). COVID-19 miicadelesinin 6n cephesinde gorev alan saglik ¢alisanlarindan
gelen raporlarda; COVID-19 hastalart igin zor triyaj kararlarinin verilmesinden ve
meslektaslarin1 kaybetmelerinden aci duyduklar1 ve fiziksel ve zihinsel yorgunluktan
muzdarip olduklar1 goriilmiistiir (50). Bazi yazarlar, ¢alisanlarin saghigi igin olumsuz
potansiyel risk faktorleri arasinda yeterli kisisel koruyucu ekipmana (KKE) erisim
eksikligini, ¢aligma saatleri boyunca KKE giymekten kaynaklanan bitkinligi ve yetersiz
destege sahip olma hissini vurgulamistir. Uzun ¢alisma saatleri, ¢alisma kosullarinda ani
beklenmedik degisiklikler, aile/yakinlarin1 enfekte etme endigesi, ailelerine bulastirmamak
icin evlerini terk etme, siirekli degisen eylem planlar1 hakkinda giincellenmis bilgilere
erisim eksikligi, hastaligin tanilanmasinda belirsizlikler ve hastalarin kaybina yakindan
sahit olma gibi durumlar saglik calisanlarini psikososyal agidan olumsuz etkileyen

faktorler olmustur (15, 50).

Pandemi hizlanirken, saglik calisanlar i¢cin KKE erisimi 6nemli bir endise kaynagi
haline gelmistir. Saglik personeline pek c¢ok iilkede Oncelik verilmesine ragmen
pandemiden en cok etkilenen tesislerde KKE sikintis1 yasanmistir. Saglik ¢alisanlari,
kisisel giivenlikleriyle ilgili endiselerinin yani sira enfeksiyonu ailelerine bulastirma
konusunda da endise yasamislardir. Ayrica, evde yasli ebeveyni bulunan veya kiigiik
cocuklart olan saglik calisanlari, okullarin kapanmasindan, sosyal mesafe politikalarindan,
gida ve diger temel ihtiya¢ maddelerinin mevcudiyetindeki aksamalardan da biiyiik dlciide

olumsuz etkilenmistir (49, 50).

Yogun bakim hizmetleri pandemi siirecinde en ¢ok etkilenen birimler arasinda
yerini almistir. Bu nedenle yogun bakim hizmetleri arttirilmis ve bu hizmetlerin daha da

lyilestirilmesi i¢in ¢aba sarf edilmistir. Yogun bakim iinitelerinde gorev yapan saglik
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calisanlari, COVID-19 maruziyet riskinin yiliksek oldugu alanlarda uzun siireler ¢alisarak,
KKE giyerek, ozellikle ilk dalga sirasinda personel ve ekipman eksikliklerini yonetme
giicliikleri gibi sorunlarla kars1 karsiya kaldigi zorlu siiregler gecirmislerdir. Bu stiregler
bazen saglik calisanlarinin normal bir bakim standardi sunmasimi giiglestirmistir. Yogun
bakim tnitelerinde hizmet sunan saglik calisanlari, liniteye kabul edilen COVID-19
hastalar1 arasinda yiiksek Oliim oraninin olmasi, iletisim gligliiklerinin olmasi, ziyaret
kisitlamalarinin olmasi gibi nedenlerle hastalara ve yakinlaria yeterli yasam sonu destegi
saglamada giicliik ¢ekmislerdir. Bu durum da saglik calisanlarinda 6zel bir stres kaynagi

olusturmustur (52).

Pandemi sartlarinda saglik calisanlari sinirli kaynaklari yonetirken fiziksel ve
zihinsel biitlinliikleri savunmasiz hale gelmekte ve buna ragmen hastalarin, kendilerinin ve
ailelerinin ihtiyaglarii dengelemek zorunda kalmiglardir. Ayrica genis kapsamli etik ve
ahlaki kararlar alirken saglik hizmetlerini stirdiirme gibi giic durumlarin i¢inde kendilerini
bulmuslardir. Tiim bu giicliikler karsisinda tedavi/bakim verdikleri hastalardan da ac1 ve
istiraba maruz kalmiglardir. Ayrica, saglik calisanlarinda hastalikla ilgili belirsizlikler,
semptom siddeti ve Oliim korkusu birlesmis ve bu nedenle de kendilerini bunalmis bir
saglik sisteminin i¢inde bulmuslardir. Bu olumsuzluklar karsisinda saglik calisanlarinda,
korku, giivensizlik, kaygi asir1 uyarilma, sinirlilik, dinlenmeye isteksizlik ve psikolojik
stres gibi bir dizi semptom goriilmiistiir (7, 49). Bu semptomlar acgisindan 6zellikle kritik
bakim hizmetleri ve acil servisler gibi saglik bakim ortamlarinda hizmet veren saglik

caliganlar yiiksek risk altinda kalmiglardir (21).
2.9. Merhamet Yorgunlugu

“Merhamet” kelimesi Tiirk Dil Kurumu’nda “bir kimsenin veya bir baska canlinin
karsilagtigt kotli durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima” olarak tanimlanirken,
“yorgunluk” kelimesi “¢alisma vb. nedenlerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan

verimlilik diizeyinin azalmas1” seklinde tanimlanmaktadir (53).

Merhamet yorgunlugu kavrami Joinson tarafindan ilk kez 1992 yilinda bir
hemsirelik dergisinde “coping with compassion fatigue” yani “merhamet yorgunlugu ile
bas etme” basligiyla ortaya atilmistir. Empatik bakim verici olan hemsirelerin, yardimda
bulunduklar1 bireylerin maruz kaldiklar1 travmalarin sonucunda yasadiklari streslerini
i¢sellestirebilecegi ifade edilmis olup bu durum merhamet yorgunlugu kavrami “bakim

vericileri etkileyen benzersiz bir tilkenmislik bigimi” olarak ifade edilmistir. Hastalik ya da
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travma yasayan hastalara bakim verirken hemsirelerin kendi yasadiklart zorluklar
karsisinda duygularini yok sayip 6tke ve ¢aresizlik duygularini tanimlamak i¢in bu kavram

ortaya ¢cikmuistir (23).

Merhameti “ac1 ¢ekme” olarak tanimlayan Figley, merhamet yorgunlugunu,
“travmanin kendisine maruz kalmaktan ziyade travmatize olmus bir bireye maruz
kalmaktan kaynaklanan stres durumunu” tanimlamak i¢in kullanmistir (54). Sorenson ve
arkadaslar1 “merhamet yorgunlugu”nu, “bakim vericinin hastalarina gosterdigi merhametin
zaman i¢inde agamali olarak azalmasiyla karakterize bir durum” olarak tanimlamiglardir
(9). Birgok tanimdan yola ¢ikarak, merhamet yorgunlugu “bakim veren kisinin empati
kurma ve bakim verme istegi, becerisi ve enerjisinde yaygin azalma, dolayisiyla bireyi ele
geciren fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal tiikenme” seklinde tanimlanir. Merhamet
yorgunlugu, bakim veren kisiyi ¢aresiz, umutsuz, yorgun ve bunalmis bir duruma
getirebilir. Dolayisiyla stresli ya da travmatik olaylara maruz kalan kisilerle ¢aligmanin
sonucunda merhamet yorgunlugu gorilebilir (55). Yardim edilenlerin duygusal acilari
ve/veya fiziksel sikintilariyla asirt mesguliyet durumunda bakim veren igin ikincil bir
travmatik stres yaratabilir (56). Bu durum, kiimiilatif tiikenmislik ile birlestiginde kisinin
giinliik yasamindaki olaylar karsisinda basa ¢ikma yeteneginin azalmasindan kaynaklanan
fiziksel ve zihinsel tilkenme durumuna yani merhamet yorgunluguna neden olabilir (57).
Saglik, toplumsal hizmetler ve acil durumlarda goérev yapan g¢alisanlar gibi tedavi/bakim
verdikleri bireylerin travmatik yagsamlarina diizenli sekilde maruz kalan profesyonellerde,
merhamet yorgunlugu goriilme durumu oldukga fazladir (58). Insanlara yardim eden
meslekler gruplarindan saglik ¢alisanlari, 6gretmenler, avukatlar, sosyal hizmet gorevlileri,
itfaiye, polisler, hakimler ve acil yardim ekipleri merhamet yorgunlugu agisindan risk

altinda olan meslekler olarak ifade edilmistir (59).
2.9.1. Merhamet Yorgunlugu ile ilgili Kavramlar

“Tlikenmiglik” ve “diger travmatik stres sendromlari”ndan muzdarip kisilerin
ayrimin1 yapacak uygun Ol¢me araglarimin heniiz olusturulamamasi nedeniyle, yapilan
calismalarda bu farkli kavramlar birbiri yerine es anlamli olarak kullanildigi goriilmekte ve
bu durum literatiirde karisikliklara neden olmaktadir (59). Merhamet yorgunlugu, dolayl
travmatizasyon, tilkkenmislik ve ikincil travmatik stres gibi terimlerin bazi akademisyenler
tarafindan es anlamli olarak kullanildigi, bazilarinin ise bireysel olarak tanimlamayi tercih

ettigi goriilmektedir. Tlikenmislik, “stresin kiimiilatif etkisinin neden oldugu fiziksel ve
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duygusal tiikkenme” olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunluguyla karsilastirildiginda,
titkenme, kisinin duygular iizerinde biiyiik beklenti yasayanlarda goriilmektedir. Bu durum
ortak 1stirap ve keder duygusu hissedilmesine neden olmaktadir. ikincil travmatik stres ise,
daha c¢ok travma yasamis kisilerle c¢alisanlara o6zglidir ve korku unsurlarini
icermektedir. Dolayli travmatizasyon, bir kisinin kimligini, diinya goriisiini ve
maneviyatini etkileyen uyaranlara yanit olarak kademeli i¢sel bir degisim yaratan biligsel
bir uyumdur. Bu durumun, bundan muzdarip olanlarin, artitk anlamadiklar1 bir diinyada
saglikl kisisel iliskileri ve giinliik isleyisi siirdiirmek i¢in miicadele verdikleri anlamina

geldigi belirtilmektedir (55, 56, 59, 60).

Figley, merhamet yorgunlugunun tanimini yaparken belirtileri agisindan TSSB ile
aynt olup baskalarinin yasamis oldugu travmalardan psikolojik etkilenimi kapsamasi
acisindan farkli oldugunu belirtmektedir (22). Merhamet memnuniyeti olarak bilinen
olumlu duygu, uzun siire merhamet gdstermenin her zaman olumsuz duygulara yol
acmadigin1 gostermektedir. Bakim veren kisilerin bakim vermesi sonucunda basariya
eristiklerinde ve bakima muhtag kisilere yardim etmis oldugu hissi neticesinde meydana
gelmektedir. Merhamet yorgunlugu olusmasini engelleyen ve riskini azaltan merhamet

memnuniyeti bakim verici igin psikolojik 6diil olarak goriilmektedir (60).
2.9.2. Merhamet Yorgunlugunun Olusumu

Figley, hastaya empati ve bakim sunmanin merhamet yorgunluguna neden olan iki
faktor oldugunu sdylemistir. Ayrica merhamet yorgunlugunu hastaya verilen “bakimin
bedeli” olarak tanimlamistir. Figley, “empati kurma becerisi, empatik endise, hastanin
travmasina maruz kalma, empatik davranis, merhamet stresi, basar1 duygusu, uzun siireli
hasta bireye bakim verme, travmatik anilar, hasta ile ilgi-alakasin1 kesme ve hayatin
sekteye ugramas1” gibi faktorlerin etkilesime ge¢mesi sonucunda merhamet yorgunlugu
olustugunu ifade etmis ve bir model gelistirmistir. Merhamet yorgunlugu bu modele gore;
empati kurma becerisine sahip bakim vericideki bu becerinin bozulmasi sonucunda ortaya

cikmaktadir (22).
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Sekil 4. “Merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu modeli” (Figley’den, 22).

2.9.3. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu; bitkinlik, 6fke, sinirlilik, alkol ve madde kullanimi gibi
olumsuz bag etme yontemleri, sempati ve empati duyma yeteneginde azalma, yapilan isten
doyum alma veya tatmin duygusunda azalma, ise devamsizlikta artig, karar verme ve
hastalara bakim verme yeteneginde bozulma gibi belirtiler gostermektedir (61). Fiziksel
belirtiler; bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk, gastrointestinal sikayetler ve hastaliklara
yatkinligin artmasidir. Davranigsal belirtiler; ofke, sinirlilik, ise devamsizlik ve madde
kullamimidir. Psikolojik belirtiler ise, sosyal iliskilerinde bireyin aile, hasta ve
arkadaglarindan izole olma istegi ya da hi¢ sefkat duygusunun kalmadigini hissetmesi
durumudur. Merhamet yorgunlugunun diger 6nemli bir belirteci duygusal hissizlik de
yaygin olarak goriilmektedir (62). Bakim vermenin olumsuz etkileri sonucunda, bakim
verenin travmatik bireylerle dogrudan temasiyla durumun ciddiyeti giderek agirlasir. Bu
durum saglik, toplum hizmetleri ve acil durumlarda gérev yapan calisanlar gibi bazi
meslekleri merhamet yorgunlugu olusturma riskinin artmasi, depresyon, anksiyete ve
TSSB gibi potansiyel olarak daha zayiflatict durumlara maruz birakir. Bu durumlarin ise
devamsizligi, psikolojik yaralanmalari, isten ayrilmalart arttirdig1 ve tretkenligi olumsuz

etkiledigi bildirilmektedir (22, 63).
2.10. COVID-19 Pandemisinde Hekimler ve Merhamet Yorgunlugu

Saglik calisanlart pandemi doneminde olusan ihtiyaglar1 karsilayabilmek adina
pandemi Oncesi doneme gore daha uzun, yogun ve diizensiz ¢alisma programlariyla

calismak zorunda kalmistir. Tiirkiye'de saglik c¢alisanlarinin pandemi kosullarina hizli
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adaptasyonunun saglanmasi i¢in saglik sisteminde ani kararlar ve yeni diizenlemeler
yaptlmistir. Bu diizenlemeler arasinda, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar i¢in
hastanelerde yatan hasta yatak kapasitesinin artirilmasi, farkli uzmanlik alanlarindan
hekimlerin COVID-19 birimlerinde gorevlendirilmesi, ti¢ ay siireyle ¢alisanlarin izinlerinin
iptal edilmesi ve 24 saat siireyle molasiz ¢alisma zorunlulugu gibi degisiklikler mevcuttur
(64). Uzun caligma saatleri, is yiikii artis1 gibi is taleplerinde artis ve diger psikososyal
riskler hekimlerde yorgunluga ve mesleki tiikenmislige dolayisiyla ruh sagliklar tizerinde
olumsuzluklara neden olmustur (65, 66). Yapilan ¢alismalar, pandemi nedeniyle ¢alisma
kosullarindaki riskli durumlarin, yogun ve yorucu g¢alisma kosullarinin ¢alisanlarin ruh
saglig iizerinde risk olusturdugunu ve ruhsal problemleri arttirdigini géstermektedir (67,
68). Saglik calisanlarinin bakima muhta¢ kisilere bakim vermesinin sonucunda bu
durumun olumsuz etkilerinden olan stres, kaygi, tiikenmislik, depresyon, merhamet
yorgunlugu ve anksiyete bozukluklari gibi durumlara maruz kalmasinin yani sira merhamet

doyumu gibi olumlu etkilerinin de olabilecegi ifade edilmektedir (69).

Hekimler, yiiksek derecede profesyonellik beklentilerinin getirdigi yiik, hasta refahi
sorumlulugu, hastalar ve saglik calisanlari ile iligkilerin siirdiiriilmesi gibi birgok stres
etkenine, ayrica tibbi hatalar ve malpraktis davalarina iliskin endiseler gibi bir¢ok stres
etkenine maruz kalmistir (70). Pandemi doneminin kahramanlar1 olarak kabul edilen
hekimler, saglik sisteminin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle gorevlerini tam ve
saglikli bir sekilde yapmalar1 i¢in zihinsel ve fiziksel sagliklarinin korunmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir (71). Pandemi doneminde hekimlerin yasadig: fiziksel veya ruhsal sorunlarin
calisma kosullariyla dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, COVID-19’un
hekimler iizerindeki etkilerinin tam anlamiyla tespit edilebilmesi i¢in calisma kosullart

kapsaminda ele alinmas1 6nemlidir (72).

Hekimler, COVID-19 pandemisinde etkin rol almislardir. Tani, kontrol ve tedavide
kritik rolleri vardir ve artan kisisel risklere ragmen rollerine bagliliklar1 basarili bir halk
sagligl yanit1 i¢in esastir. COVID-19 pandemisi yikimin artirirken hekimler diinyanin dort
bir yaninda yasam kurtarma ve kaynaklar1 paylastirma gibi goz korkutucu gorevlerle kars:
karsiya kalmiglardir. Bu durum, acil servislerde dnce gelen hastayi tedavi etme veya yogun
bakim tinitelerinde “ilk gelen ilk hizmeti alir” tabiri geleneksel yontemleri alt iist etmistir.
Nitekim, Italya'da doktorlar ventilator kullammini 60 yas altindaki hastalarla

sinirlandirmiglardir (73). Pandemi kosullari, hekimlerin normal sekilde calismaya devam
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etmelerinden ¢ok daha fazlasini talep etmistir. Daha uzun saatler ¢alisma ve buna bagh
viriise daha fazla maruz kalma, potansiyel karantinalar ve hekimin normal uzmanlik alanm
disinda gorevlendirmelerini  gerektirmistir. Bununla birlikte, pandemide hekimlerin
hastalik riski, 6liim riski, uzun ¢alisma saatlerinden kaynaklanan yorgunluk, ahlaki
sorunlar (hangi hastalarin ventilatoriine Oncelik verilecegi gibi zor tedavi kararlari),
yetkinliklerinin sinirlarin1 agsan ¢alisma potansiyeli beklentisi, yasal sorunlar ve mesleki
riskler gibi olumsuzluklara maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Salginin yarattigr artan is
yiikiiniin yaninda, ayn1 zamanda kendilerine ve yakinlarina bulas korkusu, sik sik degisme
durumunda olan yeni protokoller ve KKE’lerle ¢alisma, hizla kotiilesen ve aynt zamanda
hasta olan meslektaslarina bakma gibi durumlar hekimleri psikolojik anlamda fazlastyla

yormustur (71-74).

COVID-19 pandemisinde bircok iilke tibbi kaynak sikintis1 yasamistir. Yogun
bakim yataklar1 veya ventilatorlerin nasil tahsis edilecegi konusunda saglik personeli sik
stk dramatik kararlarla kars1 karsiya kalmistir. Triyaj ihtiyacinin bilinmesine ragmen hangi
kilavuzlarin kullanilacagi, nasil uygulanacagi ve sonug¢ olarak kimin karar vermesi
gerektigi konusunda goriisler ve uygulamalar her yerde farklilik gostermistir (73, 75).
Cogu afette ve COVID-19 pandemisinde on saflardaki saglik ¢alisanlari iki temel etik
sorunla kars1 karstya kalmistir: Birincisi; icerdigi risklere ragmen miidahale edip etmemek,
ikincisi; hayat kurtaran yetersiz tibbi kaynaklarin nasil dagitilacagi. Pandemide bazi 6nemli
kaynaklar giderek daha yetersiz hale gelmistir. Hekimlerin mevcut kaynaklari nasil
dagitacaklart ve nasil elde edecekleri konusunda dogaglama diisiinmeleri
gerekmistir. Yetersiz olan yasamsal malzemeler arasinda viral test kitleri ve bunlarla
iligkili ekipman, KKE, ventilatorler ve hastane yataklar1 (6zellikle yogun bakim {initesi)
yer almistir (71, 73). El dezenfektanlarindan N95 maskelerine, yogun bakim yataklar1 ve
solunum cihazlarina kadar birgok temel {iriin hizmette ciddi yetersizlie neden olsa da
mekanik ventilator yetersizligi bunlarin hepsinden farkli konumdadir. Hastalarin solunumu
ventilatore ihtiya¢ duyacak kadar kotiilestiginde genellikle kurtarilabilecekleri sinirli bir
stire vardir. Bu cihazlar tamamen ventilatore bagimli hastalardan alindiginda genellikle
birka¢ dakika icinde oOleceklerdir. Diger yasami siirdiiren tedavi bi¢imlerine iliskin
kararlarin aksine, mekanik ventilasyonu baslatma veya sonlandirma karar1 gercekten bir
Olim kalim se¢imidir. Hekimlerin hastalarinin refah ile ilgili olmayan nedenlerden dolay1
ventilatorleri geri ¢ekmeleri istendiginde yasayabilecekleri endige hafife alinmamalidir. Bu

durum bir hekimin kariyeri boyunca yapabilecegi en zor eylemlerden biridir. italyan
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hekimlerin vermek zorunda kaldiklar1 zor kararlar nedeniyle hastane koridorlarinda
agladiklar1 bildirilmistir. Bu durum ¢ogu hekim i¢in psikolojik ve fiziksel sikintiya neden
olmustur (75, 76). Hekimlerin hazirliksiz yakalandiklar1 etik ve ahlaki kararlarla karsi
karstya kalmasi sonucunda ahlaki yaralanmalara maruz kalmislardir. Ahlaki yaralanma,
kisinin kendi etik ve ahlaki kurallarina aykirt davranmasindan veya miidahalede
bulunmamasindan kaynaklanan psikolojik sikint1 olarak tanimlanir. Bu kararlar daha 6nce
de sOylendigi gibi, siirli veya yetersiz kaynaklarla agir/kritik durumu olan hastalara
bakmay1 ve yaygin ventilator kullanimi gerektiren durumlarda kaynak eksikligi nedeniyle
baz1 vakalara digerlerine gore oncelik verilmesini igerebilir. Tedavinin uygulanmasi saglik
ekibi tarafindan ele alinmasina ragmen, saglik ekibi i¢inde nihai karar vakadan sorumlu
hekime aittir. Bu durum kisinin yogun utang, sugluluk veya igrenme duygularini
tetiklerken tilkenmiglik ve merhamet yorgunlugunun gelismesine neden olabilmektedir
(77). Buna ek olarak, COVID-19 salgini, dogasi, siklig1 ve uygulanan izolasyon onlemleri
nedeniyle kotii haberi vermeyi hekimler i¢in her zamankinden daha zor hale getirmistir
(78). Bu da hastalarin acilariyla kars:1 karsiya kalan hekimler ve hekimlerin bilgilendirmek
zorunda oldugu aileleriyle yasadiklart duygusal yorgunluk durumu TSSB’na yol
acabilmektedir (7). Tim bu sorunlar mesleki gerilimi arttirmistir. Hekimler, SARS ve
COVID-19 gibi salgin hastalik durumlarinda siirdiiriilmesi zor, zorunlu olduklar1 ¢alisma
ortaminin iginde saglik calisanlarinin ahlaki kahramanligi ve fedakarliklarinin yani sira

asir1 fedakarliklar da yapmak zorunda kalmiglardir (10).
2.11. COVID-19 Pandemisinde Hemsireler ve Merhamet Yorgunlugu

Diinyanin dort bir yaninda potansiyel olarak yasami tehdit eden COVID-19, saglik
sektoriinli daha fazla etkilemis ve toplumun bu onemli kesimi i¢in bir¢cok zorluga yol
acmistir. COVID-19’un kiiresel olarak genel popiilasyondaki prevalansi, yiiksek diizeyde
mortalite ve morbidite oranlari, yliksek derece bulasici olmasi, sosyal mesafe ve izolasyon
zorunlulugu gerektirmesi durumlari bunlarla iligkili bas etme yontemlerinin islevini etkisiz
hale getirmis olup bu krize uyum ve yeni yollar gelistirilmesini gerekli kilmistir. Bu
zorluklar i¢inde artan saglik calisani ihtiyaci, KKE maliyetleri, teshis, laboratuvar ve tedavi
maliyetleri, yogun bakim yataklarina ve ventilatorlere olan ihtiyacin artmasi, artan
mortalite oranlar1 yer almistir. Bu durumlarin hepsi saglik ¢alisanlarinin iistiinde daha once

esi ve benzeri goriilmemis agir bir yiik olusturmustur (4, 21, 79).
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COVID-19 pandemisinde, diinya genelinde hemsireler 6n saflarda yerini almistir.
Hemsireler kritik birimler basta olmak {izere hastanelerin her yerinde hizmet
saglamislardir. Baz1 durumlarda, kelimenin tam anlamiyla “diisene kadar” ¢alismislar, bazi
bolgelerde ise hem temel eksikliklerle bas etmisler hem de saglik hizmeti sunmaya devam
etmislerdir. Gergekten de COVID-19'un neden oldugu zorluklari gosteren raporlarda,
diinyanin bir¢ok yerinde hemsirelerin eldiven, maske ve onliik gibi KKE ve ihtiya¢ olan

tibbi malzeme eksikligiyle bogustugu gosterilmistir (80).

Giinlimiizde hemsirelerin kaliteli hizmet sunabilmesi icin istihdam ve calisma
kosullart agisindan kiiresel anlamda yetersizlik mevcuttur (81). Hizla ilerleyen kiiresel
COVID-19 pandemisinin sonuglar1 diigtiniildiigiinde, hemsirelere olan ihtiyacin hi¢ bu
kadar biiyiik olmadig1 goriilmiistiir. Daha 6nce benzeri gériilmemis olan bu korkung saglik
krizinde gdrevlerini yerine getiren hemsireler, egitimini aldig1 meslegini yapmak i¢in “var
olduklarin1” goézler Oniine sermislerdir (80). COVID-19 pandemisinde hemsireler zor
sartlar altinda tedavi ve bakim saglamaya calisirken ayni zamanda kendilerini ve
yakinlarin1 enfeksiyondan korumaya ve bu giic sartlarda aile sorumluluklarini yerine
getirmeye calismaktadirlar. Bu durum hemsirelerin yasadigi zorluklar1 daha ileri boyuta
tagimigtir. Ayrica hemsirelerin kritik COVID-19 hastalarina bakim/tedavi verme siirecinin
daha fazla dikkat ve G6zen gerektirmesi ve salgin nedeniyle yeni calisma kosullarini
olusturma zorunluluklarinin olmasi klinik ¢alismalarin1 daha ¢ok stres verici bir konuma
getirmistir. Hemsireler yapmis olduklart islerin yogunlugu ve sayisindaki artigin 6tesinde
yeni protokol ve “yeni olan bir normale” uyum saglamak icgin olaganiistii c¢aba
gostermislerdir (4). Bir¢ok saglik kurumunda hemsireler, hastalarinin saglik durumunun
sira dis1 ve daha hizli bozulmasina sahit olmuslar, bunun sonucunda daha ¢ok terminal
donem hasta bakimi1 sagladiklar1 bir duruma adapte olmaya ¢alismiglardir (4, 21). Ayrica,
izolasyon kurallar1 nedeniyle kritik ya da terminal donemde hasta yakinlarinin hastalariyla
bir arada bulunamamasi, hemsirelerin bu destegi saglamak icin uzaktan etkilesimi

yapilandirmaya c¢alismasina yol agmistir (4).

Hemsirelik mesleginin dogas1 geregi islerinin bir¢ogu hastalarla dogrudan temasi
icermektedir (82). Koruyucu ekipman kullanimlar1 hastalarla terapétik iletisim igin gerekli
mimik ve yiiz ifadesi kullanimini, hemsire ve hasta sesinin tam olarak duyulmasim
engellemis bu durum da hemsire hasta etkilesimini smirlandirmistir (4). Diger yandan,

artan hasta sayilar1 nedeniyle acil servislerde, kliniklerde ve yogun bakim {initelerinde
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olmasi gereken sayidan fazla hemsire ihtiyaci olmasi, bu birimlerde ¢alisanlarin enfekte
olmasi sebebiyle izolasyona alinmasi Oncelikle hemsireler olmak tizere tiim saglik hizmeti
sunan calisanlarin daha uzun saatler ¢alismasina ve is yiikiiniin artmasina sebep olmustur.
Bu birimlerde ihtiya¢ duyulan sayiy1 karsilamak i¢in bagka birimlerde ¢alisan hemsirelerin
bu birimlerde gorevlendirilmesi, tecriibesiz hemsirelerin yogun bakim {initeleri gibi bilgi,
birikim ve tecriibe gerektiren alanlarda ¢alistirilmasina neden olmustur. Bu durum hem
gorevlendirilme yapilan hem de bu birimlerde goérev yapan hemsirelerin stres diizeyini
daha fazla arttirmistir (4, 81). Yasanan bu olumsuzluklara molasiz uzun saatler ¢alisma,
koruyucu ekipman eksikligi gibi durumlarin eklenmesi hemsirelerin yasamakta oldugu
stresi daha da arttirmistir. Bu siiregte olumsuz baska bir durum; yogun bakim yataklarinin
sayist giderek artan hangi kritik hastalara ayrilacagi ya da mekanik ventilator saglanacagi
gibi etik sorunlarin i¢inde yer almak olmustur (4). Siire¢ boyunca hemsirelerin yasadig: tek
ikilem “saglik mi1?, hizmet mi?” ikilemi olmamistir. Calisma saatlerinin diizensizligi,
bulagma/bulastirma riski hemsirelerin aile ve ¢evresiyle olan iletisimini etkilemis, sosyal

destek sistemlerinin bozulmasiyla birlikte kaygi ve korkusunun artmasina neden olmustur

(83).

Hemgirelerin klinik ortamlarda en onemli saglik calisanlari olmasina ragmen
COVID-19 pandemisi sirasinda enfeksiyon tastyicist olarak goriilip ayrimcilik,
damgalama, siddet durumlari nedeniyle fiziksel ve =zihinsel sagliklar1 olumsuz
etkilenmistir. Hindistan gibi {ilkelerde saglik c¢alisanlar, viriisii tasiyabilecekleri
korkusuyla toplumdan diglanmis, evlerinden tahliye edilmis, hastane banyolarinda ve
katlarda uyumaya mecbur birakilmustir. Italya'nin Rimini kentinde, hastanenin disinda bir
gecede 70 saglik calisanina ait ara¢ hasar gérmiistiir. Meksika'da hem hastane i¢cinde hem
de disinda, hemsireler de dahil olmak tizere saglik ¢alisanlarina yonelik fiziksel ve sozli
saldir1 vakalarinin oldugu raporlanmistir (81). COVID-19 pandemisinde hemsirelerin
calisma kosullarina bagli yasadiklar1 tiim bu olumsuz durumlar yiliksek diizeyde stres
yasamalarima sebep olmakla birlikte fiziksel ve psikososyal sagliklarini da olumsuz

etkilemistir (4).

Hemsireler, saglik calisanlar igerisinde hastalarla birebir iletisimi daha fazla olan,
bakim verdikleri hastalarin aci ve istirabina daha ¢ok maruz kalan saglik sisteminin en
Onemli c¢alisanlaridir. Bakim alan hastalarin merhametli tutum ve davraniglara olan

ihtiyaclart nedeni ile merhamet hissi hastalar i¢in 6nemlidir. Merhamet duygusunun varligi
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hemsirelerin verdigi bakimin kalitesini arttirip saglikli iletisimin stirdiiriilmesine katki
saglamaktadir (84). COVID-19 pandemisinde hastaliga iliskin belirsizlikler, bulas ve 6liim
korkusu, cok sayida Sliime sahit olma, ¢alisma sartlarinin de8ismesi, siirekli koruyucu
ekipmanla ve yogun is yiikiiyle ¢alisma, aile ve arkadaslarindan uzakta kalarak sosyal
destekten mahrum kalma, damgalanma ve stres gibi durumlarla kars1 karsiya kalmislar ve
bu durum rutinde agir olan islerinde daha fazla yiik haline gelerek hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasama riskini arttirmaktadir (85). Ozellikle yogun bakim {initelerinde ve acil
servislerde gorev yapan hemsirelerin hastalarin istirabina ve Oliimiine daha fazla sahit
olmalar1 nedeniyle merhamet yorgunlugu goriilme riskinin yliksek oldugu bildirilmektedir
(21). Literatiirde, merhamet yorgunlugu goriilme riskinin acil servis, yogun bakim,
pediatri, onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde gorev yapan hemsirelerde daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Bu durum, hemsirelerin bireysel, mesleki ve calisma kosullarina
bagli stresorlere maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu stresorler; 6liimle daha fazla
karsilagma, kritik hastalara bakim verme, is yliki fazlaligi, personel sayisinda yetersizlik,
hasta ailelerinin duygusal beklentileri olarak gosterilmistir (86). Ayrica diger calisanlara
kiyasla hasta ile gegirilen siirenin fazla olmasi, daha ¢ok iletisim, hastalarin yasadigi tim
olumsuzluklara daha fazla taniklik etme, daha fazla empati kurma ve hastay:1 yasatmak icin
verdikleri ¢abanin karsiligini alamayarak basarisizlik hissi yasamalari hemsireleri

fazlasiyla yormaktadir (85).

Hemsirelik bakiminin kalitesi hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamasiyla
yakindan iligkilidir. Hemsire merhamet yorgunlugu yasiyorsa, gérevini yaparken isteksiz,
sinirli ve olaylara duyarsiz olabilmektedir. Duyarsizlasmanin sonucunda tibbi hatalarin
artmasi, sozlii/ sozsiiz iletisim problemleri ve hasta bakim kalitesinde azalma gibi olumsuz
sonuclar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, hemsire memnuniyetinin giderek azalmasina

neden olmakta ve bu meslekten ayrilmalarin 6nemli bir nedeni olarak gosterilmektedir

(87).

COVID-19 pandemisinin tiim bu yikict boyutlarinin karsisinda kesin olarak bilinen
sey hemsire liderlerin uyguladiklar1 eylemler, pandemi siirecinde ve sonrasinda hasta
bakim kalitesini ve saglik organizasyonlarini olumlu yonde etkilemis oldugudur. Bu
nedenle hemsire liderler simdi ve oniimiizdeki yillarda hemsirelerin kaygi ve kederlerini
hafifletmek i¢in empati, diiriistliik ve destekleyici iliskilerle yanit verirken, isbirlige dayali

yollarla krizi ihtiyatli bir sekilde yonetmekle gorevlendirilmislerdir. Bu benzeri
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goriilmemis siiregte hemsire liderlerinin kritik birimlerdeki personel ve kit kaynaklari

yonetme konusunda yasadiklari zorluklar kiiciimsenmeyecek boyuttadir (88).

COVID-19 pandemisi sirasinda Ispanya’da hekim ve hemsirelerle yapilan bir
calismada, hekimler daha yiliksek merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik skorlarina
sahipken, hemsirelerin bu iki boyutta da daha diisiik puanlara ve daha yiiksek mesleki
tatmin puanlarma sahip oldugu bulunmustur (7). Pandeminin neden oldugu zorlu sartlar
altinda hemsgireler, hastalarinin acilarimi hafifletmek i¢in kosulsuz c¢aba gostermis olup
mesleklerine olan bagliliklar1 sebebiyle bakim saglamak i¢in bu zor sartlar altinda kendi
icsel motivasyonlarini yeniden kesfetme firsati bulmuslardir (88). Pandeminin hemsireler
tizerinde olan bu etkilerinin merhamet yorgunlugu ve mesleki tiikenmislik puanlarinin
diisiik, mesleki tatmin diizeylerinin yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (7).
Pandemi ayrica hemsirelerin ¢alismalarinin goriiniirliiglinii arttirmistir ve topluma yiiksek
nitelikli, uzman ¢aligsanlara olan ihtiyaci, hemsirelik mesleginin sosyal imajini iyilestirmek
icin gerekli goriilen unsurlari gostermistir (88). Toplum, COVID-19 hastalarina yardim
etmek i¢in hayatlarini riske atan calisanlarda sefkati giliclendirmeyi destekleyecek siikran
ifadeleriyle hemsirelere destek vermistir. Algilanan sosyal taninmayla birlikte aciy1
hafifletme motivasyonlar1 artmis ve mesleki tatmini canlandirici etkiye neden olmustur (7).
Yakin tarihin hi¢bir doneminde hemsirelerin etkisi bu kadar kamuoyunun dikkatini
cekmemistir. Zaman zaman kullanilan odaklanmis kampanyalar yoluyla, hemsirelerin sesi
sosyal medyada ylikselmis olup liderlik yonlerinin eksikliklerini doldurmustur, ancak bunu
yaparken karar verme masalarinda da hemsirelerin esit sekilde s6z sahibi olmasi
gerekmektedir. Ciinkii hemsireler, kamuoyunun en giivenilir gérdiigii saglik calisanlaridir
ve uluslararasi/ulusal en ¢ok ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri liderleri olmalari i¢in gerekli

donanima sahiptirler (89).

Merhamet yorgunlugundan muzdarip saglik ¢alisanlari, hizmet verdikleri hastalarla
etkilesime girdiklerinde, profesyonel-hasta iliskilerinden kag¢inma davraniglarina yol
acabilecek korku veya dehset duygular1 yagsayabilmekte, bu durum da sagladiklari bakimin
kalitesini diistirebilmektedir (90). COVID-19 pandemisinde on saflarda bulunan saglik
calisanlari, ruh sagliklarmin bozulmast riskiyle karsi karsiya kalmistir. icinde bulunduklart
durumu yonetmeye yardimci olmak igin psikolojik destege ve miidahalelere ihtiyag

duyabilmektedirler (91). Ortaya ¢ikan bu duruma yanit vermek igin ve saglik ¢alisanlarinin

22



yasam kalitesinin iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in siirekli ve acil durum planlar gereklidir
(7).

2.12. Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etmede Hekim ve Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklar:

Merhamet yorgunluguyla bas etme stratejileri gelistirmek farkli iilkelerde
programlar olusturulmustur. Bunlardan biri; 1997'de Baranowsky ve Gentry’nin gelistirmis
oldugu “Hizlandirilmis Kurtarma Programi”dir. Bu programin uygulanmasi sonucunda
merhamet yorgunlugu deneyimleyen Kkisilerin sayisinda azalma olmustur. Baska bir
program, “Farkindalik Tabanli Stres Azaltma Program:”'dir. Bu programin amaci;
merhamet yorgunlugu ve tiikkenmisligin yol agtig1 iiziintii, stres, ac1 ve hastaliklarla bas
etmeyi kolaylastirmaktir. Calisanlarin bireysel ve kurumsal sebeplerle yasadiklari stresi
onlemeye yoneliktir. Merhamet yorgunlugunun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in bir {iniversite
hastanesinde hemsireler i¢in olusturulan diger bir program ise “yenilenme merkezi”dir. Bu
merkez ile ¢alisan hemsireler miizik, yoga, masaj, dans etme ve egzersiz yapma gibi stresle
bas etme yontemlerini kullanmis ve bu merkezde merhamet yorgunluguna bakildiginda

oraninda %42 azalma saglandig1 goriilmiistiir (87, 92, 93).

Merhamet yorgunlugunun ortaya cikmasii engellemek icin saglikli calisma
ortamlar1 olusturulmali ve basa ¢ikma stratejileri gelistirilmelidir. Calisma ortamlarindaki
liderlerin olumsuz davranislari strese neden olabilmektedir. Bu nedenle mesleki tatminin
artmasini saglamak ve merhamet yorgunlugunu onlemek icin gii¢lii liderlik 6zelliklerine
sahip hemsire katilmli ¢alisma ortamlar1 olusturulmalidir (84). Merhamet yorgunlugunu
engelleyen faktorler arasinda “yaptigi iste amag¢ ve anlam bulma, isindeki pozitif yonleri
fark edip deger verme” yer almaktadir. Bunun yaninda, isinde fark yaratma duygusu,
yeterlilik ve profesyonel kimlik duygusunu hissetme, i¢ gdozlem yapma ve kendini tanima,
yaptig1 iste mizahin ve spiritiialitenin kullanimi merhamet yorgunlugunun olugmasin

engelleyen koruyucu diger faktorler olarak belirtilmektedir (62).

Merhamet yorgunlugundan korunmanin ii¢ diizeyde saglanacagi one siiriilmektedir.
Birincil koruma egitim, 6z bakim ve farkindalik ¢aligmalari; ikincil koruma siipervizyon,
konsiiltasyon ve destek gruplart ve tigiinciil koruma bireysel terapi miidahaleleri ile
bilgilendirmedir (62). Korunmada en 6nemli temel 6geler; kisisel 6z-bakim becerileri,
egzersiz, dengeli beslenme ve yeterli uykudur. Psikolojik 6z-bakim uygulamalari, yasam

dengesini koruma, dogayla baglanti kurma, gevseme, yaratict fikirler, beceri gelistirme
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(atilganlik, stres yonetimi), mizah kullanimi, 6z farkindalik ve kisisel destek sistemlerinin

gelistirilmesidir (62, 93).

Merhamet yorgunlugunun belirlenip Onlem alinmamasi durumunda stresle
baglantili  bir¢ok hastalia neden olabilecegi belirtilmektedir (93). Merhamet
yorgunlugunun en olumsuz yani empati ve merhamet duygularina olumsuz etki etmesidir
(62). Hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalar1 onlarda travmatik stres
belirtilerinin gelismesine, mesleki tatminsizlige ve tiikenmislige yol agar. Bu durum, hasta
tedavi/bakim kalitesini farkli yonlerden olumsuz etkiler. Tedavi/bakim siirecinde hekim ve
hemsireler hastalara kars1 ilgisiz, agresif ve duyarsiz hale gelir. Bu duyarsizlagsma; sunulan
kisisel bilgilerin yanlis yorumlanmasina, tibbi hatalarin artmasina, nonterapdtik iletisimin
azalmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina, meslekten ayrilmalara ve hatta ahlaki ve
mesleki degerlerde azalmaya neden olur (7, 19, 94, 95). Yine merhamet yorgunlugu hekim
ve hemsirelerde fiziksel ve psikolojik belirtiler ortaya c¢ikarabilir. Merhamet
yorgunlugunun yaygin olan bir gostergesi de duygusal hissizliktir. Empati becerilerinde
azalma, depresyon ve giiclii duygular tolere etmede zorlanma goriilebilir. Tim bu
zorluklara ragmen yogun bakim iiniteleri ve kliniklerde gérev yapan hekim ve hemsireler
bir yandan hastalar1 i¢in gerekli tedavi ve bakimi siirdiirmeye c¢aligirlar bir yandan da
mesleklerini birakmayi diistinebilirler (7, 21, 62). Kaliteli bir bakim ekibinin kaybi kurum
icin buylk bir kayiptir. Merhamet yorgunlugu nedeni ile isinden ayrilan ekibi tekrar
olusturmak kurumlar i¢in hem etkinligini kaybetmis bir ekiple ise devam etmek hem de
maddi olarak biiylik kayip demektir. Bu sebeple saglik kurumlarinda tlikenmisligin,
merhamet yorgunlugunun Onlenmesi ve yonetimi kurumun gelecegi i¢in ¢ok Onemlidir

(62).

Pandemi doneminde saglik sisteminin temelinde rol alan hekimler, yiiksek diizeyde
profesyonellik beklentileri karsisinda hasta refah1 sorumlulugu, tibbi hatalar ve malpraktis
davalarina iliskin endiseler gibi bir¢ok stresin yaninda hastalar ve saglik calisanlariyla
iligkilerin siirdiiriilmesi gibi birgok stres etkeniyle karsi karsiya kalmigtir (70). Hekimlerin
tani, kontrol ve tedavide 6nemli rolleri vardir ve tiim risklere ragmen rollerine bagliliklar
basarili bir toplum sagligi yaniti i¢in olduk¢a onemlidir (73). Gorevlerini eksiksiz ve
saglikli bir sekilde yapmalari i¢in zihinsel ve fiziksel sagliklarinin korunmasi biiyiik 6nem

arz etmektedir (71). Hekimlerin yasadig: fiziksel ve ruhsal sorunlarin temelinde c¢alisma
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kosullart oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, COVID-19’ un hekimler iizerindeki etkilerini

tespit edilebilmesi i¢in ¢alisma kosullart kapsaminda ele alinmas1 gereklidir (72).

COVID-19 pandemisinin yikici boyutu karsisinda kesin olan hemsire liderlerin
uyguladiklar1 eylemler, pandemi siirecinde ve sonrasinda hasta bakim kalitesini ve saglik
organizasyonlarini olumlu yonde etkilemis oldugudur. Bu nedenle hemsire liderler simdi
ve Onlimiizdeki yillarda hemsirelerin kaygi ve kederlerini hafifletmek igin empati,
diirtistliik ve destekleyici iligkilerle yanit verirken, igbirligine dayali yollarla krizi ihtiyatl
bir sekilde yonetmekle gorevlendirilmislerdir. Bu benzeri goriilmemis siirecte hemsire
liderlerinin kritik birimlerdeki personel ve kit kaynaklari yonetme konusunda yasadiklar

zorluklar kiigimsenmeyecek boyuttadir (88).

Hemsirelik liderliginde kutlanacak ¢ok sey olsa da, COVID-19 pandemisi liderlikte
bazi bosluklarin oldugunu ve kurucu gruplara daha iyi hizmet etmek i¢in
giiclendirilebilecek liderlik alanlari oldugunu vurgulamistir. Hemsireler diger saglik
profesyonelleriyle karsilastirildiginda, COVID-19'a karst savasin en 6n saflarinda yer
almalarina ragmen ¢ok daha diisiik bir profile sahiptir. Sosyal medyadaki bir¢ok yorumcu,
hemsireligin yeterince giiclii bir sese sahip olmadigin1 ve hemsireligin ilgi ve endiselerinin
yeterince taninmadigini veya ele alinmadigini belirtmistir (89). Saglik sisteminde yasanan
sorunlar hemsireligi dogrudan etkilediginde bile hemsirelerin siklikla masada yer
alamadigin1 ve COVID-19 salgininin bunun kat1 bir gercege doniistiirdiiglinti gozler 6niine
sermistir. Yakin tarihin higbir doneminde hemsirelerin etkisi bu kadar kamuoyunun
dikkatini ¢cekmemistir. Hemsireler sosyal medyada seslerini duyurarak liderlikteki eksik
yonlerin bosluklarint doldurmus olsalar da halk tarafindan en giivenilir saglik ¢alisanlar
olmast nedeniyle karar verme masalarinda esit s6z haklarina sahip olmalilardir (88,
89) Hemgireler ulusal/uluslararasi faaliyetlerde ihtiyag duyulan saglik hizmetleri liderleri
olmalar1 i¢in gerekli donanima sahiptirler (89). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’'nin
tanimina gore “hemsirelik; her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta ya da iyi ve
tiim ortamlardaki bireylerin 6zerk ve isbirlik¢i bakimini kapsar”. Hemsireler, hastaliklarin
onlenmesi, saglhigin gelistirilmesi, engelli, hasta ve 6lmekte olan kisilerin bakiminda rol
alir. Hemsireligin kilit rolleri; savunuculuk, egitim, arastirma, giivenli bir ortam tesviki,
saglik politikasinin sekillendirilmesi ve hasta/saglik sistemleri yonetimine katilimdir (96).
Bu tanima ragmen hemsireler bu rollerini yerine getirmede diinya g¢apinda sorunlar

yasamakta liderligini tam olarak gozler Oniine serememektedir. Diinyanin birgok
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bolgesinde hemsirelik meslegi, klinik uygulama, egitim ve arastirmada giiclii liderlerin
ugraglartyla giliclendirilmistir (88). Yetmis ikinci Diinya Saglik Asamblesi 2020'yi
“Uluslararas1t Hemsire ve Ebe Y1l1” olarak belirlemistir. Bu durum, Florence Nightingale'in
sadece 200. dogum giliniinii anlamli kilmak i¢in degil, ayn1 zamanda diinya niifusunun
saglig1 ve refahi iizerinde etkileri olan hemsire ve ebelerin katkilarini takdir etmek icin
belirlenmistir (89). Son zamanlarda, Diinya Saglik Giinii'nde DSO, kiiresel hemsirelik
hakkinda veri saglayan Diinyada Hemsireligin Durumu 2020 raporunu yayimlamistir.
Rapor ayni zamanda kiiresel hemsirelik isgiiciiniin gelisimi, hemsirelik egitimine,
gorevlere ve liderlige yatinm ig¢in ilgi uyandiran bir rapor sunmaktadir. Fakat bu
tavsiyelerin operasyonel hale getirilmesi tiim saglik yetki alanlar1 ve yonetiminde destek ve

yatirima ihtiyag¢ vardir (88, 89).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, COVID-19 birimlerinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin merhamet

yorgunlugu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayicr tipte gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri, Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi
(RTEEAH) COVID-19 hasta yatiglarinin oldugu klinikler olan COVID-19 1-2-3-4-5-6-7
klinikleri, Anestezi Yogun Bakim Unitesi (YBU), Gogiis YBU ve Néroloji YBU’nde
Nisan- Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Rize RTEEAH COVID-19 hasta yatislarinin oldugu klinikler
olan COVID-19 1-2-3-4-5-6-7 klinikleri, Anestezi, Gogiis ve Noroloji YBU’lerinde galisan
90 hekim (30 hekim YBU’nde, 60 hekim COVID-19 kliniklerinde) ve 130 hemsire (55
hemsire YBU’nde, 75 hemsire COVID-19 kliniklerinde) olusturdu. Arastirmada &rneklem
secimine gidilmeyerek, evrenin tamamina ulasilmak hedeflendi. Ancak COVID-19
kliniklerinde ¢alisan sekiz hemsire ve YBU’nde ¢alisan dokuz hemsire olmak iizere toplam
17 hemsirenin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeni ile arastirma 90 hekim ve 113
hemsire olmak tizere toplam 203 kisi ile tamamlandi. Arastirmaya katilim orani hekimlerde

%100, hemsirelerde ise %87 dir.
3.4. Arastirmanin Kabul Olciitleri

e COVID-19 klinikleri ile Anestezi, Gogiis ve Noroloji YBU’lerinde en az bir ay
stire ile hekim olarak ¢alisma

e COVID-19 klinikleri ile Anestezi, Gdgiis ve Noroloji YBU’lerinde en az bir ay
siire ile hemsire olarak ¢alisma

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme
3.5. Arastirmanin Kabul Edilmeme Olgiitleri

e Hemsirelik boliimii disinda baska boliimden mezun olup hasta bakimina katilan
caliganlar
e Hekim ve hemsirelerde tanilanmig psikiyatrik hastalig1 sahip olma

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Aragtirmanin verileri “Yapilandirilnis Bilgi Formu (Ek 1)” ve “Calisanlar Icin

Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 2)” kullanilarak toplandi.
3.6.1. Yapilandirilmis Bilgi Formu

Bu form ilgili literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan gelistirildi (19, 93, 97).
Form iki boliimden olustu. Birinci boliimde; hekim ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerini
(vas, cinsiyet, medeni durum, meslek/unvan, yasadigi yer, ¢ocuk sahibi olma durumu,
cocuk sayisi, meslegi tercih nedeni, meslekte calisma siiresi, sosyal aktivitelere katilma
durumu, sosyal iliskilerde kendisini tanimlama algis1) belirlemeye yonelik 11 soru; ikinci
boliimde; hekim ve hemsirelerin calistiklar1 COVID-19 birimlerine ait 6zelliklerini
(calisilan COVID-19 birimi, birimde ¢alisma siiresi, ¢alisma bi¢imi, birimde mevcut
pozisyonu, hizmet i¢i egitim alma durumu, alinan hizmet i¢i egitim, birimde mutlu olma
algisi, pandemide isten ayrilma diisiincesi, isten ayrilmayr diisinme sikligi, calisma
performansinin COVID-19 hastalarindan etkilenme durumu, kendini rahatlatma yontemi,
birimde c¢alisilan hemsire sayisi, birimde calisilan hekim sayisi, bir vardiyada hizmet
verilen hasta sayisi, aylik ortalama calisma saati) belirlemeye yonelik 15 soru olmak {izere

toplam 26 soru yer ald1 (Ek 1).
3.6.2. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Stamm tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir
(98). Olgek 30 soru ile “merhamet yorgunlugu”, “mesleki tikkenmislik” ve “mesleki tatmini”
iceren Ui¢ alt Olcekten olusmustur. Alt Olceklerden birincisi merhamet yorgunlugu alt
Olcegidir. Bu alt Olcek, stres yaratan durumlar neticesinde meydana gelen belirtileri
Olcmektedir. Merhamet yorgunlugu alt 6lgeginden ortalamanin iistiinde puan alan ¢alisanlara
psikolojik destek almasi tavsiye edilmektedir. Olgekteki merhamet yorgunlugunu dlgen
maddeler; 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddelerdir. Merhamet yorgunlugu alt 6lgegin
alpha giivenirlik degeri .80°dir. Mesleki tiikkenmislik alt dlgegi, ikinci alt dlgektir. Bu alt
Olcek; is yasamindaki problemlerle bag etmede yasanan zorluk ve umutsuzluk sonucu ortaya
cikan tiikkenmislik durumunu Slcer. Olgekten yiiksek puan almmasi, mesleki tiikkenmislik
seviyesinin yiiksek oldugunu ifade eder. Mesleki tiikenmislik alt 6lgegin alpha giivenirlik
degeri .72 olarak belirlenmistir. Olgekteki tilkenmisligi degerlendiren maddeler; 1, 4, 8, 10,
15,17, 19, 21, 26, 29. maddelerdir. Ugiincii alt dlgek olan mesleki tatmin, ¢alisanin meslegi

ile alakali bir alanda isinin geregi olarak yardima muhta¢ bir bireye yardim etmesi
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neticesinde duydugu memnuniyet ve tatmin duygusunu agiklar. Mesleki tatmin alt
Olgeginden alinan yiiksek puan, ¢alisanlarda mesleki tatmin duygusunun seviyesini ifade
eder. Olgekteki mesleki tatmini 6lgen maddeler; 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.
maddelerdir. Mesleki tatmin alt 6lgegin alpha giivenirlik degeri .87 olarak belirlenmistir.
Olgek puanlarinin hesaplanmasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters cevrilerek hesaplanir.
Olgekteki maddeler alt1 basamakli bir ¢izelge iizerinden “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5)
arasindaki ifadelerle degerlendirilmistir. Olgegin bilhassa ¢alisma ortamlarinda yogun stres
altinda c¢alisan meslek gruplart i¢in Ol¢iim araci oldugu ve veri toplamada etkili oldugu
bildirilmektedir (98). Yesil ve arkadaslari tarafindan 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmis ve Cronbach alpha katsayist 0.84 olarak belirtilmistir (99). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach alpha katsayisi merhamet yorgunlugu alt 6lgeginde hekimlerde 0.84,
hemsirelerde 0.81; mesleki tilkenmislik alt 6lgeginde hekim ve hemsirelerde 0.61; mesleki

tatmin alt 6l¢eginde hekim ve hemsirelerde 0.89°dur.
3.7. Veri Toplama Yontemi

“Yapilandirilmis Bilgi Formu” ve “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi” yiiz yiize
goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan hekim ve hemsirelere uygulandi. Hekim ve
hemsgirelerle yiiz yiize goriisme, COVID-19 klinikleri ve YBU’nde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin daha uygun bulduklar1 vardiya (sift) degisim zamanlarinda hekim ve hemsire
personel/6zel odalarinda gergeklestirildi. “Yapilandirilmis Bilgi Formu” ve “Calisanlar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi”nde yer alan sorular hekim ve hemsirelere arastirmaci
tarafindan soruldu, formlara verilen yanitlar kaydedildi. “Yapilandirilmis Bilgi Formu” ve
“Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi”nin doldurulmas1 yaklasik 15 dakika siirdii.

Formlarda hekim ve hemsire isimlerine yer verilmedi.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin 6rneklem grubunu sadece Rize RTEEAH’ndeki COVID-19 klinikleri
ile YBU’nde calisan hekim ve hemsirelerin olusturmasi ¢alismanm  smirliligidir.
Aragtirmadan elde edilen veriler, arastirmayr kabul eden hekim ve hemsirelerin
bildirimlerine dayalidir ve elde edilen sonuglar 6rneklem disina genellenemez. Arastirma
verilerinin hastalarin tedavi ve bakimini aksatmamak i¢in hastalarin yer aldigit COVID-19
klinikleri ve YBU’lerinde toplanmasi, bu birimlerin oldukca riskli, yogun olmasi ve
arastirmacinin birimlere giris ¢ikisinin kontrollii olmasi bu ¢alismanin sinirliligidir. Hekim

ve hemsirelerin goériisme i¢in her zaman yeterli zamana sahip olmamasi, vardiya/nobet
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usulii ¢alisan hekim ve hemsirelere ulagsmada giigliik yasanmasi ve arastirmacinin tekrar

tekrar bu riskli birimlere gitmek zorunda kalmasi diger bir sinirliliktir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilacak olan hekim ve hemsirelere arastirmaya katilma tercihi
konusunda o6zgiir olduklari, goniillii olarak katilmayi kabul edenler aragtirmaya dahil
edildi. Arasgtirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ etik ilke olarak imzalatild
(Ek 3). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilk once T.C Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Midirliigii bilinyesinde COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu’ndan bilimsel arastirma onayi (Ek 4) alindi. Arastirmanin yapilabilmesi igin
gerekli kurum izni Rize Il Saglik Miidiirliigii’ne arastirmanm amag ve kapsamimi igeren
bilgi formu sunularak alind1 (29.01.2021 tarihli ve 799 sayili) (Ek 5). Ayrica, arastirmanin
yapilabilmesi igin gerekli etik kurul izni Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (05.03.2021 tarihli ve 241 sayili) (Ek 6).
Yine ¢alismada kullamilan “Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi”nin kullanim izni,
Olcegin Tiirkce gegerlik gilivenirlik calismasini yapan Yesil ve arkadaslarindan alindi (Ek
7).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22.0 (IBM SPSS Statistics 22. Software) paket
programi ile analiz edildi. Siirekli degiskenler, ortalama, standart sapma (minimum-
maksimum degerler), kategorik degiskenler ise sayr ve yilizde olarak degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis testi ile incelendi. Normal
dagilan Olgiimlerde ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ¢coklu
gruplarin karsilastirllmasinda varyans analizi (ileri analiz olarak varyanslarin homojen
oldugu durumlarda LSD, olmadig1 durumlarda Dunnet C) kullanildi. Normal dagilmayan
Olctimlerde ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis varyans analizi (ileri
analiz olarak Mann-Whitney U testi) kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde normal dagilan Olglimlerde Pearson Korelasyon analizi, normal
dagilmayan Olciimlerde Spearman Korelasyon Analizi uygulandi. Meslek/unvanin
merhamet yorgunlugu, mesleki tatmin ve mesleki tliikenmislik diizeyine etkisinin
degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda

ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan 90 hekim ve 113 hemsirenin tanitici

Ozellikleri, calistiklar1 birime iliskin 6zellikleri, calisanlar i¢in yasam kalitesi Olgegi alt

boyut (merhamet yorgunlugu, mesleki tatmin, mesleki tiikenmislik) ve toplam puan

ortalamalari, ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi 0l¢cegi puan ortalamalarinin baz1 degiskenlerle

karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer verildi. Ayrica, bu boliimde hekim ve

hemsirelerde ¢alisanlar igin yasam kalitesi 6lgegi puanlar1 arasindaki iliskiye ait bulgular

yer aldi.

Tablo 1. Hekim ve hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=203)

Hekim (n=90) Hemsire (n=113)
n (%) n (%)
20-29 yas 37 (41.1) 87 (77.0)
Yas (yil) 30-39 yas 39 (43.3) 20 (17.7)
40 yas ve lizeri 14 (15.6) 6 (5.3)
— Kadm 36 (40.0) 93 (82.3)
Cinsiyet Erkek 54 (60.0) 20 (17.7)
. Evli 63 (70.0) 32 (28.3)
Medeni Durum Bekar 27 (30.0) 81 (71.7)
Kentsel alan 88 (97.8) 112 (99.1)
Yasamilan Yer Yari kentsel alan 2(2.2) 1(0.9)
. Evet 42 (46.7) 15 (13.3)
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 48 (53.3) 98 (86.7)
kS Helim ned2: 1 gocuk 30(71.4) 5(33.3)
Cocuk Sayisi (Hekim n=42; 11 (26.2) 6 (40.0)
Hemsire n=15)
3 ¢cocuk 1(2.4) 4 (26.7)
Kendi istegi 75 (83.3) 58 (51.3)
.. . . Is garantisi 10 (11.1) 41 (36.2)
%
Meslegi Tercih Nedeni Aile/cevre baskisi 9 (10.0) 15 (13.2)
Diger 2(2.2) 1(0.8)
1 yildan az 6 (6.7) 1(0.9)
1-5 y1l 43 (47.8) 82 (72.6)
Meslekte Caliyma Siiresi (yil) 6-10 y1l 21 (23.3) 20 (17.7)
11-15 yil 11 (12.2) 6 (5.3)
16 yil tizeri 9 (10.0) 4 (3.5)
. Evet 59 (65.6) 80 (70.8)
Sosyal Aktivitelere Katihm Hayir 31 (34.4) 33 (29.2)
Sosval liskilerde Kendisini Orta 5 (5.6) 3(2.7)
osyal Iliskilerde Kendisini iyi 69 (76.7) 82 (72.6)
Tanimlama Algis1 ..
Cok iyi 16 (17.8) 28 (24.8)
. c ey o Hekim Hemsire
Siirekli Degisken n (X£SS) n (X+SS)
Yas 90 (32.16+6.26) 113 (27.46+4.78

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 1°de COVID-19 birimlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin tanitici
ozellikleri yer almaktadir. Hekimlerin %43.3°4 30-39 yas grubunda (yas ortalamasi
32.16+6.26), %601 erkek, %70’1 evli, %97.8°1 kentsel alanda yasamakta, %46.7°si ¢cocuk
sahibi ve bu hekimlerin %71.4°1 bir ¢ocuk sahibidir. Hekimlerin %83.3’{i meslegini kendi
istegi ile tercih etmis, %47.8’1 1-5 yildir hekim olarak c¢aligmakta, %65.6’s1 sosyal
aktivitelere katilmakta ve %76.7’si sosyal iliskilerde kendisini iyi olarak tanimlamaktadir.
Hemsirelerin %77’si 20-29 yas grubunda (yas ortalamasi 27.46+4.78), %82.3’ii kadin,
%71.7’si bekar, 9%99.1°1 kentsel alanda yasamakta, %13.3’ii ¢ocuk sahibi ve bu
hemsirelerin %40°1 iki ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin %51.3’{i meslegini kendi istegi ile
tercih etmis, %72.6’s1 1-5 yildir hemsire olarak ¢aligmakta, %70.8’1 sosyal aktivitelere

katilmakta ve %72.6’s1 sosyal iliskilerde kendisini iyi olarak tanimlamaktadir.
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Tablo 2. Hekim ve hemsirelerin galistiklart COVID-19 birimlerine ait 6zellikler (n=203)

Hekim Hemsire
n (%) n (%)
. Yogun bakim tinitesi 30 (33.3 50 (44.2
COVID-19 Birimi Kliiik 60 266.7; 63 Ess.si
1-3ay 26 (28.9) 32 (28.3)
Birimde Cahigma Siiresi (ay) 4-6 ay 22 (24.4) 45 (39.8)
7 ay ve lzeri 42 (46.7) 36 (31.9)
.. Sadece giindiiz 4(44 8 (7.1
Cahisma Bigimi Nébetli calisma 86 295.23) 105((92?9)
Klinik sorumlu
hekimi/hemsiresi 8 (8.9) 14 (12.4)
Birimde Mevcut Pozisyonu Klinik nébetgi hekimi/hemsiresi 71 (78.9) 96 (85.0)
Hastane i¢i gorevlendirme ile
gecici olarak calisma 11 (12.2) 3(2.7)
Hizmet i¢i Egitim Alma Evet 20 (22.2) 36 (31.9)
Durumu Hayir 70 (77.8) 77 (68.1)
izolasyon, COVID-19
enfeksiyonu, el hijyeni 11 (55.0) 21 (58.3)
Alinan Hizmet ici Egitim* Ik yardim, temel yasam
(Hekim n=20; Hemsire n=36)  destegi, mekanik ventilatér,
monitor 10 (50.0) 9 (25.0)
Diger** 4 (20.0) 17 (47.2)
Nadir 28 (31.1) 27 (23.9)
Birimde Mutlu Olma Algisi Bazen 46 (51.1) 61 (54.0)
Siklikla 16 (17.8) 25 (22.1)
Pandemi Nedeniyle isten Evet 35(38.9) 34 (30.1)
Ayrilma Diisiincesi Hayir 55 (61.1) 79 (69.9)
Hergiin 11 (31.4) 8 (23.5)
. Her nobet 6ncesi sonrasi
Isten Ayrilmay: Diisiinme (yogunluk durumunda) 3(8.6) 4 (11.8)
2‘:“31?)‘ (Hekim n=35; Hemsire 4. pinac kes 14 (40.0) 17 (50.0)
Nadiren 7 (20.0) 5(14.7)
Calisma Performansimin Evet 62 (68.9) 89 (78.8)
coviD-1 Hastalanndan Hayir 28 (3L.1) 24 (21.2)
Disart ¢ikip hava alma 49 (54.4) 49 (43.4)
Klinik i¢inde ¢alismaya ara
Biri.mde Calisma Sirasinda verme 35 (38.9) 37 (32.7)
Kendini Rahatatma Yontemis SO7DEt €T 24 (26.7) 41(36.3)
Miizik dinleme 18 (20.0) 23 (20.4)
Diger*** 14 (15.5) 10 (8.8)
. R Hekim Hemsire
Siirekli Degiskenler n (X=SS) n (X+SS)

90 (6.3046.71)
85 (7.40+5.96)
90 (182.46+95.88)
90 (18.28+20.28)

108 (3.95+3.22)
113 (9.89+3.42)
113 (201.96+43.28)
112 (11.29+7.00)

Birimde ¢aligilan hekim sayist

Birimde ¢aligilan hemsgire sayisi
Aylik ortalama ¢aligsma saati

Bir vardiyada hizmet verilen hasta say1si

* Birden fazla yanit verilmistir. **Delici kesici aletler, is giivenligi, yangin, yazilim, hasta bakimi, iletigim
***kahve igme, sigara igme, yemek yeme, uyuma, puzzle yapma, goriintiilii konusma.
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Tablo 2’de hekim ve hemsirelerin c¢alistiklar1 COVID-19 birimlerine ait 6zellikler
verilmistir. Hekimlerin %66.7’si COVID-19 kliniklerinde, %46.7’si yedi ay ve iizeri
stiredir, %95.6’s1 nobetli, %78.9’u klinik ndbetci hekim olarak ¢alismaktadir. Hekimlerin
%22.2’s1 hizmetici egitim almis, alinan hizmet i¢i egitimin %55°1 izolasyon, COVID-19
enfeksiyonu ve el hijyenini kapsamistir. Hekimlerin %51.1°i ¢alistigt COVID-19
biriminde bazen mutlu oldugunu ifade etmis, %38.9’u pandemi nedeniyle isten ayrilmay1
diisiinmiis, isten ayrilmayi diistinenlerin %40°1 ayda birka¢ kez bunu diisiinmiis, %68.9’u
calisma performanslarinin COVID-19 hastalarindan etkilendigini ve %54.4’i birimde
calisma sirasinda gelisen olumsuzluklardan disar1 ¢ikip hava alarak kendini
rahatlattiklarin1 belirtmislerdir. Hemsirelerin %55.8°1 COVID-19 kliniklerinde, %39.81 4-
6 aydir, %92.9’u noébetli, %85’1 klinik ndbet¢i hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %31.9’u hizmet i¢i egitim almig, alinan hizmet i¢i egitimin %58.3’1
izolasyon, COVID-19 enfeksiyonu ve el hijyenini kapsamistir. Hemsirelerin %54’
calistigt COVID-19 biriminde bazen mutlu oldugunu ifade etmis, %30.1’i pandemi
nedeniyle isten ayrilmay: diistinmiis, isten ayrilmayi diisiinenlerin %50’si ayda birkag¢ kez
bunu diistinmiis, %78.8’1 ¢alisma performanslarinin COVID-19 hastalarindan etkilendigini
ve %43.4’1 birimde ¢alisma sirasinda gelisen olumsuzluklardan disari ¢ikip hava alarak

kendini rahatlattiklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin birimde calistiklart hekim sayis1 ortalamasi 6.30+£6.71, hemsire sayisi
ortalamast 3.95+3.22 iken, hemsirelerin birimde calistiklar1 hekim sayisi ortalamasi
7.40+5.96, hemsire sayist ortalamasi 9.89+3.42°dir. Hekimlerin aylik ortalama calisma
stiresi 182.46+95.88 saat iken hemsirelerin aylik ortalama caligma siiresi 201.96+43.28
saattir. Hekimlerin bir vardiyada hizmet verdikleri hasta sayist ortalamast 18.28+20.28,

hemsirelerin bir vardiyada hizmet verdikleri hasta sayisi ortalamasi 11.29+7.00°dir.
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Tablo 3. Hekim ve hemsirelerin Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalari ve puanlarin dagilimi (n=203)

.. Hekim Hemgire
Alt Olgekler - ’ - --TeSt Ve
n (X£SS) Min-Max N (X£SS) Min-Max ~ Onemlilik
t=0.7
Yorgunlugu '
n (%) - n (%) - - -
Diisiik (<8) 11 (12.2) - 9(8.0) _ -
Orta (9-16) 34 (37.8) - 49 (43.4) - -
Yiiksek (>17) 45 (50.0) - 55 (48.7) - ;
t=2.133
Mesleki 90  27.194630 838 113  25.36+5.86 8-40 00034
Tiikenmislik -
n (%) - - n (%) - - -
Diisiik (<18) 8(8.9) - 16 (14.2) ~ -
Orta (19-26) 28 (31.1) - 47 (41.6) - ;
Yiiksek (>27) 54 (60.0) r . 50 (44.2) r . ;
o 90  31.11+8.18  6-46 113  29.48+827 10-50 1=1.405
Mesleki Tatmin p=0.162
n (%) - - n (%) - - -
Diisiik (<33) 56 (62.2) - 82 (72.6) - ]
Orta (34-41) 25 (27.8) - 23 (20.4) - ;
Yiiksek (>42) 9 (10.0) . 8(7.1) A ;

t=Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 3’te hekim ve hemsirelerin Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi alt

Ol¢eklerinden aldiklari puan ortalamalari ve puanlarinin dagilimi goriilmektedir.

Hekimlerin Merhamet Yorgunlugu alt lgek puan ortalamasi 17.92+8.04"diir. Olgek
kesme noktalarina gore hekimlerin %50’si yiiksek diizey merhamet yorgunluguna sahiptir.
Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puan ortalamast 17.11+£7.32°dir ve dlgek

kesme noktalarina gore %48.7’si yliksek diizey merhamet yorgunluguna sahiptir.

Hekimlerin Mesleki Tiikenmiglik alt 6l¢ek puan ortalamasi 27.19+6.30’dur ve
Olcek kesme noktalarina gore %60°1 yiiksek diizey mesleki tiikenmislige sahiptir.
Hemsirelerin Mesleki Tiikkenmislik alt 6lgek puan ortalamasit 25.36+5.86’dir ve olgek

kesme noktalarina gore %44.2’si yiiksek diizey mesleki tilkkenmiglige sahiptir.

Hekimleri Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamas1 31.1148.18’dir ve 6l¢ek kesme

noktalarina gore %62.2°s1 diisiik diizey mesleki tatmine sahiptir. Hemsirelerin Mesleki
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Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamasi1 29.48+8.28’dir ve 6l¢ek kesme noktalarina gore %72.6’s1

diistik diizey mesleki tatmine sahiptir.

Hekim ve hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (t=2.133; p=0.034), Merhamet Yorgunlugu
ve Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 4. Hekim ve hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu, Mesleki Tiikenmislik ve Mesleki
Tatmin alt 6l¢ek puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi (n=203)

Merhamet Mesleki Mesleki
Yorgunlugu Tiikenmislik tatmin
R 1 0.600 -0.136
Merhamet Yorgunlugu P = 0.000 0.200
N 90 90 90
R 0.600 1 -0.457
Hekimler* Mesleki Tiikenmislik P 0.000 - 0.000
N 90 90 90
R -0.136 -0.457 1
Mesleki Tatmin P 0.200 0.000 -
N 90 90 90
R 1 0.487 0.012
Merhamet Yorgunlugu P - 0.000 0.898
N 113 113 113
R 0.487 1 -0.513
Hemsireler* Mesleki Tiikenmiglik P 0.000 - 0.000
N 113 113 113
R 0.012 -0.513 1
Mesleki Tatmin P 0.898 0.000 -
N 113 113 113

*Pearson korelasyon analizi

Tablo 4’de hekim ve hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu, Mesleki Tiikenmislik ve

Mesleki Tatmin alt 6lgek puanlari arasindaki iligki incelenmistir.

Hekimlerde Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢ek puani ile Mesleki Tiikkenmiglik alt
Olcek puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iligski bulunurken (r=0.600,
p=0.000), Merhamet Yorgunlugu alt 6lcek puani ile Mesleki Tatmin alt 6l¢cek puam
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05). Hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek
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puani ile Merhamet yorgunlugu alt dlgek puani arasinda anlamli, pozitif yonli ve orta
diizeyli bir iliski (r=0.600, p=0.000); Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puani ile Mesleki
Tatmin alt 6l¢cek puani arasinda anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki saptandi
(r=-0.487, p=0.000). Hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puani ile Merhamet Yorgunlugu
alt 6lcek puani arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05), Mesleki Tiikenmislik alt
Olcek puani arasinda anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptandi (r=-0.487,

p=0.000).

Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puani ile Mesleki Tatmin alt 6lgek
puani arasinda anlaml bir iligki bulunmazken (p>0.05), Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek
puani ile Mesleki Tiikkenmislik alt 6l¢cek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulundu (r=0.487, p=0.000). Hemsirelerin Mesleki
Tiikenmislik alt 6l¢cek puani ile Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢ek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski (r=0.487, p=0.000); Mesleki
Tatmin alt 6l¢cek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve orta diizeyli
bir iliski saptandi (r=-0.513, p=0.000). Hemsirelerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puani ile
Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05),
Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve

orta diizeyli bir iligki saptand1 (r=-0.513, p=0.000).

Tablo 5. Hekim ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek
puanlarinin dagilimi (n=203)

Merhamet Yorgunlugu*

Hekim Hemgsire

n (X£SS)

n (X£SS)

20-29 yas 37 (17.65£7.96) 87 (17.45+7.73)

30-39 yas 30 (17.9247.85) 20 (16.155.39)

Yas (yil) 40-50 yas ve iizeri 14 (18.64+9.26) 6 (15.33+7.28)
Test ve Onemlilik F=0.076 F=0.437
p=0.927 p=0.647

Kadimn 36 (18.78+8.33) 93 (17.49+7.82)

Cinsiyet Erkek 54 (17.35+7.86) 20 (15.30+£3.92)
Test ve Onemlilik 1=0.823 t=1.837
p=0.413 p=0.071

Medeni Durum

Evli

Bekar (bosanmus, esi 6lmiis)

63 (18.67+7.76)
27 (16.19+8.54)

32 (16.135.29)
81 (17.49+7.98)

Test ve Onemlilik

t=1.349
p=0.181

t=-0.895
p=0.373
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Tablo 5. (Devam)

Yasanilan Yer

Kentsel alan

Yar1 kentsel alan

88 (17.69+7.98)
2 (28.00+0.00)

112 (17.06+7.34)
1 (22.00+0.00)

Test ve Onemlilik 123301 1=0.449
p=0.073 p=0.504

Evet 42 (17.45+7.22) 15 (16.3345.75)

Cocuk Sahibi Olma Hayir 48 (18.33+8.75) 98 (17.22+7.55)
purumu Test ve Onemlilik t=-0.523 t=-0.438
p=0.602 p=0.663

1 gocuk 30 (16.5745.95) 5 (15.40+4.51)

2 cocuk 11 (19.55+10.12) 6 (18.505.89)

Cocuk Sayisi 3 ¢ocuk 1 (21.00+0.000) 4 (14.25+7.27)
Test ve Onemlilik F=0.802 F=0.724
p=0.456 p=0.505

Evet 75 (17.177.72) 58 (17.5748.56)

Meslegi Kendi Istegi ile Hayir 15 (21.67+8.79) 55 (16.62+5.77)
Tercih Etme y t=-2.011 t=0.695
Test ve Onemlilik 0=0.047 0=0.488

Evet 9 (22.5627.30) 15 (16.00+4.49)

Meslegi Aile/Cevre Baskis1 Hayir 81(17.41+7.99) 98 (17.28+7.66)
ile Tercih Etme i} t=1.848 t=-0.915
Test ve Onemlilik 0=0.068 0=0.368

Meslegi is Garantisi
Oldugu Diisiincesi ile
Tercih Etme

Evet
Hayir

10 (21.2048.44)
80 (17.51%7.94)

41 (16.78+6.11)
72 (17.29+7.96)

Test ve Onemlilik

t=1.375
p=0.173

=-0.356
p=0.723

1 yildan az 6 (20.00£9.34) 1 (20.000.000)
1-5 yil 43 (17.56+8.10) 82 (17.89+7.51)
6-10 y1l 21 (18.10+7.93) 20 (14.50+6.56)
Meslekte Cahsma Siiresi  11-15 yil 11 (17.18+6.95) 6 (13.0045.10)
16 yil tizeri 9 (18.78+9.78) 4 (19.50+7.33)
Test ve Onemlilik F=0.167 F=1514
p=0.955 p=0.203
Evet 59 (18.08+8.25) 80 (16.356.85)
Sosyal Aktivitelere Hayir 31 (17.61+7.73) 33 (18.94+8.18)
atlm Test ve Onemlilik 1=0.263 t=-L.725
p=0.793 p=0.087
Orta 5 (20.008.40) 3 (17.006.25)
Sosyal iliskilerde iyi 69 (18.28+7.84) 82 (17.27+7.06)
Kendisini Tanimlama Cok iyi 16 (15.75+8.88) 28 (16.64+8.33)

Algisi

Test ve Onemlilik

F=0.815
p=0.446

F=0.075
p=0.928

F=Varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 5°te hekim ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Merhamet Yorgunlugu

alt dlgek puanlarinin dagilimi yer almaktadir.

Hekimlerin meslegini kendi istegi ile tercih edenlerin Merhamet Yorgunlugu alt
Ol¢ek puan ortalamasi 17.17+7.72 iken, meslegini kendi istegi ile tercih etmeyenlerin
Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢ek puan ortalamasi 21.67+8.79°dur ve hekimlerin Merhamet
Yorgunlugu alt 6l¢cek puan ortalamasi ile meslegini kendi istegi ile tercih etme arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (t=-2.011; p= 0.047).

Hekim ve hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi aile/gevre baskisi nedeni ile tercih etme, meslegi is
garantisi nedeni ile tercih etme, meslekte calisma siiresi, sosyal aktivitelere katilim ve
sosyal iliskilerde kendisini tanimlama algisina gére Merhamet Yorgunlugu alt dlgek puan
ortalamasi arasinda ve hemsirelerin meslegi kendi istegi ile tercih etmelerine gore
Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklhilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Hekim ve hemsirelerin ¢alistiklart COVID-19 birimlerine gore Merhamet
Yorgunlugu alt 6lgek puanlariin dagilimi (n=203)

Merhamet Yorgunlugu

Hekim Hemsire
n (X£SS) n (X£SS)
Yogun bakim {initesi 30 (17.67+£8.25) 50 (17.78+7.37)
COVID-19 Birimi Klinik 60 (18.05+7.99) 63 (16.57+7.29)
Test ve Onemlilik t=-0.212 1=0.871
p=0.832 p=0.386
1-3 ay (a) 26 (14.50+7.80) 32 (17.16+8.45)
4-6 ay (b) 22 (20.64+8.21) 45 (17.16+7.99)

7 ay Ve iizeri (c) 42 (18.6247.52) 36 (17.005.29)

Birimde Calisma Siiresi

F=4.028
.. . F=0.005
Test ve Onemlilik p=0.021
p=0.995
a<b,c
Sadece giindiiz 4 (19.00+8.83) 8 (14.38+6.23)
Cahsma Bicimi Nobetli ¢alisma 86 (17.87+£8.05) 105 (17.31+7.38)
1 icimi
i ve Gl t=0.273 t=-1.096
est ve Onemlili 0=0.785 0=0.276

Klinik sorumlu hekimi/hemsiresi 8 (17.38+7.95)

71 (18.3548.01)

14 (15.07+6.15)
Klinik nébet¢i hekimi/hemsiresi 96 (17.43+7.56)

Birimde Mevcut Pozisyonu Hastane ici gorevlendirme ile gegici

olarak ¢alisma

11 (15.55+8.58)

3 (16.33+1.53)

Test ve Onemlilik F=0.596 F=0.646
ve Lnemit p=0.553 p=0.526

Evet 20 (17.05+10.05) 36 (18.00+9.15)

Hizmet i¢i Egitim Alma Hayir 70 (18.17+£7.43) 77 (16.69+6.31)
Durumu Test ve Onemlilik t=-0.548 t=0.778
est ve Lnemitt p=0.585 p=0.440

Evet 10 (18.60+9.66) 9 (16.78+8.91)
ilk Yardim, Temel Yasam H 10 (1 +10.7 27 (18.41+

Destegi, Mekanik Ventilator, — > 0( 5';2800' 0 27( 8(') 4589'35)

Monitor Egitimi Alma . - t=0. t=-0.

Test ve Onemlilik 0=0.505 0=0.650

izolasyon, COVID-19
Enfeksiyonu, El Hijyeni

Evet
Hayir

11 (15.55+10.82)
9 (18.899.31)

21 (19.14+9.16)
15 (16.4049.20)

Sitimi .. t=-0.731 t=0.884
Egitimi Alma Test ve Onemlilik 0=0.474 0=0.383
Nadiren 28 (17.46+7.39) 27 (17.0445.27)
Bazen 46 (17.98+8.61) 61(16.34+6.93)
Birimde Mutlu Olma Algis1  Siklikla 16 (18.56+7.87) 25 (19.04+9.73)
Test ve Onemlilik F=0.095 F=1.209
p=0.909 p=0.303
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Tablo 6. (Devam

Pandemi Nedeniyle isten
Ayrilma Diisiincesi

Evet 35 (21.17+7.12) 34 (17.35%6.78)

Hayir 55 (15.85:7.96) 79 (17.00+7.58)

Test ve Onemlilik t=3.217 1=0.234
0=0.002 0=0.815

Isten Ayrilmayi Diisiinme

Hergiin

Her ndbet Oncesi sonrasi (yogunluk
durumunda)

11 (20.09+8.28)

3 (14.67+6.35)

8 (19.25+10.54)

4 (18.75+9.91)

Sikhi Ayda birkag kez 14 (23.79+6.48) 17 (15.88+4.23)
1khig

Nadiren 7 (20.43+5.35) 5 (18.20+4.49)

Test ve & lilik F=1.667 F=0.535

est ve Onemlili 0=0.194 0=0.662

Evet 62 (18.95+£8.23) 89 (17.79+6.69)
Calisma Performansinin H 28 (15.64+7.22) 24 (14.58+
COVID-19 Hastalarindan ayn 8( 5i6832 22) ( 1'5;259'00)
Etkilenme Durumu - - t=1. t=1.

Test ve Onemlilik 0=0.070 0=0.057

Evet 18 (20.22+8.70) 23 (20.04+7.06)
Kendini Rahatlatma Yontemi
Olarak Miizik Dinleme Hayir 72 (17.35£7.89 90 (16.36+7.23)
Test ve O lilik t=1.364 t=2.193
est ve Onemlili 0=0.176 0=0.030
Evet 24 (19.67+£9.44) 41 (16.15+5.57)
Kendini Rahatlatma Yontemi Hayir 66 (17.29+7.44) 72 (17.65+8.14)
Olarak Sohbet Etme . t=1.115 t=-1.164
Test ve Onemlilik 0=0.273 0=0.247
Evet 49 (17.88+7.35) 49 (18.20+6.09)
o e P . ) :I: .
Kendini Rahatlatma Yontemi Hayir 41 (17.98+8.88) 64 (16.27+8.08)
Olarak Disar1 Cikip Hava
Alma Test ve O lilik t=-0.057 t=1.401
estve Lnemit p=0.954 p=0.164

Kendini Rahatlatma Yontemi
Olarak Klinik icinde
Calismaya Ara Verme

Evet
Hayir

35 (21.1748.33)
55 (15.85+7.18)

37 (17.51+8.36)
76 (16.91+6.81)

Test ve Onemlilik

t=3.217
p=0.002

t=0.411
p=0.682

F= Varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 6’da hekim ve hemsirelerin ¢alistiklart COVID-19 birimlerine gore

Merhamet Yorgunlugu alt dlgek puanlarinin dagilimi goriilmektedir.

Hekimlerin Merhamet Yorgunlugu alt olgek puan ortalamasi birimde 1-3 ay

calisanlarda 14.50+7.80, 4-6 ay arasi ¢alisanlarda 20.64+8.21, yedi ay ve iizeri ¢alisanlarda

18.62+7.52°dir. Hekimlerin birimde ¢aligma siiresine gére Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢ek
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puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F=4.028; p=0.021).
Birimde c¢aligma siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {iizere
yapilan ileri analizde (LSD); birimde 1-3 aydir ¢alisanlarin puan ortalamalariin, birimde

4-6 ay ve 7 ay ve lizerinde ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlendi.

Hekimlerin Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puan ortalamasi pandemi nedeniyle
isten ayrilma diisiincesi olanlarda 21.17+7.12, pandemi nedeniyle isten ayrilma diisiincesi
olmayanlarda 15.85+7.96°dir. Hekimlerin pandemi nedeniyle isten ayrilma diisiincesine
gore Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (t=3.217; p=0.002).

Hekimlerin Merhamet Yorgunlugu alt dl¢cek puan ortalamasi kendini rahatlatma
yontemi olarak klinik iginde g¢alismaya ara verenlerde 21.17+8.33, kendini rahatlatma
yontemi olarak klinik i¢inde c¢aligmaya ara vermeyenlerde 15.85+7.18°dir. Hekimlerin
kendini rahatlatma yontemi olarak klinik i¢inde calismaya ara verme durumuna gore
Merhamet Yorgunlugu alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik belirlendi (t=3.217; p=0.002).

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢ek puan ortalamasi kendini rahatlatma
yontemi olarak miizik dinleyenlerde 20.04+7.06, kendini rahatlatma yontemi olarak miizik
dinlemeyenlerde 16.36+7.23’diir. Hemsirelerin kendini rahatlatma yontemi olarak miizik
dinleme durumuna gore Merhamet Yorgunlugu alt Glgek puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (t=2.193; p=0.030).

Hekim ve hemsirelerin; COVID-19 birimi, g¢alisma big¢imi, birimde mevcut
pozisyon, hizmet i¢i e8itim alma durumu, ilk yardim, temel yasam destegi, mekanik
ventilatdr, monitor egitimi alma, izolasyon, COVID-19 enfeksiyonu, el hijyeni egitimi
alma, birimde mutlu olma algisi, isten ayrilmay: diisiinme sikligi, ¢caligma performansinin
COVID-19 hastalarindan etkilenme durumu, kendini rahatlatma yontemi olarak disar1 ¢ikip
hava alma, kendini rahatlatma yontemi olarak sohbet etme durumuna gore Merhamet
Yorgunlugu alt Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Ayrica hemsirelerin birimde ¢alisma siiresi, pandemi nedeniyle isten
ayrilma diisiincesi ve kendini rahatlatma yontemi olarak klinik i¢inde ¢alismaya ara verme
ve hekimlerin kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleme durumuna gére Merhamet
Yorgunlugu alt Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 7. Hekim ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore Mesleki Tiikenmislik ve Mesleki Tatmin alt 6lgek puanlarinin dagilimi

Mesleki Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Hekim Hemgire Hekim Hemgsire
n (X£SS) n (X£SS) n (X£SS) n (X£SS)
20-29 yas 37 (28.32+3.69) 87 (25.57+5.58) 37 (29.54+8.36) 87 (29.82+8.41)
30-39 yas 39 (27.08+7.47) 20 (25.15+6.12) 39 (31.82+8.92) 20 (26.70+7.09)
Yas (yil) 40-50 yas 14 (24.50+7.72) 6 (23.0049.17) 14 (33.29+4.34) 6 (33.83+8.16)
Test ve Onemlilik F=1.919 F=0.553 F=1.332 F=2.074
p=0.153 p=0.577 p=0.269 p=0.131
Kadin 36 (26.25+6.97) 93 (25.19+5.77) 36 (32.1146.71) 93 (30.11+8.27)
Cinsiyet Erkek 54 (27.8145.80) 20 (26.15+6.37) 54 (30.44+9.03) 20 (26.55+7.76)
Test ve Onemlilik t=-1.156 t=-0.661 t=0.946 t=1.762
p=0.251 p=0.510 p=0.347 p=0.081
Evli 63 (27.35+6.90) 32 (25.94+6.52) 63 (30.89+6.91) 32 (28.59+7.86)
Medeni Durum Bekar 27 (26.81+4.72) 81 (25.14+5.61) 27 (31.63+10.73) 81 (29.83+8.44)
Test ve Onemlilik t=0.425 t=0.654 t=-0.331 t=-0.713
p=0.672 p=0.515 p=0.743 p=0.477
Kentsel alan 88 (27.08+6.33) 112 (25.38+5.88) 88 (31.14+8.28) 112 (29.40+8.26)
Yasamlan Yer Yari kentsel alan 2 (32.00+0.00) 1 (23.00+0.000) 2 (30.00+0.00) 1 (38.00+0.000)
Test ve Onemlilik t=-1.093 t=0.403 t=0.193 t=-1.036
p=0.277 p=0.687 p=0.847 p=0.302
Evet 42 (25.57+7.45) 15 (26.93+5.35) 42 (32.29+6.95) 15 (27.13+7.63)
Cocuk Sahibi Olma Hayir 48 (28.60+4.73) 98 (25.12+5.92) 48 (30.08+9.07) 98 (29.84+8.34)
Durumu Test ve Onemlilik t=-2.267 t=1.116 t=1.278 t=-1.182
p=0.027 p=0.267 p=0.205 p=0.240
1 ¢ocuk 30 (25.77+7.29) 5 (28.40+2.88) 30 (32.40+7.99) 5 (25.60+7.40)
2 ¢ocuk 11 (25.09+8.56) 6 (28.00£7.07) 11 (31.82+3.52) 6 (25.00+7.56)
Cocuk Sayisi 3 gocuk 1 (25.00+0.000) 4 (23.50+4.20) 1 (34.00+0.000) 4 (32.25+7.46)
Test ve Onemlilik F=0.034 F=1.155 F=0.057 F=1.284
p=0.966 p=0.348 p=0.945 p=0.312
Evet 75 (26.36+ 6.37) 58 (24.38+ 5.64) 75 (32.36+ 7.02) 58 (31.59+7.73)
Meslegi Kendi istegi ile Hayir 15 (31.33+3.94) 55 (26.4045.95) 15 (24.87+ 10.74) 55 (27.25+ 8.29)
Tercih Etme Test ve Onemlilik t=-2.904 t=-1.852 t=2.593 t=2.873
p=0.005 p=0.067 p=0.019 p=0.005




4%

Tablo 7. (Devam)

Evet 9 (32.44+4.19) 15 (27.13+5.55) 9 (24.00+7.53) 15 (26.13+6.64)

Meslegi Aile/Cevre Hayir 81 (26.60+6.24) 98 (25.09+5.89) 81 (31.90+7.91) 98 (29.99+8.40)
Baskaisi ile Tercih Etme Test ve Onemlilik t=2.731 1=1.260 1=-2.856 t=-1.697
p=0.008 p=0.210 p=0.005 p=0.093

Evet 10 (27.60+5.06) 41 (25.90+6.04) 10 (28.30+12.71) 41 (28.22+8.97)

Meslegi Is Garantisi Oldugu Hayir 80 (27.14+6.47) 72 (25.06+ 5.77) 80 (31.46+7.48) 72 (30.19+7.81)
Diisiincesi ile Tercih Etme . L t=0.218 t=0.737 t=-0.770 t=-0.770
Test ve Onemlilik 0=0.828 0=0.463 0=0.459 0=0.224

1 yildan az (a)

6 (27.67+4.23)

6 (35.50+3.67)

1 (14.000.000)

1-5 yil (b) 43 (28.00+4.69) 82 (25.62+5.22) 43 (28.74+8.43) 82 (30.21+8.30)
6-10 yil (c) 21 (29.62+6.26) 20 (24.85+6.78) 21 (30.629.02) 20 (26.20+7.33)
11-15 yil (d) 11 (22.1848.92) 6 (20.50+7.09) 11 (36.91+6.66) 6 (29.67+8.38)
Meslekte Calisma Siiresi 16 yil iizeri (¢) 9(23.4446.97) 4 (26.25+6.90) 9 (33.56+2.65) 4 (34.5045.74)
F=3.962 F=1.594 F=2.294
- - F=3.223 -
Test ve Onemlilik pgg.bOSS p=0.195 p=0.016 p=0.064
d<b.c d>b,c
Evet 59 (26.85+6.84) 80 (24.5545.63) 59 (31.568.20) 80 (30.33+7.92)
. Hayir 31 (27.845.16) 33 (27.3346.02) 31 (30.2648.21) 33 (27.42+8.85)
Sosyal Aktivitelere Katilim etved . =-0.707 =2 341 =0.715 =1711
estve Onemi p=0.481 p=0.021 p=0.477 p=0.090

Sosyal iliskilerde Kendisini
Tanimlama

Orta (a)
Iyi (b)
Cok iyi (¢)

5 (28.00+4.64)
69 (27.7145.91)
16 (24.69+7.97)

3 (26.33+8.50)
82 (26.28+5.64)
28 (22.57+5.56)

5 (28.0048.15)
69 (31.52+6.53)
16 (30.31+13.48)

3 (35.0045.29)
82 (28.2148.15)
28 (32.61£7.97)

Test ve Onemlilik

F=1.557
p=0.217

F=4.486
p=0.013
b>c

F=0.519
p=0.597

F=3.829
p=0.025
c>b

F=Varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi.



Tablo 7°de hekim ve hemsirelerin tanitict 6zelliklerine Gore Mesleki Tiikkenmislik

ve Mesleki Tatmin alt 6lgek puanlarinin dagilimi yer almaktadir.

Cocuk sahibi olan hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi
25.57+7.45, cocuk sahibi olmayan hekimlerin Mesleki Tiikenmislik puan ortalamasi
28.60+4.73 diir. Hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére Mesleki Tiikenmislik alt
6l¢ek puan ortalamasi anlamli farklilik saptandi (t=-2.267; p=0.027).

Meslegi kendi istedi ile tercih eden hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan
ortalamas1 26.36+6.37 meslegi kendi istegi ile tercih etmeyen hekimlerin Mesleki
Tiikenmislik puan ortalamasi 31.33+3.94’tiir. Hekimlerin meslegi kendi istegi ile tercih
etme durumuna gore Mesleki Tiikkenmislik alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (t=-2.904; p=0.005).

Meslegi aile/cevre baskisi ile tercih eden hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek
puan ortalamasit 32.44+4.19, meslegi aile/cevre baskisi ile tercih etmeyen hekimlerin
Mesleki Tiikenmislik puan ortalamast 26.60+6.24°tiir. Hekimlerin meslegi aile/gevre
baskist ile tercih etme durumuna gore Mesleki Tiikenmislik puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (t=2.731; p=0.008).

Hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puan ortalamasi meslekte bir yildan az
calisanlarda 27.67+4.23, 1-5 yil ¢alisanlarda ¢alisanlarda 28.00+4.69, 6-10 yil calisanlarda
29.62+6.26, 11-15 yil calisanlarda 22.18+8.92, 16 yil ve iizeri ¢calisanlarda 23.44+6.97"dir.
Hekimlerin meslekte ¢alisma siiresine gére Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢cek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F=3.962; p=0.005). Meslekte
calisma siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde (LSD); 16 yil ve ilizerinde g¢alisan hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek
puanlarinin, 1-5 yil ve 6-10 yildir ¢alisan hekimlerden diistik oldugu belirlendi. Ayrica 11-
15 yildir calisan hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puant 1-5 yil ve 6-10 yildir

calisan hekimlerden diisiik bulundu.

Sosyal aktivitelere katilan hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan
ortalamas1 24.55+5.63, sosyal aktivitelere katilmayan hemsirelerin Mesleki Tiikenmiglik
alt olgek puan ortalamast 27.33+6.02°dir. Hemsirelerin sosyal aktivitelere katilma
durumuna gore Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulundu (t=-2.341; p=0.021).
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Sosyal iliskilerde kendini tanimlama algist orta olan hemsirelerin Mesleki
Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi 26.33+8.50, sosyal iligkilerde kendini tanimlama
algis1 iy1 olan hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi 26.28+5.64,
sosyal iligkilerde kendini tanimlama algis1 ¢ok iyi olan hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik
alt Olcek puan ortalamasi 22.57+£5.56’dir. Hemsirelerin sosyal iliskilerde kendini
tanimlama algisina gore Mesleki Tiikenmislik alt olgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F=4.486; p=0.013). Sosyal iliskilerde kendini
tanimlama algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (LSD); sosyal iligkilerde kendini tanimlama algis1 iyi olan hemsirelerin Mesleki
Tiikenmislik alt 6lgek puaninin, sosyal iliskilerde kendini tanimlama algist ¢ok iyi olan

hemsirelerden yiiksek oldugu belirlendi.

Hekim ve hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, ¢ocuk sayist,
meslegi is garantisi oldugu diisiincesi ile tercih etme, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma,
meslegi kendi istegi ile tercih etme, meslegi aile/gevre baslist nedeni ile tercih etme ve
meslekte ¢alisma siiresi ve hekimlerin sosyal aktivitelere katilim ve sosyal iliskilerde
kendini tanimlama algisina gére Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Meslegi kendi istegi ile tercih eden hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan
ortalamasi 32.36+7.02 meslegi kendi istegi ile tercih etmeyen hekimlerin Mesleki Tatmin
puan ortalamasi 24.87+10.74°diir. Hekimlerin meslegi kendi istegi ile tercih etme
durumuna goére Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulundu (t=2.593; p=0.019).

Meslegi aile/gevre baskisi ile tercih eden hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puan
ortalamas1 24.00+7.53, meslegi aile/cevre baskisi ile tercih etmeyen hekimlerin Mesleki
Tatmin puan ortalamasi 31.90+7.91°diir. Hekimlerin meslegi aile/cevre baskis ile tercih
etme durumuna gore Mesleki Tatmin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (t=-2.856; p=0.005).

Hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamast meslekte bir yildan az
calisanlarda 35.50+3.67, 1-5 yil caligsanlarda 28.74+8.43, 6-10 y1l ¢alisanlarda 30.62+9.02,
11-15 yil calisanlarda 36.91+6.66, 16 yil ve iizeri calisanlarda 33.56+2.65dir. Hekimlerin
meslekte calisma siiresine gore Mesleki Tatmin alt Olcek puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F=3.223; p=0.005). Meslekte c¢alisma
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stiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde
(LSD); 11-15 wildir galisan hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puani 1-5 yil ve 6-10
yildir ¢alisan hekimlerden yiiksek bulundu.

Sosyal iliskilerde kendini tanimlama algis1 orta olan hemsirelerin Mesleki Tatmin
alt 6lgek puan ortalamasi 34.00+5.29, sosyal iliskilerde kendini tanimlama algisi iyi olan
hemsirelerin Mesleki Tatmin alt Olcek puan ortalamasi 28.21+8.15, sosyal iliskilerde
kendini tanimlama algis1 ¢ok iyi olan hemsirelerin Mesleki Tatmin alt olgek puan
ortalamas1 32.61+7.97°dir. Hemsirelerin sosyal iliskilerde kendini tanimlama algisina gore
Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (F=3.829; p=0.025). Sosyal iligkilerde kendini tanimlama algisina goére farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); sosyal
iligkilerde kendini tanimlama algis1 ¢ok iyi olan hemsirelerin Mesleki Tatmin alt Slgek
puaninin, sosyal iliskilerde kendini tanimlama algisi iyi olan hemsirelerden yiiksek oldugu

belirlendi.

Hekim ve hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, ¢ocuk sahibi
olma, cocuk sayisi, meslegi is garantisi oldugu diisiincesi ile tercih etme, sosyal aktivitelere
katilim durumuna, hemsirelerin meslegi aile/gevre baskisi nedeni ile tercih etme, meslekte
caligma stiresine ve hekimlerin sosyal iligskilerde kendini tanimlama algisina gére Mesleki
Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 8. Hekim ve hemsirelerde ¢alistiklart COVID-19 birimlerine gore Mesleki Tiikenmislik ve Mesleki Tatmin alt 6l¢gek puanlarinin

dagilimi (n=203)

Mesleki Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Hekimler Hemgsireler Hekimler Hemgsireler
n (X£SS) n (X£SS) n (X£SS) n (X£SS)
Yogun bakim tinitesi 30 (26.73+5.78) 50 (25.50+4.82) 30 (32.6045.46) 50 (31.46+7.38)
COVID-19 Birimi Klinik 60 (27.42+6.58) 63 (25.25+6.60) 60 (30.37+9.20) 63 (27.90+8.64)
Test ve Onemlilik t=-0.483 1=0.221 1=1.440 1=2.315
p=0.630 p=0.826 p=0.154 p=0.022

Birimde Calisma Siiresi

1-3ay (a)
4-6 ay (b)

7 ay ve lizeri (c)

26 (24.505.71)
22 (28.77+7.84)
42 (28.0245.32)

32 (25.16+5.84)
45 (25.626.49)
36 (25.225.16)

26 (32.42+9.98)
22 (29.23+6.86)
42 (31.29+7.58)

32 (30.69+9.07)
45 (29.13+8.58)
36 (28.83+7.15)

F=3.632

L F=0.073 F=0.925 F=0.487
Test ve Onemlilik ngboil p=0.930 0=0.400 0=0.616
Sadece giindiiz 4 (2450£12.79) 8 (21.63£6.74) 4 (34.25+12.84) 8 (30.63+9.49)
Cahgma Bicimi Nobetli calisma 86 (27.3145.96) 105 (25.65¢5.72) 86 (30.9747.99) 105 (29.39:48.21)
ectve Onemp 0438 t=-1.893 t=0.783 t=0.406
0=0.691 0=0.061 0=0.436 0=0.686
Klinik sorumlu hekimi/hemsiresi 8 (23.0045.20) 14 (22.576.36) 8 (34.7546.98) 14 (29.00+7.46)

Birimde Mevcut Pozisyonu

Klinik nobet¢i hekimi/hemsiresi

Hastane ici gorevlendirme ile gegici olarak

71 (27.23+6.25)

11 (30.0046.16)

96 (25.77+5.76)
3 (25.33+4.51)

71 (31.21+8.48)

11 (27.82+6.03)

96 (29.47+8.37)
3 (32.00411.14)

caligma
A F=2.990 F=1.849 F=1.714 F=0.161
Test ve Onemlilik 0=0.055 p=0.162 p=0.186 p=0.852
Evet 20 (22.75+7.25) 36 (24.11+6.79) 20 (35.05+4.25) 36 (31.81£7.41)
Hizmet ci Egitim Alma Hayir 70 (28.46+5.43) 77 (25.95+5.32) 70 (29.99+8.70) 77 (28.39+8.46)
Durumu . t=-3.837 t=-1.563 1=3.596 t=2.077
Test ve Onemlilik 0=0.000 p=0.121 p=0.001 p=0.040
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_ Evet 10 (24.0046.31) 9 (21.00+6.91) 10 (33.60+3.31) 9 (35.00+9.10)
Ik Yardim. Temel Yasam 10 (21.50+8.22) 27 (25.15+6.55) 10 (36.50+4.74) 27 (30.74+6.61)
Destegi, Mekanik Ventilator, =0.763 =1.624 =-1586 =1521
Monitor 2 - o = = =
Testve Onemlilik —_, 455 p=0.114 p=0.130 p=0.137
_ Evet 11 (22.00+7.85) 21 (24.52+7.20) 11 (35.64+4.15) 21 (33.19+8.87)
Izolasyon, COVID-19 " " " "
Eniohivens, BPF o Hayir 9 (33.375 062.78) 15 (5365:,266.37) 9 (3;45,27;1.50) 15 (t29i85954.22)
Egitimi p— =0. =0. =0. =1.
Testve Onemlilik 5>, p=0.672 p=0.510 p=0.145
Nadiren (a) 28 (30.36+4.40) 27 (26.00+5.78) 28 (25.50+8.30) 27 (27.19+7.28)
Bazen (b) 46 (26.80+5.88) 61 (26.10+5.62) 46 (33.85+7.52) 61 (28.08+8.24)
Cahsilan Birimde Mutlu Siklikla (c) 16 (22.75+7.55) 25 (22.88+6.06) 16 (33.06+4.25) 25 (35.36+6.70)
Olma Algisi F=8.946 F=2 086 F=11.978 F=9.487
Test ve Onemlilik ~ p=0.000 N p=0.000 p=0.000
p=0.055
a>b,c a<b,c c>a,b
Evet 35 (3L.37+4.06) 34 (27.1845.36) 35 (25.66+7.80) 34 (26.62+6.94)
Pandemide isten Ayrilma  Hayir 55 (24.53+6.05) 79 (24.58+5.93) 55 (34.58+6.37) 79 (30.71+8.52)
Diisiincesi Test ve Onemlilik t=6.423 t=2.195 t=-5.934 t=-2.467
estvetone p=0.000 p=0.030 p=0.000 p=0.015
Hergiin 11 (29.55+2.77) 8 (27.88+7.12) 11 (22.8249.4) 8 (24.25+7.46)
Her ndbet dncesi sonrast (yogunluk 3(33.33£4.04) 4 (25.253.69) 3 (22.679.24) 4 (29.50+5.97)
. durumunda)
g:fl‘l‘fl"yr“may‘ Disiinme 54, birkag kez 14 (32.144323) 17 (27.12+4.95) 14 (27.57+6.74) 17 (26.415.14)
& Nadiren 7 (31.86+6.54) 5 (27.845.89) 7 (27.57+6.19) 5 (28.8+11.9)
« ... F=1060 F=0.691 F=1.198 F=0.224
Testve Onemlilik 9, p=0.565 0=0.327 p=0.879
Evet 62 (27.89+5.65) 89 (26.19+5.24) 62 (29.97+7.68) 89 (28.66+8.32)
Calhisma Performansinin " " 4 "
e s Hayir 28 (t251.654777.43) 24 (fz.zzsg 1.06) 28 (tss.sz:) Oi.sz) 24 (t32.:<()) 4;.48)
Etkilenme Durumu A s =1 =< =< =<
Testve Onemlilik ;g p=0.003 p=0.048 p=0.043
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18 (29.83+4.62)
72 (26.53+6.52)

23 (26.7045.13)
90 (25.02+6.01)

18 (29.89+8.62)
72 (31.42+8.11)

23 (30.57+7.82)
90 (29.20+8.40)

Test ve Onemlilik

t=2.024
p=0.046

t=1.225
p=0.223

t=-0.706
p=0.482

t=0.705
p=0.482

Evet
Kendini Rahatlatma Yontemi Hayir
Olarak Miizik Dinleme

Evet

Kendini Rahatlatma Yéntemi Hayir

24 (27.13+6.42)
66 (27.21+6.31)

41 (24.98+6.22)
72 (25.58+5.68)

24 (32.33+5.90)
66 (30.67+8.87)

41 (29.49+9.25)
72 (29.47+7.72)

Olarak Sohbet Etme

Testve Onemtic 0058 {=-0.528 t=0.853 t=0.010
estve nemitik — y-0.954 p=0.598 p=0.396 p=0.992
Evet 49 (28.2745.98) 49 (26.20:558) 49 (30.27+9.40) 49 (28.80+7.69)
Kendini Rahatlatma Yéntemi . . 41(25.9046.51) 64 (24.7246.03) 41 (32.12+6.40) 64 (30.008.70)
Olarak Disar1 Cikip Hava
Alma Testve Onemiic | FL73 t=1.340 t=-1.109 {=-0.766
estve nemitiik — y=0.076 p=0.183 p=0.271 p=0.445
Evet 35 (29.60+5.92) 37 (25.54+6.12) 35 (27.43+8.29) 37 (29.92+7.33)

Kendini Rahatlatma Yoéntemi Hayir

55 (25.656.10)

76 (25.28+5.77)

55 (33.45+7.26)

76 (29.26+8.72)

Olarak Klinik i¢cinde
Calismaya Ara Verme

Test ve Onemlilik

t=3.025
p=0.003

t=0.224
p=0.823

t=-3.631
p=0.003

t=0.394
p=0.694

F=Varyans analizi, t=Bagimsiz gruplarda t testi.



Tablo 8’de hekim ve hemsirelerde calistiklart COVID-19 birimlerine gore Mesleki

Tiikenmislik ve Mesleki Tatmin alt dl¢cek puanlarinin dagilimi verilmistir.

Hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lcek puan ortalamasi birimde 1-3 ay
calisanlarda 24.50+5.71, 4-6 ay arasi ¢alisanlarda 28.77+7.84, yedi ay ve iizeri ¢alisanlarda
28.02+5.32°dir. Hekimlerin birimde calisma siiresine gére Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F=3.632; p=0.031).
Birimde caligma siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); birimde 1-3 aydir ¢alisanlarin puan ortalamalariin, birimde

4-6 ay ve yedi ay ve lizerinde ¢alisanlardan diisiikk oldugu belirlendi.

Hizmet ici egitim alan hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puan ortalamasi
22.75+7.25, hizmet i¢i egitim almayan hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢cek puan
ortalamasi 28.46+5.43’tiir. Hekimlerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére Mesleki
Tiikenmislik alt Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlendi (t=-3.837; p=0.000).

Hekimlerin Mesleki Tiikenmisglik alt 6lgek puan ortalamasi calistiklart birimde
mutlu olma algisi nadir olanlarda 30.36+4.40, bazen olanlarda 26.80+5.88, siklikla
olanlarda 28.02+5.32°dir. Hekimlerin ¢alistiklart birimde mutlu olma algisina gére Mesleki
Tikenmiglik alt 6lcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (F=8.946; p=0.000). Calistiklar1 birimde mutlu olma algisina gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); birimde nadir
mutlu olan hekimlerin puanlarinin, bazen ve siklikla mutlu olan hekimlerden yiiksek

oldugu belirlendi.

Pandemide isten ayrilma diislincesi olan hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢cek
puan ortalamasit 31.37+4.06, pandemide isten ayrilma diislincesi olmayan hekimlerin
Mesleki Tiikenmiglik alt 6lcek puan ortalamasi 24.53+6.05°dir. Hekimlerin pandemide
isten ayrilma diislincesine gore Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (t=6.423; p=0.000).

Kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleyen hekimlerin Mesleki
Tiikenmiglik alt 6lgek puan ortalamasi 29.83+4.62, kendini rahatlatma yontemi olarak
miizik dinlemeyen hekimlerin Mesleki Tiikenmiglik alt o6l¢ek puan ortalamasi

26.53+6.52’dir. Hekimlerin kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleme durumuna
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gore Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlendi (t=2.024; p=0.046).

Kendini rahatlatma yontemi olarak klinik i¢inde calismaya ara veren hekimlerin
Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi 29.60+5.92, kendini rahatlatma yontemi
olarak klinik i¢inde ¢alismaya ara vermeyen hekimlerin Mesleki Tiikkenmislik alt 6lgek
puan ortalamasi 25.65+6.10°dur. Hekimlerin kendini rahatlatma yontemi olarak klinik
icinde calismaya ara verme durumuna gore Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (t=3.025; p=0.003).

Pandemide isten ayrilma diislincesi olan hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik alt
Olcek puan ortalamasi 27.18+5.36, pandemide isten ayrilma diigiincesi olmayan
hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi 24.58+5.93 tiir. Hemsirelerin
pandemide isten ayrilma diisiincesine gore Mesleki Tiikenmislik alt 6lcek puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (t=2.195; p=0.030).

Calisma performanst COVID-19 hastalarindan etkilenen hemsirelerin  Mesleki
Tikenmiglik alt 6lcek puan ortalamasit 26.19+5.24, calisma performanst COVID-19
hastalarindan etkilenmeyen hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puan ortalamasi
22.29+£7.06’dir. Hemsirelerin c¢alisma performanst COVID-19 hastalarindan etkilenme
durumuna gore Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik belirlendi (t=2.994; p=0.003).

Hekim ve hemsirelerin ¢alisilan COVID-19 birimi, ¢alisma bigimi, birimde mevcut
pozisyon, ilk yardim, temel yasam destegi, mekanik ventilator, monitdr egitimi alma,
izolasyon, COVID-19 enfeksiyonu, el hijyeni egitimi alma, isten ayrilmayi diisiinme
siklig1, kendini rahatlatma yontemi olarak sohbet etme, kendini rahatlatma yontemi olarak
digsar1 ¢ikip hava alma, hekimlerin ¢alisma performansinin COVID-19 hastalarindan
etkilenme durumu ve hemsirelerin birimde ¢aligsma siiresi, hizmeti¢i egitim alma durumu,
calisilan birimde mutlu olma algisi, kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleme,
kendini rahatlatma yontemi olarak klinik icinde g¢alismaya ara verme durumuna gore
Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Hizmet i¢i egitim alan hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi
35.05+4.25, hizmet i¢i egitim almayan hekimlerin Mesleki Tatmin alt olcek puan

ortalamasi 29.99+8.70’dir. Hekimlerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére Mesleki
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Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi

(t=3.596; p=0.001).

Hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamasi galistiklart birimde mutlu
olma algis1 nadir olanlarda 25.50+8.30, bazen olanlarda 33.85+7.52, siklikla olanlarda
33.06+4.25’tir. Hekimlerin ¢alistiklar1 birimde mutlu olma algisina gore Mesleki Tatmin
alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F=11.798;
p=0.000). Calistiklar1 birimde mutlu olma algisina gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); birimde nadir mutlu olan

hekimlerin puanlarinin, bazen ve siklikla mutlu olan hekimlerden diisiik oldugu belirlendi.

Pandemide isten ayrilma diisiincesi olan hekimlerin Mesleki Tatmin alt dlcek puan
ortalamasi 25.66+7.80, pandemide isten ayrilma diisiincesi olmayan hekimlerin Mesleki
Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi 34.58+6.37°dir. Hekimlerin pandemide isten ayrilma
diistincesine goére Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik belirlendi (t=-5.934; p=0.000).

Calisma performanst COVID-19 hastalarindan etkilenen hekimlerin  Mesleki
Tatmin alt Olgek puan ortalamasi 29.97+7.68, calisma performanst COVID-19
hastalarindan etkilenmeyen hekimlerin Mesleki Tatmin alt Glgek puan ortalamasi
33.6448.82°dir. Hekimlerin ¢alisma performanst COVID-19 hastalarindan etkilenme
durumuna gore Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlendi (t=2.005; p=0.048).

Kendini rahatlatma yontemi olarak klinik icinde calismaya ara veren hekimlerin
Mesleki Tatmin alt dlgek puan ortalamasi 27.43%8.29, kendini rahatlatma yontemi olarak
klinik i¢inde ¢alismaya ara vermeyen hekimlerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi
33.45+7.26 dir. Hekimlerin kendini rahatlatma yontemi olarak klinik i¢inde ¢alismaya ara
verme durumuna gore Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlendi (t=3.631; p=0.003).

Calisilan COVID-19 birimi yogun bakim {initesi olan hemsirelerin Mesleki Tatmin
alt 6lgek puan ortalamasi 31.46+7.38, calisilan COVID-19 birimi klinik olan hemsirelerin
Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi 27.00+8.64tiir. Calisilan COVID-19 birimine
gore Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlendi (t=2.315; p=0.022).
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Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi
31.81+7.41, hizmet i¢i egitim almayan hemsirelerin Mesleki Tatmin alt 6lgek puan
ortalamasi 28.39+8.46’dir. Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarina gore Mesleki
Tatmin alt 6l¢gek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi

(t=2.077; p=0.040).

Hemsirelerin Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamasi ¢aligtiklari birimde mutlu
olma algis1 nadir olanlarda 27.19+£7.28, bazen olanlarda 28.08+8.24, siklikla olanlarda
35.36+6.70’dir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde mutlu olma algisina gére Mesleki Tatmin
alt 6lcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F=9.487;
p=0.000). Calistiklar1 birimde mutlu olma algisina gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); birimde siklikla mutlu olan
hemsirelerin puanlarinin, nadir ve bazen mutlu olan hemsirelerden yiiksek oldugu

belirlendi.

Pandemide isten ayrilma diislincesi olan hemsirelerin Mesleki Tatmin alt olgek
puan ortalamasi 26.62+6.94, pandemide isten ayrilma diisiincesi olmayan hemsirelerin
Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puan ortalamasi 30.71+8.52°dir. Hemsirelerin pandemide isten
ayrilma disiincesine gore Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlendi (t=-2.467; p=0.015).

Calisma performanst COVID-19 hastalarindan etkilenen hemsirelerin  Mesleki
Tatmin alt Olgek puan ortalamasi 28.66+8.32, calisma performanst COVID-19
hastalarindan etkilenmeyen hemsirelerin Mesleki Tatmin alt 6lcek puan ortalamasi
32.50+7.48°dir. Hemgirelerin g¢alisma performanst COVID-19 hastalarindan etkilenme
durumuna gore Mesleki Tatmin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik belirlendi (t=2.047; p=0.043).

Hekim ve hemsirelerin calisilan birimde c¢alisma siiresi, ¢alisma bigimi, birimde
mevcut pozisyon, ilk yardim, temel yasam destegi, mekanik ventilatdr, monitér egitimi
alma, izolasyon, COVID-19 enfeksiyonu, el hijyeni egitimi alma, isten ayrilmay1 diisiinme
siklig1, kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleme, kendini rahatlatma yontemi
olarak sohbet etme, kendini rahatlatma yontemi olarak digar1 ¢ikip hava alma, hekimlerin
calistiklar1 COVID-19 birimi ve hemsirelerin kendini rahatlatma yontemi olarak klinik
icinde calismaya ara verme durumuna goére Mesleki Tatmin alt dlgek puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 9. Hekim ve hemsirelerin yas ve c¢alistiklar1 COVID-19 birimlerine ait bazi
ozellikleri ile Merhamet Yorgunlugu alt Olgek puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesi (n=203)

Merhamet
Yorgunlugu

r -0.024

Yas* p 0.822
n 90

r -0.254

Birimde ¢alisan hemsire sayisi** p 0.019
n 85

r -0.011

Hekim Birimde ¢aligan hekim sayist* p 0.921
n 90

r -0.098

Bir vardiyada hizmet verilen hasta sayisi** p 0.359
n 90

r 0.064

Aylik ortalama ¢aligma saati* p 0.547
n 90

r -0.04

Yas* p 0.672
n 113

r -0.039

Birimde ¢alisan hemsire sayisi** p 0.678
n 113

r 0.154

Hemsire Birimde ¢aligan hekim sayist* p 0.111
n 108

r -0.119

Bir vardiyada hizmet verilen hasta sayisi** p 0.210
n 112

r -0.002

Aylik ortalama ¢aligma saati* p 0.984
113

*Pearson korelasyon analizi, **Spearman korelasyon analizi

Tablo 9°da hekim ve hemsirelerin yas ve ¢alistiklar1 COVID-19 birimlerine ait bazi

ozellikleri ile Merhamet Yorgunlugu alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Hekimlerde Merhamet Yorgunlugu alt 6lcek puani ile birimde g¢alisan hemsire

say1s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulundu
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(r=-0.254; p=0.019). Hekim ve hemsirelerde birimde ¢alisan hekim sayisi, bir vardiyada
hizmet verilen hasta sayisi, aylik ortalama ¢aligma saati ve hemsirelerde yas ile Merhamet
Yorgunlugu alt 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0.05).

Tablo 10. Hekim ve hemsirelerin yas ve calistiklart COVID-19 birimlerine ait bazi
ozellikleri ile Mesleki Tiikkenmiglik ve Mesleki Tatmin alt 6lgek puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi (n=203)

Mesleki Mesleki
Tiikenmislik Tatmin
r -0.316 0.245
Yag* p 0.002 0.020
n 90 90
r -0.249 0.123
Birimde ¢alisan hemsire sayisi** p 0.021 0.261
n 85 85
r -0.022 0.102
Hekim Birimde ¢alisan hekim sayisi* p 0.836 0.338
n 90 90
r -0.002 -0.086
Bir vardiyada hizmet verilen hasta sayisi** p 0.979 0.367
n 90 90
r -0.095 -0.007
Aylik ortalama galisma saati* p 0.374 0.949
n 90 90
r -0.105 0.034
Yag* p 0.267 0.721
n 113 113
r -0.002 0.086
Birimde ¢alisan hemsire sayisi** p 0.979 0.678
n 113 113
r -0.123 0.178
Hemsire Birimde ¢aligan hekim sayist* p 0.203 0.065
n 108 108
r -0.015 -0.228
Bir vardiyada hizmet verilen hasta sayist** p 0.872 0.016
n 112 112
r 0.021 0.021
Aylik ortalama caligsma saati* p 0.822 0.822
113 113

*Pearson korelasyon analizi, **Spearman korelasyon analizi
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Tablo 10°da hekim ve hemsirelerin yas ve calistiklart COVID-19 birimlerine ait
baz1 6zellikleri ile Mesleki Tiikkenmislik ve Mesleki Tatmin alt 6lgek puanlar1 arasindaki

iliski incelenmistir.

Hekimlerde Mesleki Tiikenmislik alt 6lgek puani ile yas arasinda ve Mesleki
Tiikenmislik alt 6lgek puani ile birimde ¢alisan hemsire sayist arasinda (r=-0.249; p=0.021)
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diislik diizeyli bir iliski saptandi (r=-0.316;
p=0.002). Hekimlerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puani ile birimde calisan hekim
sayisi, bir vardiyada hizmet verilen hasta sayis1 ve aylik ortalama g¢alisma saati arasinda

anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Hemsirelerin Mesleki Tiikenmislik alt 6l¢ek puani ile yas, birimde ¢alisan hemsire
sayisi, birimde c¢alisan hekim sayisi, bir vardiyada hizmet verilen hasta sayis1 ve aylik

ortalama ¢alisma saati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Hekimlerde Mesleki Tatmin alt 6lgek puani ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanirken (1=0.245; p=0.020); birimde
calisan hemsire sayisi, birimde c¢alisan hekim sayisi, bir vardiyada hizmet verilen hasta
sayist ve aylik ortalama calisma saati ile Mesleki Tatmin alt Olgek puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Hemsirelerde Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puani ile bir vardiyada hizmet verilen hasta
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve disiik diizeyli bir iliski
bulunurken (r=-0.228; p=0.016); yas, birimde ¢alisan hemsire sayisi, birimde c¢alisan
hekim sayist ve aylik ortalama calisma saati ile Mesleki Tatmin alt 6l¢ek puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Tablo 11. Meslek/unvanin Merhamet Yorgunlugu, Mesleki Tiikenmislik ve Mesleki
Tatmin diizeyine etkisini gosteren Lojistik Regresyon Modeli

%95 GA
B SH Wald p Odd(s) "
Alt Ust
Merhamet Yorgunlugu -0.014 0.019 0.573 0.449 0.986 0.951 1.023
Mesleki Tiikenmiglik -0.113  0.035 10.263 0.001 0.894 0.834 0.957
Mesleki Tatmin -0.063  0.022 8.359 0.004 0.939 0.900 0.980
Sabit 4571 1.252 13.320 0.000 96.604 - -

SH=Standart Hata; GA= Giiven Araligi; Tiim degiskenler siirekli veri olarak incelenmistir.
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Tablo 11°de meslek/unvanin Merhamet Yorgunlugu, Mesleki Tatmin ve Mesleki
Tikenmiglik diizeyine etkisini gosteren Lojistik Regresyon Modeli verilmistir.
Meslek/unvan Mesleki Tiikenmislik (p=0.001) ve Mesleki Tatmin (p=0.004) iizerinde
anlamli birer yordayicidir. Hekimlerde Mesleki Tiikenmislik 0.894 kat, Mesleki Tatmin
0.939 kat daha fazladir. Meslek/unvan merhamet yorgunlugu iizerinde ise anlamli bir

yordayict degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

COVID-19 birimlerinde g¢alisan hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili

literatiirle tartigilmistir.

Calismamizda COVID-19 birimlerinde ¢alisan hekimlerin yaris1 ve hemsirelerin
yartya yakii yiiksek diizey merhamet yorgunluguna sahiptir. Hekimlerin %50’si,
hemsirelerin %48.7’si yiiksek diizey merhamet yorgunluguna sahiptir. Amir ve Okalo’nun
calismasinda, hemsirelerin %49.11°inde yiiksek diizey merhamet yorgunlugu saptanmistir
(100). Pandemi doneminde COVID-19 hastalariyla ¢alisan hekim ve hemsirelerle yapilan
bircok calismada, hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunluk diizeyleri ¢aligmamiza
paralel olarak yiiksek bulunmustur (101-103). Yine COVID-19 pandemisi sirasinda
Ispanya’da Fernandez ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada, hekim ve hemsirelerde
yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu gozlenmistir (7). Ancak calismamizda oldugu gibi
az da olsa hekimlerde hemsirelere gore daha fazla merhamet yorgunlugu saptanmistir.
Hekimlerin, pandemi sirasinda biiyilik etik ve ahlaki kararlar almak zorunda kaldiklari,
cogu zaman kit kaynaklar1 yonettikleri, sinirli ve yetersiz kaynaklarla tedavi edilecek
hastalarin se¢iminde rol aldiklari, ventilator tahsis etme veya ventilatdrden ayirma
kararinda giicliik yasadiklari, ac1 ve 1stirap i¢inde olan hastalarla ¢alistiklari, siklikla koti
haberleri aileleri ile paylasmak zorunda kaldiklari, su¢luluk hissettikleri ve bu nedenle

merhamet yorgunlugunu daha fazla hissettikleri bildirilmektedir (7, 27, 49).

Calismamizda hekimlerin %60’1, hemsirelerin %44’ yiiksek diizey mesleki
tiikenmislik yasamaktadir. Calismamiza paralel Italya’da COVID-19 pandemi insidansinin
yiiksek oldugu bolgelerde yapilan bir calismada, saglik c¢alisanlarinda yiiksek diizey
mesleki tiikenmiglik goriilmiistiir (104). Llunch ve arkadaglarinin sistematik incelemesinde,
icinde hekim ve hemsirelerin de yer aldigi pandemi Oncesinde olan ¢aligmalarla
pandeminin ilk yilinda yapilan c¢alismalar karsilastirildiginda, mesleki tiikenmislik
diizeylerinin orta diizeyden yiiksek diizeye ¢iktigi ifade edilmistir (15). Yine pandemi
Oncesiyle karsilagtirilan baska bir ¢aligmada da, mesleki tiikkenmisligin pandemi déneminde
onemli derecede arttigmma vurgu yapilmistir (16). Calismamizda, hekimlerin hemsirelere
gore daha fazla mesleki tilkenmislik yasamalarinin nedeni olarak COVID-19 siirecinde
hekimlerin uzun siirelerle mola vermeksizin ¢alismalart ve hangi hastaya yogun bakim

yatag1 verilecegi ya da ventilator saglanacagi gibi yiiksek diizeyde baski yaratan
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durumlarla siklikla karsilagsmalar1 diistiniilmiistiir. Calismamiza paralel Dosil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, hekimlerde mesleki tiikenmislik hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmustur (26). Yine Fernandez’in ¢alismasinda, hekimler hemsirelerden daha yiiksek
mesleki tilkenmiglige sahiptir (7). Hasta ve yakinlariyla duygusal temasa dogrudan maruz
kalan hemsireler icin mesleki tikenmisligin daha yiliksek olmasi beklenirken, hekimlerin
nihai kararlar1 veren profesyoneller olmasi nedeniyle mesleki tiikkenmisligin hemsirelerden
daha fazla goriilebilecegi yorumu yapilmistir. Ayrica hemsirelerle yapilan bir ¢alismada,
pandemi biriminde ¢alisan hemsirelerin daha diisiik mesleki tiikenmislik yasadiklari
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca, i¢inde bulunduklart durumlar1 daha fazla kontrol etme
duygusunun neden oldugu varsayilmaktadir. Isyerinde kontroliin, baghiligin temel itici
giicli oldugu ve tiikenmisligi dnlemek i¢in pandemi siirecinde hemsireler tizerinde olumlu

etkisinin oldugu belirtilmektedir (105).

Mesleki tatmin, ¢alisanlarin yasam kalitesini arttirma, yaptiklart iste mutlu olmalari
ve isin devamliligini saglamalar1 agisindan iizerinde durulmasi gereken bir konudur (7,
106, 107). Calismamizda, hemsirelerde daha fazla olmak tizere hekim ve hemsireler diisiik
diizeyde mesleki tatmine sahiptir. Stamm, merhamet yorgunlugunun arttigt durumlari
calisanlarin mesleki tatmin deneyimlemesine engel olabilecegini ifade etmistir (98).
Calismamizda buna paralel olarak, hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu yiiksek
diizeyde olup mesleki tatmin diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yine Ocak 2020
tarihinden o©nce yapilan 79 calismanin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda,
hemsirelerde mesleki tatmin ortalamasinin calismamizda oldugu gibi diisik oldugu
bulunmustur (108). Calismamizin aksine pandemi déneminde Dosil ve arkadaslart hekim
ve hemsirelerde mesleki tatmini yliksek ve orta diizeyde (26), Buselli ve arkadaslar1 ise
orta diizeyde bulmuslardir (102). Literatiir incelendiginde, pandeminin ilk yilinda
yayimlanan literatiiriin sistematik incelemesini yapan Lluch ve arkadaslari ¢ok az sayida
mesleki tatminin incelendigi calismaya rastladiklarim1 ifade etmislerdir (15). Oysaki
mesleki tatmin, merhamet yorgunlugu ve mesleki tiikenmisligin olumsuz etkilerini ortadan
kaldirmada koruyucu bir faktordiir (109). Diisiik mesleki tatmin diizeylerinin bakim
standartlarmin kalitesini diisiirdiigii bildirilmektedir (7, 106, 107). Ispanya’da pandeminin
en giic zamanlarinda yapilan bir calismada, hemsirelerin hekimlerden anlamli derecede
yiiksek mesleki tatmin diizeylerine sahip oldugu ve pandemi Oncesi yapilan caligmalarla
karsilastirildiginda bu diizeyin artmis oldugu bulunmustur (7). Hemsireler pandeminin

getirdigi essiz kosullarda kendi igsel motivasyonlarini koruyarak hastalarina aktif olarak
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bagli kalmis olup onlara duyduklari merhametten mesleki tatmin yasadiklari
disiiniilmektedir. Ayrica tiim saglik calisanlarina Ozellikle hemsirelere cabalart ve
hizmetleri i¢in toplum tarafindan sosyal destek ve takdir hareketi gerceklesmistir.
Pandeminin giicliiklerine ragmen hemsireler 6zel ve profesyonel bakimin etkilerini
topluma gosterme firsatt yakalamis olup algilanan sosyal taninmayla aciy1 hafifletme
motivasyonlariyla birlikte hemsirelerde mesleki tatmin diizeyinin artmis olabilecegi
belirtilmektedir (7, 102) Literatiiriin aksine ¢alismamizda, hemsirelerde mesleki tatmin
diizeyinin diisiik olmasmin nedeni olarak, uzun ¢alisma saatleri, koruyucu ekipmanlarla

calisma, bulas riski ve daha sik kayba tanik olma gibi nedenler diistinlilmiistiir.

Calismamizda, hekimlerin merhamet yorgunlugu ile mesleki tiikenmislikleri
arasinda pozitif yonlii bir iliski mevcuttur. Hekimlerin merhamet yorgunlugu arttikca
mesleki tiikenmislikleri artmaktadir. Ayrica, hekimlerin mesleki tatmin diizeyi ile mesleki
tikenmislikleri arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. Hekimlerin mesleki tatmin
diizeyleri arttikgca mesleki tlikenmislikleri azalmaktadir. COVID-19 pandemisinde
hekimlerle yapilan bir calismada, calismamiza benzer sekilde yiiksek merhamet
yorgunlugu diizeylerinin yiiksek tiikkenmislik diizeyleriyle iligkili oldugu, yiiksek

tikenmislik diizeylerinin ise diisikk mesleki tatminle iligkili oldugu bulunmustur (110).

Calismamizda, hemsirelerin hekimlere benzer sekilde merhamet yorgunlugu ile
mesleki tiikenmislikleri arasinda pozitif yonlii bir iliski mevcuttur. Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu arttikca mesleki tiikenmislikleri artmaktadir. Ayrica, hemsirelerin mesleki
tatmin diizeyi ile mesleki tlikenmislikleri arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.
Hemsirelerin mesleki tatmin diizeyleri artttkca mesleki tiikenmislikleri azalmaktadir.
Pandemi doneminde hekim ve hemsirelerle yapilan bir calismada, ¢alismamiza benzer
sekilde merhamet yorgunlugu mesleki tiikenmislikle pozitif yonlii, mesleki tatmin mesleki
tilkenmislikle negatif yonlii iliski i¢inde oldugu sonucuna ulasilmistir (7). Calismamizin
aksine Poudyal’in caligmasinda, merhamet yorgunlugunun mesleki tatminle anlamli
sekilde negatif yonde bir iliski i¢inde oldugu bulunmustur (111). Calismamizda, mesleki
tatminin merhamet yorgunluguyla iliskisini iki grupta anlamli bulmamis olsak da,
literatiirde yapilan ¢alismalarda, mesleki tatminin merhamet yorgunlugu {iizerinde

koruyucu etkisine ve negatif iliski i¢cinde olduklarina vurgu yapilmistir (7, 112).

Calismamizda, meslegini kendi istegiyle tercih eden hekimlerin merhamet

yorgunlugu daha diistiktiir. Hemsirelerde ise aksine meslegini kendi istegiyle tercih etme
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durumu merhamet yorgunlugunu etkilememistir. Pandemi Oncesi yapilan bir ¢alismada,
calisgmamiza paralel, hemsirelerde meslegini kendi istegiyle se¢me degiskenine gore
merhamet yorgunlugunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir (113).
Merhamet yorgunlugunu hekimlerde degerlendiren sinirli sayida ¢alisma olmasi nedeni ile
bulgumuza yonelik destekleyici bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Bu yonii ile ¢alismamiz
hekimlerin merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri incelemesi yoniiyle literatiire
onciiliikk etmektedir. Meslegini kendi istegiyle segcmeyen hekimler, islerini de severek
yapamayacaklar1 gibi mesleklerinin olumsuz yonlerine odaklanip duygusal olarak daha
fazla etkileneceklerdir. Dolayisiyla, bu durumun hekimlerde merhamet yorgunlugunun
yiikselmesine neden olacagi disiiniilmiistiir. Bu durumun aksine kendi istegiyle meslegini

secen hekimler i¢in tersi durumun olacagini sdyleyebiliriz.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugunu; ‘“yas, cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer, cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, meslegi aile/¢evre baskisi
nedeniyle tercih etme, meslegi is garantisi nedeni ile tercih etme, meslekte caligma siiresi,
sosyal aktivitelere katilim ve sosyal iliskilerde kendini tanimlama algis1” etkilememistir.
Koca’nin ¢alismasinda da g¢alismamiza benzer sekilde medeni durum, cinsiyet, ¢ocuk
sayist degiskenleri ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli sonug¢ bulunmamistir. Ancak
calismamizin aksine Koca’nin ¢alismasinda, meslekte caligma siiresi arttikga merhamet
yorgunlugu artmis, sosyal iliskilerde kendini algilama durumunu “gok iyi” olarak ifade

edenlerde merhamet yorgunlugu diisiik bulunmustur (19).

Calismamizda, pandemi birimlerinde 1-3 ay calisan hekimlerin merhamet
yorgunlugu, birimde 4-6 ay ve yedi ay ve iizerinde ¢alisan hekimlerden daha diisiiktiir.
Pandemi birimlerinde calisan hemsirelerde ise aksine birimde c¢alisma siiresi merhamet
yorgunlugunu etkilememistir. Hekimlerde merhamet yorgunluguyla ilgili yapilan smirh
sayida c¢alisma olmasi nedeni ile hemsirelerle c¢alismasi olan Koca’nin calismasinda,

calisilan birimde ¢alisma siiresi arttikga merhamet yorgunlugunun arttig1 goriilmiistiir (19).

Pandemi sartlarinda her sektorde oldugu gibi saglik hizmetlerinde, orgiitsel diizeyde
risk faktorleri iyi yonetilemediginde calisanlarin performansinda azalma, is kazalarinda
artis ve isten ayrilma davranislar1 goriilmektedir (114). Calismamizda, pandemi nedeni ile
isten ayrilma diisiincesi olan hekimlerin merhamet yorgunlugu anlamli olarak ytiksektir.
Hemsirelerde ise boyle bir anlamliliga ulagilamamistir. Leodoro ve arkadaslarinin

caligmasinda, COVID-19 pandemisi sirasinda 6n saflarda yer alan hemsirelerin yiiksek
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diizeyde merhamet yorgunlugu yasamasit sonucunda, mesleki tatminlerinin olumsuz

etkilenecegi ve isten ayrilmay1 tesvik edebilecegi one siiriilmiistiir (115).

Yoder, merhamet yorgunluguyla basetme stratejilerinde hemsirelerin olumsuz
tutum gelistirebildikleri gibi olumlu tutum da gelistirebildiklerini belirtmistir (116). Yine
Gok caligmasinda, hemsirelerin merhamet yorgunluguyla basa ¢ikmak icin diislince ve
fiziksel olarak is ortamindan uzaklasma stratejisini tercih ettiklerini ifade etmistir (117).
Calismamizda buna paralel olarak hekimlerde, merhamet yorgunlugu yiiksek olanlarda
olumlu bas etme stratejilerinden “kendini rahatlatma yontemi olarak klinik iginde
calismaya ara verme” davranisinin goriildiigli, hemsirelerde ise “miizik dinleme”

davranisinin oldugu gorilmiistiir.

Yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini
bildiren ¢alisma olsa da (118), calismamizda hekim ve hemsirelerin ¢alistiklart COVID-19
birimi ile anlamli sonuca ulagilamamistir. Halperin ve arkadaslarinin ebelerle yaptigi bir
calismada, calisanlar merhamet yorgunluguyla bas etmek i¢in hizmet ici egitim talebinde
bulunmustur (119). Ancak calismamizda hekim ve hemsirelerde hizmet i¢i egitim alma
durumu merhamet yorgunlugunu etkilememistir. Coetzee ve Klopper, mesleki tatmini
merhamet yorgunlugunun tersi bir kavram olarak tanimlamislardir (120). Calismamizda
hekim ve hemsirelerde “calisilan birimde mutlu olma, isten ayrilmayi diisiinme sikligi,
calisma performansinin  COVID-19 hastalarindan  etkilenme durumu” merhamet
yorgunlugunu anlamli olarak etkilemese de Henson, merhamet yorgunlugu ortaya ¢iktiktan
sonra yapilan miidahalelerin yapilmasinin yetersiz oldugunu ifade etmis ve bunu dnlemek
icin ¢alisma ortamlarinin 1yilestirilmesine ihtiyag duyulduguna vurgu yapmuistir.
Iyilestirilmis c¢alisma ortamlarmin mesleki tatmini arttirip, merhamet yorgunlugunun

onlenmesine katki saglayacagini savunmustur (121).

Calismamizda, hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumu mesleki tiikenmisliklerini
anlamli olarak etkilemistir. Cocuk sahibi olan hekimlerin mesleki tiikenmislikleri daha
diisiiktiir. Calismamizi destekler nitelikte saglik calisanlarinda mesleki tiikenmislik yiiksek
diizeyde goriilmiis olup, ¢ocuk sahibi olma durumunda tlikenmiglik diizeylerinin daha
diisiik oldugu literatiirde yapilan diger ¢alismalarda goriilmiistiir (122-124). Calismamizda
bu calismalarin aksine hemsirelerde ¢ocuk sahibi olma durumu ile mesleki tiikenmislik

arasinda anlamlilik bulunmamistir. Bunun nedeni olarak mesleki tikenmislik diizeyi

63



yiiksek olan hemsireleri etkileyen diger faktorlerin ¢ocuk sahibi olma durumundan daha

agir etkilere sahip oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda meslegi kendi iste8iyle tercih eden hekimlerin mesleki tiikenmislik
diizeyi diisiikken, meslegi aile/cevre baskisiyla tercih eden hekimlerin etmeyenlere gore
mesleki tiikkenmislik diizeyi daha yiiksektir. Hemsirelerde ise sonug istatistiksel olarak
anlamli degildir. Kili¢ ve Seymen ¢aligmasinda, saglik sektdriinde tilkenmislik sendromuna
etki eden faktorleri analiz etmis ve meslegini kendi istegi dogrultusunda tercih eden
calisanlarin tilkenmislik seviyelerini kendi istegi dogrultusunda tercih etmeyenlere gore
daha diisiik bulmuglardir. Kili¢ ve Seymen, meslegini kendi istegi dogrultusunda tercih
edenlerle, aile ya da tesadiifi diger nedenlerle tercih edenler arasindaki tiikenmislik
diizeyinin farkli olup olmadigini sorguladiklarinda ise meslegini kendi istegi dogrultusunda
tercih edenlerin tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna varmislardir (125).
Calismamizda hekim ve hemsirelerin meslegi is garantisi oldugu diisiincesiyle tercih etme

durumu mesleki tiikenmisliklerini anlamli olarak etkilememistir.

Maslach ve Jackson, tiikkenmisligin meslegin ilk yillarinda daha ¢ok goriildiigiint,
ise yeni atilma heyecani ve hevesi olan c¢alisanlarin, isini ciddiye almayanlarin alayci
tavirlartyla karsilagtiklarinda deneyimli calisanlara gore daha yogun tiikkenmislik
yasadiklarini ifade etmiglerdir (126). Forlin ise, mesleki deneyimin artmasiyla ise/meslege
duyulan bagliligin da arttigin1 ve sonug olarak igini daha ¢ok benimseyerek tiikkenmisligin
azaldigin belirtmistir (127). Calismamiz da bu c¢aligmalara paralel olarak, 11-15 yil vel6
yil ve iizeri calisan hekimlerin mesleki tiikenmislik diizeyi 1-5 yil ve 6-10 yil calisan
hekimlerden anlamli olarak daha diistiktiir. Hemsirelerde ise mesleki tiikenmislik ile

meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli sonug¢ saptanmamaistir.

Calismamizda sosyal aktivitelere katilan hemsirelerin mesleki tiikenmislik diizeyi
daha diisiikken, bu durum hekimlerde mesleki tiikenmislik diizeyini etkilememistir.
Calismamiz1 destekleyen Tungel ve arkadaslari, yogun bakim {nitesinde calisan
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, yeterli sosyal aktivite yapan hemsirelerin tiikenmislik

diizeylerini daha diistik bulmuslardir (128).

Calismamizda hemsirelerin sosyal iligskilerde kendisini tanimlama algisi, mesleki
tilkenmislik diizeyini etkileyen bir faktor olarak bulunmustur. Sosyal iligkilerde kendisini
tanimlama algis1 ‘¢ok 1yi’ olan hemsirelerin mesleki tiikkenmislik diizeyi anlamli olarak en

diisiiktiir. Nitekim Koca’nin c¢alismasinda da hemsirelerde sosyal iliskilerde kendini
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tanimlama algis1 ‘cok iyi’ olanlarda mesleki tiikenmislik diizeyleri diisiik bulunmustur
(19). Hekimlerde ise sosyal iliskilerde kendisini tanimlama algis1 mesleki tiikenmislik

diizeyini etkilememistir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerde yas mesleki tiikenmisligi etkileyen bir faktor
degilken, Kazu ve Yildirim’in literatiir taramasi1 yaptiklar1 ¢aligmasinda tiikenmiglikle yas
iligkisini incelediklerinde, geng¢ yasta tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gormiislerdir (129). Yine ¢alismamizda hekim ve hemsirelerde “cinsiyet, medeni durum,
yasanilan yer, hemsirelerde cocuk sahibi olma” mesleki tiikenmisligi etkilemezken,
Celmece ve Menekay’in COVID-19 hastalariyla calisan saglik personelleriyle yaptigi
calismasinda, kadimnlarin erkeklerden, evli olanlarin bekarlardan, ¢ocugu olanlarin
olmayanlardan anlamli derecede mesleki tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (130). Pandemi doneminde Misirli hekimlerde yapilan bir caligmada,
calismamizin aksine deneyim eksikligi nedeniyle geng yasta olan hekimlerle ve kadinlarda
daha yiiksek tiikkenmislik goriildigi, Misir’da farkli bolgelerde tiikenmisligin calisildig
calismalarla bu calisma karsilastirildiginda da yasanilan yere gore tiikkenmislik oranlarinin
farkli oldugu sonucuna ulasilmistir (131). Calismamiz1 destekler nitelikte, yogun bakim
hemsirelerinin tilkenmislik diizeylerini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada yas,
cinsiyet, egitim dilizeyi, medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma durumunu igeren

sosyodemografik verilerin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (128).

Calismamizda meslegi kendi tercih eden hekim ve hemsirelerin mesleki tatmin
diizeyi meslegi kendi istegi ile tercih etmeyenlere gore daha yliksektir. Ayrica aile/gevre
baskist ile meslegi tercih eden hekimlerin etmeyenlere gore mesleki tatmin diizeyleri
diisiiktiir. Hemsirelerin meslegi aile/cevre baskisi nedeniyle tercih etmeleri, mesleki tatmin
diizeylerini etkileyen bir faktor olarak bulunmamistir. Gokaslan ve Kanad’in hekimlerle
yaptig1 calismasinda, ¢alismamizla ayni sonuglara ulagilmistir (132). Hekimlerin mesleki
tatmin diizeyleriyle ilgili yapilan c¢alismalarin yetersiz ve sinirli olmast dolayisiyla
hemsirelerle yapilan bir ¢alisma incelendiginde, meslegini kendi tercih eden hemsirelerin
mesleki tatmin diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (20). Buradan yola ¢ikarak
kendi istegiyle meslegini tercih edenlerin igsel bir motivasyonla islerini yaptig1 ve iglerini

daha cok sevdikleri bunun sonucu olarak da mesleki tatmine ulastiklar1 s6ylenebilir.

Calismamizda 11-15 yildir ¢alisan hekimler, 1-5 yil ve 6-10 yildir c¢alisan

hekimlerden daha yiiksek mesleki tatmin diizeyine sahiptir. Ezer ve Ustiin, ¢aligmamiza
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benzer sekilde 6-10 yil ¢alisan hekimlerin mesleki tatmin diizeyinin, 6 ay-5 yil calisan
hekimlerden daha yiiksek oldugunu bulmustur (133). Buradan mesleki deneyimle birlikte
mesleki tatmin diizeyinin artacagi yorumunu yapabiliriz. Calismamizda hemsirelerin
mesleki tatmin diizeyleri ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli sonuca

ulagilmamustir.

b

Calismamizda sosyal iligkilerde kendini tamimlama algisi ‘gok 1iyi’ olan
hemsirelerin, ‘1yi’ olan hemsirelere goére mesleki tatmin diizeyleri daha yiiksektir. Ezer ve
Ustiin hekim ve hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda, calismamiza benzer sekilde sosyal
iligkilerde iyi olma durumunun mesleki tatminle pozitif yonlii iliski i¢inde oldugunu
belirtmistir (133). Calismamizda hekimlerin mesleki tatmin diizeyleri ile sosyal iligkilerde

kendini tanimlama algis1 arasinda anlamli sonuca ulasilamamastir.

Ezer ve Ustiin hekim ve hemsirelerle yaptig1 calismasinda, erkeklerde kadinlara
gore mesleki tatmin diizeyinin yiiksek, 30 yas ve alt1 grupta mesleki tatminin en diisiik
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Fakat calismamizda hekim ve hemsirelerde yas ve cinsiyet,
mesleki tatmini etkileyen faktorler olarak bulunmamustir. Yine Ezer ve Ustiin’iin
calismasinda, medeni durumla mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis olup calismamizla da bu sonu¢ uyumlu bulunmustur (133). Koca’nin
hemgsirelerle yaptigi calismasinda, ¢alismamiza paralel olarak medeni durum ve ¢ocuk

sayist mesleki tatminle iligkili bulunmamaistir (19).

Calismamizda COVID-19 birimlerinde 1-3 aydir calisan hekimlerin mesleki
tikenmiglik diizeyi, 4-6 ay ve yedi ay ve flizeri ¢alisan hekimlerden daha diisiiktiir.
Hemsirelerde ise ¢alisma siiresi mesleki tiikenmislik diizeyini etkilememistir. Nitekim
Acavut ve Korkmaz hekim ve hemsirelerin de i¢inde oldugu pandemi biriminde ¢alisma
stireleri bir ay olan saglik calisanlarinin ¢aligmamiza benzer sekilde mesleki tiikenmislik
diizeyini daha uzun siire ¢alisanlardan disiik bulmuslardir (134). Calismamizda,
hemsirelerde bu sonug¢ anlamsiz olsa da hemsirelerin mesleki tiikenmislik agisindan risk

grubu i¢inde oldugu unutulmamalidir.

Calismamizda hizmet i¢i egitim alan hekimlerin mesleki tiikenmislik diizeyi, egitim
almayanlardan distiktiir. Hemsirelerde ise hizmet i¢i egitim alma, mesleki tiikkenmislik
diizeyini etkileyen bir faktor olarak belirlenmemistir. Akalin ve Modanlioglu’nun pandemi
siirecinde hizmet ici e8itim alan, i¢inde hekim ve hemsirelerin oldugu ¢alismasinda, hizmet

ici egitim alanlarin almayanlara gore pozitif duygu durumunun yiiksek oldugu goriilmiis
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olup, tlikenmislik i¢in koruyucu oldugu sonucuna varilmistir (135). Calismamiz da bu
calismaya benzer sekilde hizmet i¢i egitim alan hekimlerde, mesleki tiikenmislik diizeyi

daha diisiik goriilmiistiir.

Calismamizda ¢alistiklar1 birimde “nadir” mutlu olma algisina sahip hekimlerin
mesleki tiikenmislik diizeyi “bazen” ve “siklikla” mutlu olma algisina sahip hekimlerden
daha yiiksektir. Nitekim Cam caligsmasinda, ¢alistiklar1 birimden memnun olan ¢alisanlarin
psikolojik ac¢idan daha rahat olacagi ve bu memnun olma durumunun tiikkenmislik diizeyini
negatif yonde etkileyecegini ifade etmistir (136). Hemsirelerde ise calistiklar1 birimde

mutlu olma algis1 mesleki tiikkenmislik diizeyini etkilememistir.

Calismamizda pandemide isten ayrilma diisiincesi olan hekim ve hemsirelerin isten
ayrilmay1 diistinmeyenlere gore mesleki tiikenmislik diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.
Bu konu ile ilgili hekimlerle yapilan bir ¢aligmaya rastlanilmamis olup, hemsirelerle
yapilan bir calismada, mesleki tiikkenmisligin isten ayrilma istegini diisiik diizeyde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢alismada, mesleki tilkenmisligin azaltilip, orgiitsel
baglilik ve i3 doyumlarinin arttirllmasinin isten ayrilma diislincelerini azaltacagi yorumu

yapilmistir (137).

Tiikenmislikle bas etmede c¢alisma ortaminda olan  olumsuzluklarin
diizenlenmesinin yaninda, ¢alisan kisinin bireysel 6zelliklerine gore tiilkenmisligi 6nlemek
icin girisimlerde bulunmasi gerektigi belirtilmektedir (138). Nitekim g¢aligmamizda da
pandemi birimlerinde ¢alisan ve kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleyen ve
klinik icinde ¢aligmaya ara veren hekimlerin mesleki titkenmislik diizeyleri bu yontemleri
kullanmayanlara gore daha diisiiktiir. Hemsirelerde ise bu durum istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

(Calismamizda ¢alisma performansi COVID-19 hastalarindan etkilenen hemsirelerin
mesleki tiikenmislik diizeyi, etkilenmeyen hemsirelerden yiiksektir. Calisma bulgumuzu
destekler nitelikte Hardiyono ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hemsirelerin SARS-CoV-
2’nin olumsuz etkilerini ¢ok sayida hastalarinin iizerinde gordiikleri ve tiikkenmislik
yasadiklar1 belirtilmistir (139). Hekimlerde ise bu durum mesleki tiikenmisligi etkileyen
bir faktor degildir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin “calistiklar1 COVID-19 birimi, birimde
mevcut pozisyonlari, isten ayrilmayi diisiinme sikliklari, kendini rahatlatma yontemi olarak

sohbet etmeleri ve disar1 ¢ikip hava almalar1” mesleki tiikkenmislik diizeyini etkileyen
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faktorler olarak bulunmamistir. Bu sonu¢ hekim ve hemsirelerin mesleki tiikenmislikleri
tizerinde uzun calisma saatlerinin, ig yiikii ve is taleplerindeki artigin, yogun stres ve baski

hissetme gibi psikososyal risklerin daha olumsuz etkilere neden oldugunu diistindiirmiistir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin ¢alistigi birime gére mesleki tatmin diizeyleri
incelendiginde; COVID-19 yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelerin mesleki tatmin
diizeyi yiiksektir. Hekimlerde ise calisilan COVID-19 birimi mesleki tatmin diizeyini
etkileyen bir faktor degildir. Fernandez’in c¢alismasinda, calisilan birime gore hekim ve
hemsirelerde mesleki tatmin diizeylerinde farklilik bulunmamakla birlikte hemsirelerde
hekimlerden daha yiiksek diizeyde mesleki tatmin bulunmustur (7). Bu galismada,
hemsirelerin yiiksek diizeyde mesleki tatminlerinin olmasinin nedeni olarak, hemsirelerin
hastalarla en yakin ve uzun siireli ¢aligmalar1 ve kosulsuz c¢aba gdstermelerinin sonucu

olarak hastalara iyi gelmelerinden duyduklari derin memnuniyet diistiniilmiistir.

Calismamizda, hizmet i¢i egitim alan hekim ve hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi,
hizmet i¢i egitim almayanlara gore daha yiiksektir. Pandemi oOncesi bir iiniversite
hastanesinde hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hizmet i¢i egitime katilmanin mesleki
tatmini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (18). Ancak hekimlerle ilgili boyle bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamiz sonucunda, hizmet i¢i egitimlerin ¢alisanlarda bilgi, beceri ve
tutum gelistirebilecegi gibi mesleki farkindalik, isinde mutlu olma ve {iretici olmalarini

saglayip isinden doyum almaya katki sunacagi yorumu yapilmistir.

Calismamizda, calistiklar1 birimde mutlu olma algist “nadir” olan hekim ve
hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi, mutlu olma algist “siklikla” olanlara gore daha
disiiktiir. Flarity ve arkadaslari, hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin durumunda
olumlu gelisme oldugunda mutlu olduklarini ve bunun sonucunda da mesleki tatminin
ortaya ciktigmmi ifade etmislerdir (69). Calismamizda, bunu desteklercesine calisilan
birimde mutlu olma algis1 ‘siklikla’ olan hekim ve hemsirelerin mesleki tatmini yiiksek

bulunmustur.

Basit ve Duygulu’nun ¢alismasinda, hemsirelerde ise devam etme niyetinin dolayl
olarak is doyumunu arttirdig1 ifade edilmis olup (140), ¢calismamizda buna paralel olarak
pandemide isten ayrilma diislincesi olan hekim ve hemsirelerin mesleki tatmin diizeyleri
diisiik bulunmustur. Cini ve arkadaslarinin pandemi doneminde saglik calisanlariyla

yaptig1 calismasinda, mesleki tatminin iste kalma niyetini pozitif yonde etkiledigi
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belirlenmistir (141). Isten ayrilmalar1 engellemek icin kurumlarm calisanlarin mesleki

tatminlerini arttiracak uygulamalara yer vermesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Mesleki tatmin, bakim vericilerin bakima muhtag bireylerle calistiklarinda ve
yaptiklar1 iste basarili olduklarini hissettikleri durumlarda meydana gelmektedir ve
merhamet yorgunlugunun tam tersi bir durumdur. Calisanlarda strese neden olan hastanin
stirekli diislintiliip sorgulanmasi, merhamet yorgunlugunun bir belirtisidir ve mesleki
tatmini de azaltan bir durumdur (93, 95). Bu dogrultuda ¢alismamizda, calisma
performans1 COVID-19 hastalarindan etkilenen hekim ve hemsirelerin mesleki tatmin

diizeyi diisiik goriilmiistiir.

Calismamizda kendini rahatlatma yontemi olarak klinik i¢inde ¢aligmaya ara veren
hekimlerin vermeyenlere gére mesleki tatmin diizeyi daha diisiiktiir. Bu durum, hekimlerin
hasta acilariyla karsi karsiya kalma ve kotii haberi ailelerle paylasma gibi duygusal
yorgunluk yasamalar1 nedeniyle klinik i¢inde ¢alismaya ara verme ihtiyaglarinin daha fazla
oldugu ve mesleki gerilimlerinin daha yiiksek oldugu sonug olarak mesleki tatmini azalttig1
seklinde yorumlanmistir. Hemsirelerde ise bu yontem mesleki tatmin diizeyini

etkilememistir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin birimde c¢alisma siiresi, calisma bigimi,
mevcut pozisyonu, isten ayrilmayi diisiinme sikligi, kendini rahatlatma yontemi olarak
miizik dinleme, sohbet etme ve disar1 ¢ikip hava alma yontemleri mesleki tatmin diizeyini
etkilememistir. Bu sonuglar, COVID-19 pandemi siirecinin yogun bakim iinitelerine
getirdigi agir ¢alisma kosullar1 ve yogun ¢alisma saatleri nedeniyle hekim ve hemsirelerde

daha ¢ok fiziksel yorgunluga yol agtig1 seklinde yorumlanmistir.

Calismamizda, hekimlerin birimde calistiklart hemsire sayist ile merhamet
yorgunlugu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Hekimlerin birimde
calistiklar1 hemsire sayis1 arttikga, merhamet yorgunlugu azalmaktadir. Bu sonug,
pandeminin hekimlere getirdigi yogun ¢alisma saatleri ve 1 ylkii artisinin 6zellikle kritik
alanlarda c¢alisan hemsirelerle paylasilabilir ve daha verimli c¢alisma kosullarinin

saglanabilir olmasindan kaynaklandig: seklinde diisiiniilmiistiir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin “yas, birimde calisan hekim sayisi, bir
vardiyada hizmet verilen hasta sayisi ve aylik ortalama c¢alisma saati” ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamlhi bir iligki saptanmamistir. Leodoro ve arkadaslarinin

caligmasinda, yas ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif bir korelasyon bulunmus olup,
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geng hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Bunun
nedeni olarak, gen¢ hemsirelerin stresle basa ¢ikma konusunda deneyimsiz olduklari, daha
az problem c¢6zme ve karar verme becerilerine sahip olduklari gosterilmistir (115).
Koca’nin ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde bir vardiyada hizmet verilen hasta
sayisi, aylik ortalama caligma saati ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli iliski

bulunmamastir (19).

Calismamizda hekimlerde yas ile mesleki tiikenmislik arasinda negatif yonli
anlaml bir iliski bulunmus olup hemsirelerde anlamlilik bulunmamistir. Hekimlerin yas1
arttikca mesleki tiikenmislikleri azalmaktadir. Dosil’in ¢alismasinda da g¢aligmamiza
benzer sekilde, orneklemdeki geng¢ katilimcilarda yagh katilimcilara gore daha fazla

tilkenmislik goriilmiistiir (26).

Calismamizda, hekimlerde birimde c¢alisan hemsire sayisi ile mesleki tiitkenmislik
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Hekimlerin, birimde calistiklar
hemsire sayis1 arttikga mesleki tikenmiglik diizeyleri azalmaktadir. Wabhlster ve
arkadaglarinin kritik durumdaki COVID-19 hastalarina bakim veren 6n saflardaki saglik
calisanlarinin endiselerini degerlendirmek i¢in yaptigi calismada, yogun bakim hemsire
sayisindaki eksikligin calisanlarda tiikkenmisligi arttirdigi sonucuna ulasilmistir (142). Bu
calisma, calismamizi destekler nitelikte olup, hemsire sayisindaki yetersizligin birimde
calisan tim saglik calisanlar1 iistiinde baski ve stres olusturdugu ve sonu¢ olarak

tiikkenmislige yol actig1 diistiniilebilir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin “birimde ¢alisan hekim sayisi, bir vardiyada
hizmet verilen hasta sayisi ve aylik ortalama g¢alisma saati” ile mesleki tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Calismamizin aksine Cravero’nun
hekimlerle yaptig1 calismasinda, hasta sayisi arttik¢a tiikenmiglik diizeylerinin arttigi

bulunmustur (143).

Calismamizda, hekimlerde yas ile mesleki tatmin arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski saptanmistir. Hekimlerde yas artttkca mesleki tatmin diizeyleri artmistir.
Calismamiza benzer sekilde literatiirde pandemi Oncesi yapilan ¢aligmalarda, hekimlerde

yas arttikca mesleki tatminin arttifini gésteren ¢alismalar mevcuttur (144, 145).

Calismamizda, hekim ve hemsirelerin “birimde calisan hekim ve hemsire sayisi,

aylik ortalama caligma saati” ile mesleki tatmin diizeyleri arasinda anlamli bir sonuca
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ulagilamamistir. Koca’nin c¢alismasinda da c¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerde

calisma saati ile mesleki tatmin diizeyleri arasinda anlamli sonuca ulagilmamistir (19).

Calismamizda hemsirelerde bir vardiyada hizmet verilen hasta sayisi ile mesleki
tatmin arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin bir vardiyada
hizmet verdikleri hasta sayis1 arttikca mesleki tatmin diizeyleri azalmaktadir. Bu sonucun
hasta sayis1 arttik¢a hemsirelerin yaptig1 iglerin sayisinin ve yogunlugunun artmasindan

kaynaklandig1 diistiniilm{istiir.

Calismamizda meslek/unvan merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir yordayici
degilken, mesleki tiikenmislik ve mesleki tatmin tiizerinde anlamli bir yordayicidir.
Hekimlerde mesleki tiikenmislik 0.894, mesleki tatmin 0.939 kat daha fazladir.
Calismamiza benzer sekilde Pinho’nun ¢alismasinda, hekim ve hemsirelerde diger meslek
gruplarma gore yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu goriilmiistiir (146). Yine
calismamiza benzer sekilde literatiirde hekimlerde mesleki tiikenmisligin hemsirelerden
yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur (26, 147). Literatiirde yer alan ¢alisma
sonuclarina gore ¢alismamizin aksine mesleki tatmin diizeyleri hemsirelerde hekimlerden
yiiksektir (7, 26). Calismamizda hekimlerde mesleki tatmin diizeyinin daha yiiksek olmasi,
pandemi doneminin kahramanlari olarak kabul edilen hekimlerin, pandeminin neden
oldugu zorlu sartlar altinda hastalaria gereken tedaviyi zamaninda verebilmek icin
kosulsuz caba gosterdikleri ve mesleklerine olan bagliliklart nedeni ile kendi igsel
motivasyonlarint harekete gecirebildikleri ve sonucgta mesleki tatmin diizeylerini

yiikselttikleri seklinde diistiniilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

COVID-19 birimlerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunluk

diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

sonuglar asagida yer almaktadir.

Hekimlerin %50’sinde, hemsirelerin %48.7’sinde yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu saptandi.

Hekimlerin %060’1inde, hemsirelerin %44.2°sinde yiiksek diizeyde mesleki
tiikkenmislik saptandi.

Hekimlerin %62.2’sinde, hemsirelerin %72.6’sinda diistik diizeyde mesleki
tatmin saptandi.

Hekimlerin merhamet yorgunlugu “meslegini kendi istegiyle tercih
etmeyenlerde, birimde ¢alisma siiresi 4-6 ay ve yedi ay ve iizeri olanlarda,
pandemi nedeniyle isten ayrilma diisiincesi olanlarda, kendini rahatlatma
yontemi olarak klinik i¢inde c¢alismaya ara verenlerde” daha yiiksek bulundu.
Hemsirelerde ise, “kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleyenlerde”
merhamet yorgunlugu anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Hekimlerin mesleki tiikenmisligi, “cocuk sahibi olmayanlarda, meslegi kendi
istegiyle tercih etmeyenlerde, meslegi aile/cevre baskisiyla tercih edenlerde,
meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil olanlarda, birimde ¢aligsma siiresi 4-6
ay ve 7 ay ve lzeri calisanlarda, hizmet i¢i egitim almayanlarda, calisilan
birimde mutlu olma algis1 nadiren olanlarda, pandemide isten ayrilma diislincesi
olanlarda, kendini rahatlatma yontemi olarak miizik dinleyenlerde ve kendini
rahatlatma yontemi olarak klinik i¢inde g¢alismaya ara verenlerde” anlamli
olarak yiiksek bulundu. Hemsirelerde ise ‘“sosyal aktivitelere katilmayanlarda,
sosyal iliskilerde kendini tanimlamasi 1yi olanlarda, pandemide isten ayrilma
diisiincesi olanlarda ve c¢alisma performansinin COVID-19 hastalarindan
etkilenenlerde” mesleki tiikenmisligin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi.

Hekimlerin mesleki tatmini, “meslegi kendi istegiyle tercih edenlerde, meslegi
aile/cevre baskistyla tercih etmeyenlerde, meslekte caligma siiresi 11-15 yil
olanlarda, hizmet i¢i egitim alanlarda, ¢alisilan birimde mutlu olma algis1 bazen

ve siklikla olanlarda, pandemide isten ayrilma diisiincesi olmayanlarda, ¢caligma
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performansinin COVID-19 hastalarindan etkilenmeyenlerde, kendini rahatlatma
yontemi olarak klinik i¢inde calismaya ara vermeyenlerde” anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Hemsirelerde ise “meslegi kendi istegiyle tercih edenlerde,
sosyal iliskilerde kendini tanimlamasi ¢ok iyi olanlarda, COVID-19 birimi
yogun bakim iinitesi olanlarda, hizmet ici egitim alanlarda, c¢alisilan birimde
mutlu olma algis1 siklikla olanlarda, pandemide isten ayrilma diisiincesi
olmayanlarda ve c¢alisma performansinin  COVID-19  hastalarindan
etkilenmeyenlerde” mesleki tatminin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi

Hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu arttikca mesleki tiikenmislikleri
de artmustir.

Hekim ve hemsirelerin mesleki tatminleri arttikca mesleki tiikenmislikleri
azalmistir.

Hekimlerin merhamet yorgunlugunun birimde ¢alisan hemsire sayis1 arttikca
azaldig1 bulundu.

Hekimlerin yast ve birimde c¢alistiklar1 hemsire sayisi arttikga mesleki
tiikkenmisliklerinin azaldig1 saptanda.

Hekimlerin yasi arttik¢a mesleki tatminlerinin de arttig1 saptandi.

Hemsirelerin bir vardiyada hizmet verdigi hasta sayis1 arttikca mesleki
tatminlerinin azaldig1 bulundu.

Hekim ve hemsirelerin meslek/unvaninin merhamet yorgunlugu {iizerinde
anlamli bir yordayici olmadigi, mesleki tatmin ve mesleki tiikenmislik diizeyleri

tizerinde anlaml1 bir yordayici oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

Hekim ve hemsirelerin yiiksek diizey merhamet yorgunluklarini azaltmaya
yonelik olarak COVID-19 klinikleri ve YBU’lerinden farkli birimlere belli
periyotlarda rotasyon planlamalarinin yapilmasi, hekim ve hemsire sayisinin bu
birimlerde yeterli planlanmasi ve ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi,

Hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu konusuna farkindaligini arttirmak
ve merhamet yorgunlugu gelisimini 6nlemek i¢in periyodik hizmet ici egitim

programlarmin diizenlenmesi, motivasyonel goriismelerin yapilmast,
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Hekim ve hemsirelerin  merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik
gelistirdikleri olumlu bas etme stratejilerinin desteklenmesi,

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunluk
diizeylerini periyodik olarak izlemeleri ve kurum kaynakli stresorlerin
azaltilmasina yonelik gerekli dnlemleri almasi,

Hekim ve hemsirelerde merhamet yorgunlugu 6nlemek ve riskini azaltmak i¢in
kilavuzlarin olusturulmasi,

Hekim ve hemsirelerde merhamet yorgunlugu gelisimini 6nlemek icin kisisel 6z
bakim becerileri ile i¢sel motivasyonlarin gelistirilerek ise bagliliklarinin

arttirtlmasi.
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Ek 1. Yapilandirilms Bilgi Formu

YAPILANDIRILMIS BiLGi FORMU
A. TANITICI OZELLIiKLER

2. Cinsiyet () Kadin () Erkek

3. Medeni durum () Evli () Bekar (bosanmus, esi 6lmiig)

4. Meslek/unvan: () Hekim () Hemgire

5. Yasanilan yer () Kentsel alan () Yar1 kentsel alan

6. Cocuk sahibi olma durumu () Evet () Hayir

7. Cocuk sahibi olma durumuna cevap evet ise cocuk sayisi ............

8. Meslegi tercih nedeni

() Kendi istegi () Aile /gevre baskisi () Is garantisi oldugu diisiincesi ( ) Diger .................
9. Meslekte calisma siiresi

() 1'yildan az () 1-5 y1l () 6-10 y1l () 11-15 yal () 16 y1l tizeri

10. Sosyal aktivitelere katilma durumu (') Evet () Hayir

11. Sosyal iliskilerde kendisini tanimlama algis1

() Kaétii () Orta () Iyi () Cok iyi

B. CALISILAN BiRIME AiT OZELLiKLER

12. Cahsilan COVID-19 birimi () Yogun bakim tnitesi () Klinik

13. COVID-19 biriminde ¢alisma siiresi ( )1-3 ay () 4-6 ay () 7 ay ve lizeri
14. Cahisma bi¢imi () Sadece giindiiz ( ) Nobetli ¢aligma

15. Birimde ¢alisgan hemsire sayist ......ccoeevveiinieinrinnnnnnns

16. Birimde calisan hekim sayis1 ........ccceevuviiiiininennns

17. Cahisilan birimde mevcut pozisyon

() Klinik sorumlu hemsiresi ( ) Klinik hemsiresi () Klinik sorumlu hekimi () Klinik nobetgi hekimi/
hemsiresi () Hastane i¢i gorevlendirme ile gegici olarak ¢aligma

19. Aylik ortalama calisma saati............. ...

20. Hizmet i¢i egitim alma durumu () Evet () Hayir

21. Hizmet ici egitim alma durumuna cevap evet ise hangi konular........................
22. Calisilan birimde mutlu olma durumu () Nadir () Bazen () Siklikla

23. Pandemi nedeniyle isten ayrilma diisiincesi ( ) Evet () Hayir

24. Pandemi nedeniyle isten ayrilma diisiincesine cevap evet ise hangi sikhkta ................
25. Calisma performansinin COVID-19 hastalarindan etkilenme durumu

() Evet () Hayir

26. Birimde ¢alisma sirasinda gelisen olumsuzluklardan kendini rahatlatma yontemi
() Miizik dinleme () Sohbet etme () Disar1 ¢ikip hava alma

() Klinik i¢inde ¢aligsmaya ara verme ( )Diger .........
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Ek 2. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi

CALISANLAR ICiN YASAM KALITESi OLCEGI

“Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla dogrudan
temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim
ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin
ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz.
Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu goz oniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR
AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak iginde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi
asagidaki gizelgede O ile 5 arasindaki belirtilen rakamlardan herhangi birini segerek yanitlayimiz” (Uygun
kolonun altina X isareti koyarak).

Hicbir Nadiren Bazi Sikga |Sik Sik Gok

Cahganlar YK Zaman 1) Zamanlar 3) 4 Sik

(0) (2) (5)

1. Kendimi mutlu hissediyorum. 0) (D) 2 3) @ |

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asirt mesgul ediyor. 0) Q) 2) 3) @ | O
3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun

S ©|®| @ | &|lew|o

4. Baskalaryla iliski kurabildigimi hissediyorum. 0) (D) 2 3) @ | O
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da

ST © o @ |||

6. Bagkalarma yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii
hissediyorum ©) 1) ) @ | @ |6

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden
ayirmakta zorlaniyorum.

©) @ ) @ | @ |6

8. Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok aci bir olay
uykumun bozulmasina neden oluyor.

©) M @ OO RNC)

9. Yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana de
gegebilecegini diisliniiyorum.

©) @ ) @ | @& |6

10. Yardim eden olarak kendimi kapana sikigsmis gibi
hissediyorum. ©) @) @ @ | @ |6

11. Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman
zaman kendimi zorda hissediyorum.

©) @ ) @ | @& |6

12. Isimi seviyorum. ) (@)) ) 3 4 |G
rl]fss;(j?;((l)lrrlrjl me.den olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin ©) 1) @) ?) ) (5)
14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok aci

yasantilari sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim| (0) 1) ) 3) 4 | (5
oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var. (0) @) ) @) | @& |6
e I DIE
17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim (0) 1) 2) 3) 4 | (5
18. Isim beni tatmin ediyor. 0) @ (2) 3 4 | 4
19. Kendimi tiikenmis hissediyorum 0) (1) (2) 3 4) | (5
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Ek 2. (Devam)

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim

yardimlarla ilgili olumlu diisince ve duygular| (0) 1) 2) 3) 4 | (5
tasiyorum.

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim

kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle kendimi tikenmig| (0O) Q) 2) 3) @4 | (5
hissediyorum.

22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime

T ©| o | @ | &|®|e
23. Bana, yardim ettigim insanlarmn korku verici

yasantilarin1  hatirlattigi  igin  ¢esitli etkinlik ve| (0) Q) 2) 3) @4 | (5
durumlarda bulunmaktan kagintyorum.

24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. | (0) 1) 2) 3) OENG)
25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya

korkutucu diisiincelerim oluyor. ©) @) 2) ©) @ | ©
26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis

gibi hissediyorum. ©) @) @) ©) @ |6
27. Yardim eden olarak kendimi “basarili”

hissediyorum. ) @ ) @ | @ |6
28. Travma magdurlariyla yaptigim c¢alismalarin 6nemli

boliimlerini hatirlayamiyorum. ©) @) ) ) @ | ©
29. Cok hassas bir insanim. (0)] @ 2 3) @ | ()
30. Bu isi se¢tigim i¢cin mutluyum () (8] (2) 3 @ | (5
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Ek 3. Asgari Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Arastirmanin Adi: COVID-19 BIRIMLERINDE CALISAN HEKIM VE HEMSIRELERDE MERHAMET
YORGUNLUGU ve ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden Once calismanin ne amagcla yapildigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlannmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calisma, COVID-19 birimlerinde ¢aligan hekim ve hemgirelerde merhamet yorgunlugu ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-
19 pandemi birimlerinde en az bir ay siire ile hekim ya da hemsire olarak ¢alismamz gereklidir

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Caligmada, size sorulan anket sorularini yanitlamaniz istenecektir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alan goniillii hekim ve hemsire sayisi toplam 203 ’tiir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma igin 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zaman yaklasik 15-20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in dogrudan beklenen bir yarar1 yoktur. Yalnizca arastirma amacli bir ¢alismadir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen bir kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.
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Ek 3. (Devam)
KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GIiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmast durumunda, géniilliive kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 1 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklart
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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