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OZET

Pandemi Siirecinin Hemsirelerde Merhamet Yorgunluguna ve Tiikenmislik Diizeyine

Etkisi

Arastirma pandemi siirecin hemsirelerde merhamet yorgunluguna ve tiikenmislik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmaya Nisan-Kasim 2021 tarihleri
arasinda Rize Devlet Hastanesinde ¢alisan 204 hemsire dahil edildi. Arastirmanin verileri
Hemsire Tanitim Bilgi Formu, Merhamet Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler ve bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi, tek yonlii varyans analizi, lojistik regresyon analizi ve Pearson
Korelasyon testi kullanildi. Hemsirelerin Merhamet 6l¢egi toplam puani 94.31+12.64,
Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde; duygusal
tikenme 20.39+£8.13, duyarsizlasma 8.18+4.59, kisisel basar1 11.00+4.73 olarak saptandi.
Merhamet 6l¢egi ve Maslach tikenmislik 6lgegi ile; kurumdaki ¢alisma saatlerinden
memnun olma, toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinme, meslegi disinda
sorumluluk alma, servis degisikligi isteme, hastane yonetiminin sorunlara ¢6ziim bulma ve
aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Merhametin kadin hemsirelerde dort kat, pandemi siirecinde isten
ayrilmay1 diistinmeyenlerde 2.4 kat daha yiiksek diizeyde oldugu ve calisma saatlerinden
memnun olmayan hemsirelerin diger hemsirelerden 3.3 kat daha fazla tilkkenmis oldugu

sonuglarma ulasildi.

Sonug olarak, pandemi siirecinin hemsirelerin merhamet diizeylerini etkileyen bir
faktor olmadigi, tikenmislik diizeylerinin ise hem pandemi siirecinden hem de mesleki

faktorlere bagl olarak orta diizeyde etkilendigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Merhamet, Merhamet Y orgunlugu, Tiikenmislik
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ABSTRACT

The Effect of the Pandemic Process on Compassion Fatigue and Burnout Level of

Nurses

The research was carried out to determine the effect of the pandemic process on the
compassion fatigue and burnout level of nurses. 204 nurses working at Rize State Hospital
between April and November 2021 were included in the study. The data of the study were
collected by face-to-face interview technique using Nurse Introduction Information Form,
Compassion Scale and Maslach Burnout Scale. In the evaluation of the data obtained from
the research; descriptive statistics and independent groups t test, Mann-Whitney U test,
Kruskal Wallis test, one-way analysis of variance, logistic regression analysis and Pearson
correlation test were used. Nurses’ Compassion Scale total score was 94.31+£12.64, and
when the mean scores of Maslach burnout scale sub-dimensions were examined; emotional
exhaustion was 20.3948.13, depersonalization was 8.18+4.59, and personal achievement
was 11.00+4.73. With compassion scale and Maslach burnout scale; A statistically
significant difference was found between being satisfied with the working hours in the
institution, thinking that the society respects the nursing profession, taking responsibility
outside of the profession, asking for a service change, finding solutions to the problems of
the hospital management and allocating time to family/loved ones (p<0.05). It was
concluded that compassion was four times higher in female nurses, 2.4 times higher in
those who did not plan to quit their job during the pandemic, and that nurses who were not

satisfied with their working hours were 3.3 times more burnt out than other nurses.

As a result, it was determined that the pandemic process was not a factor affecting
the compassion levels of nurses, and their burnout levels were moderately affected by both

the pandemic process and professional factors.

Keywords: Burnout, Compassion, Compassion Fatigue, Nurse
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1. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik hem bilim hem de sanat olarak tanimlanan benzersiz, karmasik bir
disiplindir ve 6zel bilgi, beceri gerektirir (1). Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarina
dogru etiyolojisi bilinmeyen siddetli akut solunum sendromu (SARS) vakalar1 ortaya
¢tkmaya baslamustir (2, 3). Cin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yerel ¢alismalari
sonucunda bu yeni pnémoniye neden olan patojenin koronaviriis oldugu ve koronaviriis

hastalig1 (COVID-19) olarak adlandirildigi dogrulanmistir (4).

COVID-19’un sebep oldugu kiiresel salgin, viriisiin kontroliinde hemsirelerin
benzeri goriillmemis bir merkezi rol oynamasina sebep olmustur. Diinya ¢apinda alinan tim
onlemlere ragmen, enfekte vakalarin sayisi hizlanarak artmis ve birgok iilkenin saglik
sistemleri ¢okiisiin esigine gelmistir (5). Pandemiler, hemsireler iizerinde ciddi psikolojik
etkiye sahiptir (6). COVID-19 hastalariyla ¢alisan hemsireler, yiiksek yogunluklu isleriyle
ilgili yorgunluk, rahatsizlik ve caresizlik nedeniyle ozellikle korku ve endise gibi
duygulara karst savunmasiz kalirlar (7). Pandemi, saglik calisanlarinda merhamet

yorgunlugunun gelismesi i¢in artan bir risk olusturmustur (8).

Hasta bakimimin pratik ve teknik yonleri ig¢in bireyin gerekli bilgi ve becerilere
sahip olmasinin yaninda, hemsirelerin bakim verdigi kisilere karsi merhamet géstermesi
gerekmektedir (9). Merhamet, bir baskasinin sikintisin1 goézlemlerken yardim etme
davranigini ortaya cikaran dogal bir tepkidir (10). Merhamet, hemsirelik i¢in olmazsa
olmaz sayilan, yasamdan daha genis olan meslegin temelini olusturdugu diisiiniilen bir
niteliktir ve hemsireligin en degerli varligi olarak tanimlanir (11). Ayrica merhamet kaliteli
hemsireligin Olgiilebilir bir gostergesi olarak da ifade edilebilir (12). Hemsireler
merhametli bakimi; bir giivence olarak sikintist olan hastasinin koluna hafif bir baski
uygulayarak fiziksel dokunusla yanit verme, hastanin korkularin1 ve endiselerini dinlemek

i¢cin zaman ayirmak gibi farkli sekillerde gosterebilirler (9).

Joinson (1992) merhamet yorgunlugunu, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
kronik isle ilgili strese maruz kalma nedeniyle duygusal, fiziksel ve psikolojik tiikenme
olarak tanimlamistir. Figley (2002) ise, merhamet yorgunlugunun “bakimin maliyeti”
oldugunu diistinmiistiir (13). Bakim eylemleriyle iligkili farkli duygusal, fiziksel veya
davranigsal sikint1 bigimlerini tanimlamak i¢in kullanilmis bir dizi semptom “merhamet
yorgunlugu” olarak tanimlanmistir. Merhamet yorgunlugu duygusal, davranigsal ve/veya

fiziksel sikinti olarak kendini gosterebilir (10). Hemsirelerde merhamet yorgunlugu



sonucunda is tatmininde azalma, isi ve kisisel hayati arasindaki ayrimin bozulmasi, karar
vermede bozulma, asir1 duyarlilik veya duyarsizlik, empatinin azalmasi, tiikenme

goriilebilir (14).

Empati uyandiran deneyimlere siirekli ve tekrarlayan sekilde maruz kalmanin
profesyonel tatmini ve duygusal refahi negatif yonde etkileyebilecegi diigtiniilmektedir
(10). Duarte ve Pinto-Gouveia (2017) yaptiklar1 ¢alismada empatik bakim ve endise
duygularina sahip hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik belirtilerine karsi

daha savunmasiz olabilecegini bulmusglardir (15).

Mevcut COVID-19 salginiyla birlikte hemsirelerin artan is yiikii, uzun g¢alisma
saatleri, kisisel koruyucu donanimlarin yarattigi rahatsizlik, bulasma korkusu ve en
Oonemlisi bilinmezlik tiikenmislige neden olabilir (7). Tiikkenmislik ve merhamet
yorgunlugu terimleri bazi zamanlarda birbirinin yerine kullaniliyor olmalarina karsin farkl
terimlerdir. Tiikkenmislik, kisinin ¢abalarinin bir Onemini yok sayarak umutsuzluk
duygularina, igle basa ¢ikmada veya isini etkili bir sekilde yapmada giicliiklerle kendini
belli ederek, genellikle destekleyici olmayan bir ¢alisma ortami veya yiiksek is yiikii ile
iligskilendirilir. Hemsirelerin tiikenmisligi islerindeki memnuniyetsizlikleriyle baglantili

bulunmustur ve tikkenmislik isten ayrilmanin sebebi olarak gosterilebilmektedir (16).

COVID-19’a maruz kalan saglik calisanlarinin tiikenmisligini 6nlemek ve sagligini
gelistirmek i¢in adimlar atilmalidir. Eger bu adimlar atilmazsa hemsireler i¢in yalnizca
zihinsel saglik sorunlari olugturmakla kalmayip, hasta bakim ve giivenligini negatif yonde

etkileyebilir, bu durum malpraktis riskinin artmasina neden olabilir (7).

Bu bilgiler dogrultusunda bu calismanin amaci, pandemi siirecinin hemsirelerde

merhamet yorgunluguna ve tiikenmislik diizeyine etkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi
2.1.1. COVID-19 Pandemisinin Tanimi

Pandemiler, cografyalarla, kitalarla smirli kalmayip tiim kiireye yayilabilen
hayvanlar ve insanlarda hastalik hatta Olimlere sebebiyet veren bulasici, salgin
hastaliklardir. Salgin hastaliklara neden olan en 6nemli faktorlerden biri viriislerdir (17).
Koronaviriisler, zarfli RNA viriisleridir, insanlar, memeli hayvanlar ve kuslar arasinda
genis dagilim saglayarak cesitli sistemleri etkileyen hastaliklara neden olmanin yaninda

belli donemlerde salginlara da neden olmuslardir (18, 19).

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 viriisii siddetli akut solunum yolu
hastaligina neden olmaktadir. 31 Ocak 2020 tarihinde WHO’nun bu salgin hastalig
uluslararas1 dneme sahip bir halk sagligi acil durumu olarak ilan etmistir. Uluslararasi
Viriis Taksonomisi Komitesi bu viriisii 11 Subat 2020 tarihinde "Siddetli Akut Solunum
Sendromu ile Iliskili Koronaviriis 2" veya “SARS - CoV - 2” olarak adlandirirken, WHO
hastaliga “COVID-19” ismini vermistir (20). Viriisiin insanlar arasindaki yayilimi temas ve
damlacik yoluyla gergeklesmektedir. Inkiibasyon siiresi ortalama olarak 4-5 giindiir (0-14
giin). Ates, nefes darlig1 ve oksiiriik en sik rastlanan semptomlar1 arasinda yer almaktadir.
Hastalik yash bireylerde, komorbid hastaligi olan kisilerde siddetli hatta mortal
seyredebilmektedir (21).

2.1.2. Diinyada COVID-19 Pandemisi

31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Wuhan sehrinde, sebebi o siiregte saptanamamis
pnomoni vakalart bildirilmistir. 5 Ocak 2020 tarihinde insanlarda tespiti yapilmamis yeni
bir koronaviriis oldugu saptanmis ardindan bu hastalik WHO tarafindan salgin olarak kabul
edilmistir. 11 Ocak tarihinde bu salginin sebebiyet verdigi ilk 6lim Cin’de meydana
gelmistir. Cin disinda bu koronaviriisiin ilk goriildiigi iilke Tayland olmustur. 11 Subat
tarthinde bu virlis “COVID-19” olarak adlandirilmistir. Kisa bir stirede COVID-19 hizla
tim diinyada yayilim gostermistir. Salgini 6nlemek adina birgok ©nlem alinmaya
calisilmig, kisitlamalar ve karantina uygulamalar1 bir¢ok {ilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
salginin en c¢ok yiikseldigi donemlerde bolgesel ya da iilke genelinde uygulamaya

konmustur (22).



Vaka sayilar yiiksek olan iilkelerde havayolu ulagimlar1 durdurularak, tilkeler arasi
gecisler kapatilmistir. Bir¢ok iilkede okullar kapatilmis, sokaga ¢ikma yasaklari getirilmis
ve Ozellikle diigiin, kongre gibi bircok toplu etkinlikler iptal edilmistir. Tiim bu siirecler

tilkelerin sosyoekonomik sorunlar yasamasina sebebiyet vermistir (23).
2.1.3. Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

COVID-19 vakasi Tiirkiye’de goriilmeye baslamadan, {ilke i¢inde bir¢ok ¢alisma
yapilmaya baslandi. Koronaviriis Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi 10 Ocak tarihinde
kurulmustur. Bu kurul tarafindan 14 Ocak 2020°de COVID-19 rehberi olusturularak
hastalikla ilgili bilgiler tek ¢at1 altinda toplanmaya ¢alisilmigtir. 23 Ocak tarihinde viriisiin
ilk ¢ikis bolgesi olan Wuhan uguslart durdurulmus, havaalanlari termal kameralarla takibe
alimmis ve belirtisi olan ziyaretciler i¢in karantina uygulanmasi kararlagtirilmistir. 31
Ocak’ta; Cin’e tibbi malzeme yardimi gergeklestirilmistir. Sadece Cin’in Wuhan kenti i¢in
durdurulan uguslar 5 Subat tarihinde Cin i¢in tamamen durdurulmustur. Devam eden
stirecgte lilke sinirlart yakinindaki karayolu giimriik kapilari, ardindan birgok tilke i¢in gidis
geligler kapatilmigtir. 1 Mart’ta Umreden donecek olan ziyaretciler i¢in saglik bakanligi
tarafindan kitapgik yaymlanmistir ve 14 giin karantina kurali uygulanmasina karar
verilmistir. Turkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasi saptanmistir. 12 Mart
tarihinde egitime ara verilmistir. Toplu etkinlikler ertelenmistir. Cuma namazi gibi toplu
ibadetlere ara verilmistir. Pandemi hastaneleri olusturulmustur. Kuafér ve restoranlar
kapatilmistir. Restoran sahiplerinin paket servis ile g¢alisiilmasina miisaade edilmistir.
Sokaga ¢ikma yasaklart uygulanmistir. Sehirlerarasi ulasim kisitlanmistir. Maske takma
zorunlulugu getirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin izin ve istifalart durdurulmustur (22). Vaka
sayllarina gore bu Onlemler gevsetildi ya da yeni kisitlamalar eklenerek Onlemler

artirilmastir.
2.1.4. COVID-19 Pandemisinin Etkileri
2.1.4.1. COVID-19 Pandemisinin Sosyal Etkileri

Kriz zamanlarinda insanlar basa c¢ikma mekanizmasi olarak sosyal desteklerini
kullanirlar. Sosyal destek, refahta 6nemli bir rol oynar ancak COVID-19’un yayilmasini

azaltmaya yonelik en biiyiik 6nleyici ¢abalardan biri sosyal mesafe kuralidir (24).

COVID-19 ile birlikte artan vaka sayilar1 sonucunda ortaya ¢ikan zorunlu fiziksel

mesafe gereksinimi insanlar1 yasamlari igin yeni diizenlemeler yapmaya, sosyal izolasyon



uygulamalarina ve buna bagli olarak yalnizliga maruz birakmistir (25). Yapilan bir
calismada sosyal iligkilerin yashlar {lizerinde sagligi gelistirme etkisinin yaninda zarar
verme potansiyelinin de bulundugunu géstermektedir (26). Yalnizligin yash yetiskinlerin
fiziksel, biligsel ve psikolojik sagligi lizerinde biiylik olumsuz etkileri vardir. COVID-19
sirasindaki yalmizlik sadece yasli bireyler iizerinde degil ergenlik cagindaki ve geng
yetiskin popiilasyonlar {izerinde daha da biiylik bir etkiye sahip olabilmektedir (27). Egitim
sisteminde uzaktan egitime gec¢ilmesi ile ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivitesinde,

sosyal etkilesiminde ve dolayisiyla ruh sagliginda aksamalara neden olmustur (28).

Ogrencilerin 6gretmenleri ve arkadaslariyla yiiz yiize temas eksikligi, evde kisisel
alan eksikligi gibi yasam tarzi degisiklikleri ile evde hapsedilmeye bagli olarak psikososyal
stres, fiziksel ve zihinsel saglik agisindan kisir déngiiye neden olabilmektedir (28). Tiim
toplumda sosyal iliskiler etkilenmis ve iligkilerin artik eskisi gibi olamayacagi kanisinm

ortaya ¢ikarmig, toplumsal yabancilagsmaya kap1 aralamistir (29).
2.1.4.2. COVID-19 Pandemisinin Ekonomik Etkileri

COVID-19; turizm, havacilik ve borsa basta olmak iizere ekonomi ve sosyal hayata
sok etkisi yaratan bir siire¢ olusturmustur. COVID-19’un diinyaya yayilmasinda en etkili
sektor turizmdir. Ulkeler dnceleri turist gekmek i¢in para harcarken bu hastalik sebebiyle
sinirlarini turistlere kapatmaya baslamasiyla turizm sektorii artik viriisiin gosterecegi
gelismelere gore sekil almaya baslamistir. Havacilik sektériinde COVID-19 yayilim hizina
paralel olarak kisitlamalar getirilmistir. Nisan 2020’de salgin hemen hemen her iilkeye

yayildiginda, uguslar hizla 50.000’in altina diismiistiir (30).

Salgin etkisiyle saglik sisteminde yasanan zorluklar, issizlik oranlarindaki artis ve
tedarik zincirinde meydana gelen hasarla birlikte finans sektorii biiyiik bir zararla karsi
karstya kalmistir (31). COVID-19 salgini ile ekonomilerini toparlamakta en ¢ok zorlanan
esnaf olmustur. Bu durum esnaf odalarinin ekonomiye yonelik planlamalar yapmasini

gerektirmistir (29).
2.1.4.3. COVID-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri

Karantinaya maruz kalmak c¢ogunlukla tatsiz bir deneyim olarak adlandirilir. Bu
stire¢ insanlarin sevdiklerinden ayr1 kalmasi, 6zgiirliiklerinin sinirlandirilmas: ve COVID-
19 gibi belirsizliklerle dolu hastalikla tanismis olmasi neticesinde dramatik etkilerle

sonlanabilmektedir (32).



Aralik 2019°daki koronaviriis salgini, birgok iilkenin viriisle potansiyel olarak
temas eden insanlardan kendilerini evde veya 6zel bir karantina tesisinde izole etmelerine
neden olmustur. Karantinanin psikolojik etkisinin gozden gecirildigi bir sistematik
incelemede travma sonrasi stres semptomlari, kafa karigikligi ve 6fke gibi olumsuz
psikolojik etkilerin ¢ogunlugunu olusturdugu, karantina siirecinin uzunlugu, enfeksiyon
korkusu, can sikintisi, mali kayiplarin stres sebepleri arasinda bulundugu saptanmistir (32).
Yapilan diger bir c¢alismada cocuklarin ve ebeveynlerinin pandemik afetlere karsi
psikososyal tepkileri arastirilmis ve ¢ocuklarda ve ebeveynlerde travmatik stres tepkileri
Olclilmiistiir. Sonucunda karantinaya alinan ¢ocuklarin travma sonrasi stres puanlarinin
dort kat daha yiiksek oldugu goriilmistiir (33). Karantinaya alinan kisilerde akut ve travma
sonrast stres semptomlar1 ve bozukluklar1 gelisme riski artmakta ayrica genel psikolojik
semptomlar, duygusal rahatsizliklar, depresyon, stres, diisiik ruh hali, sinirlilik ve

anksiyetenin neden oldugu uykusuzlugun daha sik oldugu goriilmistiir (34).
2.1.5. COVID-19 Pandemisinin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkisi

Saglik  calisanlar1  COVID-19  salgimiyla,  yiiksek  enfeksiyon  riski,
kontaminasyondan yetersiz korunma, artan ¢aligma saatleri, hayal kirikligina ugrama,
ayrimcilik, izolasyon, olumsuz duygular1 olan hastalar, aileleriyle iletisim eksikligi ve
bitkinlik gibi durumlarla karsi karsiya kalmislardir. Salginla stres, kaygi, inkar,
uykusuzluk, depresif belirtiler, korku ve ofke gibi zihinsel saglik sorunlar1 da
tetiklenmektedir. Tim bu sorunlar saglik c¢alisanlarinin dikkatlerini, karar verme

yeteneklerini etkilemenin yaninda salginla miicadeleyi de zayiflatabilmektedir (35).

COVID-19, tiim topluluklara izolasyon uygulanmasi, okullarin kapatilmasi, sosyal
izolasyon gibi gerekli onlemler giinliikk yasami ozellikle saglik sistemini ve bu sistem
icinde yer alan calisanlarin is ve sosyal yasaminda ani degisiklikleri beraberinde
getirmistir. COVID-19’un hizli yayilmasi ve enfekte bireylerde ortaya cikabilecek
semptomlarin siddeti, saglik hizmetleri sistemlerinin siirlarini keskin bir sekilde ortaya
koymustur. Kritik hastalardaki dalgalanma icin gerekli olan ventilatdr ve yogun bakim
tinitesi yataklarinin potansiyel sikintis1 olmasa bile yeterli is giicii olmadig siiregte ek
malzemeler ve yataklar tek baslarina yeterli olmamaktadir. Tiim insanlar karsilastiklari
toplumsal degisimler ve duygusal streslerle bas etmeye calisirken, saglik hizmetleri

profesyonelleri de viriisle daha fazla maruz kalma riski, asir1 is yiikleri, ahlaki ikilemler ve



daha oOncesinde deneyimleri bulunmayan bir hastalikla bas etmek zorunda kalmislardir
(36).

Saglik calisanlari, sectikleri meslegin bir parcgasi olarak genellikle artan enfeksiyon
riskini kabul etseler de fiziksel ve duygusal tilkenme, kisisel koruyucu ekipman eksikligi,
nozokomiyal enfeksiyon riski ve aile iiyelerine ikincil bulagsma korkusu, baskalar
tarafindan reddedilme duygular1 ve sosyal izolasyon gibi etkenlerle yiizlesmek zorunda
kalmistir. Bunun yaninda saglik sektorii ¢alisanlari, COVID-19 pandemisinin psikolojik
sonuclarina karst daha da savunmasiz kalmistir. Salgin sirasinda tibbi malzeme kithig
yasanmast COVID-19 enfeksiyonu riskinin artmasi i¢in zemin olusturmus, bu da 6zellikle
yasli, Immiin sistemi zayiflamis veya kronik tibbi sorunlari olan aile iiyelerini i¢eren aileye

sahip olan saglik personeli i¢in bulasma konusunda yiiksek endiseye neden olmustur (37-

39).

Hemsirelerin psikolojik sagligi bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Hemsirelerin
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, egitim diizeyi gibi kisisel faktorlerle
ruh sagligr arasinda iliski olabilecegini diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hemsirenin ruh

halini is yiikd, is stresi, is ortami gibi dis faktorler de etkilemektedir (40).

COVID-19 salgininda saglik calisanlarmin psikolojik dayanikliligini saptamanin
amaclandig1 bir ¢calismada COVID-19 salgini sirasinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin uyku
kalitelerinin, olumlu duygularinin ve yasam memnuniyetinin artirilmas1 gerektigini
vurgulanmaktadir (41). Cin’de COVID-19 salgini siirecinde 1563 saglik personelini igeren
calismada depresyon belirtilerinin %50.7, anksiyetenin %44.7, uykusuzlugun ise %36.1
oldugu sonucuna varilmistir (42). Saglik profesyonellerine destek olmak igin etkili
yaklagimlar gelistirilmeden, onlarin 6zel korku ve kaygilarinin kdkenini anlamak oldukga
onemlidir. Stresi azaltmaya veya direnclilige genel yaklagimlari 6gretmek yerine bu

endiseleri gidermeye odaklanmak, destek ¢abalarinin birincil odak noktast olmalidir (36).
2.2. Merhamet Kavrami
2.2.1. Merhamet Kavrami Tanimi

Tirk Dil Kurumu (TDK) merhameti; “Bir kimsenin veya bir bagka canlinin

karsilastig1 kotii durumdan dolay1 duyulan iiziintii, acima” olarak tanimlanmaktadir (43).



Biyoetik Terimleri Sozliiginde merhamet; “Zor ya da daha kotii durumdaki bir kisi
ya da gruba (kimi zaman insan digindaki canlilara da) yonelik duygudur” seklinde

tanimlanmaktadir (44).

Merhamet kelimesinin Ingilizcede es deger bircok kelime oldugu goriilmektedir.
Grace, pity, mercy bunlardan birka¢ tanesidir. Ancak bilimsel makalelerde ¢ogunlukla

“compassion” kullanilmaktadir (45).

Kotli durumla karsilasma aninda merhamet duygusu harekete ge¢cme hissi
uyandirir. Bu durum merhameti empati, sempati ya da acima duygusundan ayirir (46).
Saglik hizmetlerinde merhamet, hastalarin acilarina bir ¢éziim bulmaya yonelik belirli etik
eylemlerle onlarin iyiligini siirdiirmeyi amaglayan rasyonel bir siire¢ olarak, actya empatik
bir yanit olusturarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle, merhamet kavrami, bir bagkasini anlamak
icin gosterilen duyarhilikla beraber, mevcut durumuna bir ¢6ziim bulmak adina yardim
etme ve o kisinin iyilik halini stirdiirme istegi anlamina gelecek sekilde tanimlanmaktadir

(47).
2.3. Merhamet Yorgunlugu Kavram
2.3.1. Merhamet Yorgunlugu Tanimi

Merhamet yorgunlugu, cesitli stres etkenlerinin saglik ve diger saglik bakim
mesleklerinde ¢alisan bireyleri nasil etkiledigini tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir
(48). Merhamet yorgunlugu, travma ge¢irmis bir kisiye maruz kalmanin yol agtig1 stres

olarak da tanimlanir (49).

Charles Figley; merhamet yorgunlugunu: “Uzun siire merhamet stresine maruz
kalma sonucu olusan bitkinlik ve is gérememe (biyolojik, psikolojik ve sosyal) durumu”

olarak tanimlamistir (50).

Figley merhamet yorgunlugunu duygusal ac1 ¢eken bireylere bakmanin maliyeti
olarak nitelendirmistir (26). Figley’in, diger bir tanima gore merhamet yorgunlugu;

zamanla asamali olarak hasta bireylere sunulan merhametin azalmasi durumudur (51).

Figley merhamet yorgunlugunun taniminda empati ve maruz kalma olmak tizere iki
faktoriin etkisinden s6z etmistir. Bu faktorlerin olmasi merhamet yorgunlugu olasiligini

artirirken olmayislart merhamet yorgunlugu gelisme olasiligini diisiirmektedir (50).



Figley merhamet yorgunlugunun bakim vermenin yarattig1 strese karsi empati
kurma becerinde meydana gelen degisim sonucunda ortaya ¢iktigini gosteren merhamet

yorgunlugu modeli gelistirmistir (Sekil 1) (21, 50).

Hasta Bireye Bagliligin Hasta Bireye Yasamin
Bakim Verme Azalmasi Uzun Siire Bozulmasi
Bakim Verme
Kalici
Empati Yetenegi | 3 | Empatik Tepki | 4 Merhamet 7 YMerha;ne}
Stresi orguniugu
Empatik iliski [Doyum Travmatik
Hissetmeme Hafiza

Sekil 1. Merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu modeli (Figley’den, 50)

2.3.2. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu, ilerleyen bir sekilde belirgin fiziksel, sosyal, duygusal,
manevi ve entelektiiel degisimlere neden olan bir durumdur (52). Merhamet yorgunlugu
nedeniyle azalmis cosku, duyarsizlagsma, sinirlilik, depresyon, bunalim, tercih edilen
aktivitelere kars1 kaybolan ilgi, 6fke, ilgisizlik, birakma arzusu, iiziintii, kaygi, hiisran vb.
duygusal belirtiler; bas agrisi, kas gerginligi, yorgunluk, enerji eksikligi, gastrointestinal
rahatsizliklar, uykusuzluk vb. fiziksel belirtiler; kayitsizlik, duyarsizlik, duygusuzluk, aci
cekmeme, alaycilik vb. sosyal belirtiler; varolusu sorgulama, meslegin anlamini yitirmesi,
vb. manevi belirtiler; can sikintisi, diisiik konsantrasyon, azalmis dikkat vb. entelektiiel

belirtiler deneyimlenebilmektedir (48).



2.3.3. Merhamet Yorgunlugu ile flgili Kavramlar
2.3.3.1. Sekonder Travmatik Stres ve Sekonder Travmatik Stres Bozuklugu

Sekonder travmatik stres (STS), ge¢irdigi travmanin ardindan aci ¢eken kisilere
maruz kalinmasi ve bu bireylere yardimci olma isteginde kaynaklanan strese bagli ortaya

cikan psikolojik belirtiler olarak tanimlanir (53, 54).

Sekonder travmatik stres bozuklugu (STSB) ise, saglik profesyonellerinin uzun
vadede sekonder strese maruz kalmasiyla meydana gelir. Hasta ile kurulan iliski sonucunda
ortaya ¢ikmasi sebebiyle STSB ve merhamet yorgunlugu benzer gibi goriilebilir ancak
merhamet yorgunlugu hemsirelerin zaman igerisinde tliikenen merhamet seviyelerinin
neticesinde hastalarina merhametli bakim vermekte zorlanmalartyla olusurken, STBS
merhamet yorgunlugu yasayan bireyin bunu asamadig: sliregte semptomlarin artmasi ve
ilerlemesiyle olusmaktadir. Her iki kavram da hemsirelerin bakim verme islevinde

degisiklige sebebiyet vermektedir (52).
2.3.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), agir travmatik bir olaymn yasanmasi
tecaviiz, silahli saldir1 vb. veya bdyle bir olaya tanik olunmasi gibi kiside psikolojik etkiler

birakip uzun dénem seyreden bir durumdur (55, 56).

TSSB ile beraber ortaya ¢ikabilecek olan anksiyete, uyku sorunlart gibi sonuglar
merhamet yorgunlugunda da goriilebilmektedir ancak merhamet yorgunlugu farkina

vartlamadan daha uzun vadede meydana gelerek insan hayatini etkilemektedir (57).
2.3.3.3. Dolayh Travmatizasyon

Travmatik olaya maruz kalan bireyin cevresindeki insanlarin bu kisiyle empati
kurmasina bagli ruh sagliklarinin etkilenmesiyle olusan bir durumdur. Bu siiregte en ¢ok
etkilenecek kisiler siiphesiz iyilesme siireci boyunca bu acilar1 ¢eken kisilere bakim veren

profesyoneller olacaktir (57).
2.3.3.4. Moral Distress

Moral distress etik a¢idan uygun hareket tarzinin Dbilindigi ancak belli
kisitlamalardan dolayr uygulanamayacagi durumlardan kaynaklanir. Bu durumun
hemsireler arasinda ciddi bir sorun oldugu diisliniilmekte ve neticesinde hemsirelerin

mesleki tatminsizlik yasamalariyla sonuglanabilmektedir (58).
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2.3.3.5. Merhamet Memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti, hemsirelerin fedakar bir sekilde hastanin acisiyla
kurduklar1 bagdan aldiklar1 ilham ve hayat verme hissidir (52). Merhamet memnuniyetiyle
merhamet yorgunlugu ters orantilidir, birinin artis1 digerini azaltmaktadir (59). Merhamet
memnuniyeti, hasta bireylere verilen bakim sonucunda ortaya ¢ikan haz ve memnuniyetten
olusur (60). Saglik caligsanlar1 da hem ¢alisma arkadagslariyla hem de bakim verdikleri hasta
ve yakinlari ile karsilikli 1yi bir iletisimde olursa karsilikli pozitif duygular ortaya cikar ve
saglik calisan1 yaptigi isten tatmin olur (52).

2.3.3.6. Tiikenmislik

Tiikenmislik; hayal kirikligi, giigsiizliik ve is hedeflerine ulasamama duygular ile
calisanlarin ise yonelik olumsuz davramiglarini ve 1§ zorluguna karsi tutumlarimi
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (61). Gliniimiiz diinyasinda tiikenmislik oldukca
yaygin goriilmektedir. Genellikle igle ilgili memnuniyetsizlikten kaynaklanmaktadir ve

zamanla geliserek ilgisizlik ve bitkinlikle sonuglanabilir (62).
2.3.4. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Hemsireler, toplumu olusturan bireylerin karsilastiklar: fiziksel, duygusal ve ruhsal
sikintilarina destek, sifa ve cesaret veren sefkatli ve merhametli kisilerdir. Bu durum

hemsirelerde merhamet yorgunlugu gelisme riskine neden olmaktadir (63).

Hemsire Joinson (1992) merhamet yorgunlugu kavramini ilk kez kullanarak asir1 is
yiikii nedeniyle acil servis personellerinin yasadiklar1 olumsuz deneyimlere ve g¢alisma
saatlerine bagli olarak bakim verme yeteneginde kayiplarin gelismesine neden oldugunu
gozlemistir (59). Saglik ¢alisanlar1 gibi, hizmet verdikleri kisilerin travmatik deneyimlerine
diizenli olarak maruz kalan meslek iiyeleri o6zellikle merhamet yorgunluguna daha
yatkindir. Bu durum hasta bakim standartlarini, meslektaslari ile olan iligkileri etkileyebilir
veya TSSB, anksiyete veya depresyon gibi daha ciddi zihinsel saglik sorunlara da neden
olabilir (49).

Merhamet yorgunlugu, bakim verici ile hasta arasindaki bakimin dogal sonucu
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (54). Hemsireler, hastalara merhametli bir sekilde bakim
vermelidir. Ancak hemsirelerin merhametli bakim vermelerinde birgok faktor olumsuz etki

olusturabilmektir (52). Hemsirelik mesleginin dogasinda bulunan strese ve travmatik
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deneyimlere durmaksizin kars1 karsiya kalmak, azalan is tatmini, merhamet yorgunlugu ve

tikenmisligin hemsirelerde oldukea yiiksek oraninda goriilmesine neden olur (64).

Merhamet yorgunlugunun hemsirelerde strese maruz kalma, is doyumu, merhamet
doyumu ve tiikenmislik arasindaki iliskileri saptamak igin yapilan bir ¢alismada stres
diizeyinin artmasiyla merhamet yorgunlugunun da arttigint bu durumun is doyumunu
negatif yonde etkiledigini ortaya c¢ikmistir. Ayrica ¢alisma sonucunda tiikenmislik ile

merhamet yorgunlugu diizeyi arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucuna varilmistir (65).

Saglik sistemlerinde karmasik bir siire¢ igerisinde calisan hemsireler strese maruz
kalir. Bunun sonucunda hemsirelerde, azalan is verimliligi, diisiik bakim kalitesi, giivenlik
kaygilari, is memnuniyetsizligi ve is birakma gibi durumlar meydana gelebilmektedir (48,
66). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin bagkalariin acilarina ve yiiksek stresli ortamlara
tekrar tekrar maruz kalmasiyla merhamet yorgunluguna yatkinliklarinin arttigini gostermis
bu durumun hemsire, hasta ve saglik sistemini olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur (67).
Florida eyaletindeki 22 bakimevinde gorev alan 216 hemsirenin katildigi bir ¢aligma
hemsirelerin merhamet yorgunlugu seviyelerinin %781 igin orta ve %?26’s1 i¢in yiiksek
risk altinda oldugunu gostermistir. Ayni arastirmada merhamet yorgunlugunun temel
belirleyicilerinin travma, anksiyete, yasam talepleri ve asiri empati oldugu ortaya ¢ikmistir
(68). Uzun yillar ¢alismis deneyime sahip hemsireler ve “Y kusagi” neslindeki (21-33 yas)
hemsirelerin yer aldig1 bir calisma merhamet yorgunlugunun en énemli gostergesinin yas,
mesleki memnuniyet ve meslek sevgisi gibi degiskenler oldugunu gostermistir (60). Yogun
bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada merhamet yorgunlugunun elli yas ve lizeri, evli
olmayan ve egitim seviyesi lisansiistii hemsirelerde daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna
ulasilmigtir (69). Bir baska ¢alismada hemsirelerin %86’sinda merhamet yorgunluguna orta
seviyede sahip olduklar1 ve onkoloji servisi hemsirelerinin diger servislere oranla daha

yiiksek merhamet yorgunlugu riskine sahip olduklar1 saptanmaistir (70).

Tiirkiye’de hemsirelerin merhamet yorgunlugu iizerine yapilan ilk ¢alisma, yogun
bakim hemsgireleri lizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasadiklar1 ve bununla bas etme yontemi olarak hem fiziksel hem de zihinsel

acidan yogun bakim ortamindan izole olmayi tercih ettikleri saptanmistir (71).

Merhamet yorgunlugu ve beraberinde getirdigi etkilerle basa ¢ikmak adina yapilan
bircok program vardir. Bunlardan biri, merhamet yorgunlugu belirtilerini ve ¢alisanlarin

merhamet yorgunlugu yasama seviyesinde azalma saglayan 1997 yilinda gelistirilen
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“Hizlandirilmis Kurtarma Programi”dir (72). Bir digeri calisanlarin tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugunun olumsuz sonuglarinin istesinden gelmeyi amaglayan ve
calisanin kendi iginde is yerinde yasamis oldugu stresi Onleyebilecek nitelikte olan

“Farkindalik Tabanli Stres Azaltma Programi”dir (73).

Merhamet yorgunlugunun olumsuz etkilerine karsi miicadele edebilmek igin
Pennsylvania Universitesi Hastanesinde hemsirelerin yenilenmelerine firsat tanimak adina
“Hemsirelik Yenileme Merkezi” kurulmustur. Burada ama¢ merhamet yorgunlugu
hisseden hemsireleri hemsirelik kiiltiirii destegiyle saglikli yasam ve yenilenme saglayacak
uygulamalarla destekleyerek merhamet yorgunluguyla bas etmelerine katki saglamaktadir.

Bu program hemsirelerin merhamet yorgunlugunda %42 azalmaya yol agmustir (74).
2.4. Tiikenmislik Kavrami
2.4.1. Tiikenmislik Kavram Tanimi

Glinlimiizde tiikenmislik, bir¢ok kisisel ve sosyal sorunun ifade edilmesi igin
kullanilan bir kelime haline gelmistir. Tiikenmislik kavrami, saglik alaninda c¢alisanlar i¢in

ilk olarak Freudenberger tarafindan 1974’te ortaya atilmistir (75).

TDK’ye gore tikkenmiglik, “Giiclinli yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu”

olarak tanimlanmustir (76).

Maslach tiikenmisligi; “Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli
diger insanlarla yliz yiize caligmak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik,
uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ige, hayata ve diger
insanlara kars1 olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlamistir

(77).

Tiikenmislik, calisan insanlarda ortaya ¢ikabilen duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve azalmis kisisel basarinin getirdigi psikolojik bir sendromdur (77). Tiikkenme konusunda
yiikksek puan alanlarin duygusal ve fiziksel kaynaklari tiikenmistir. Duyarsizlasma
konusunda yiiksek puan alanlar, normal “basa ¢ikma” i¢in beklenenden daha duygusuz
veya tarafsiz goriiniir. Kisisel basarinin azalmasi konusunda yiiksek puan alanlar giiveni
olmayan veya c¢ok az is basarisi elde ettigini diisiinenlerdir. Genel olarak, tiikenmislikten
muzdarip olanlar siklikla bitkin diiserler, bakim yetenekleri azalir ve iglerinden daha az
tatmin olurlar (78). Son yillarda tiikenmislik daha ¢ok ise bagliligin erozyonu olarak da

anilmaktadir (79).

13



2.4.2. Tiikenmisligin Nedenleri
2.4.2.1. Bireysel Tiikenmislik Nedenleri

Tilikenmisligin bireysel nedenleri; kisinin meslek sec¢imini isteyerek yapmamis
olmasi, i doyumunun olmayisi, miikkemmeliyet¢i kisilik yapisina sahip olma, kiginin
kendini yetersiz hissetmesi, 6zel hayatta yasanan problemler ve stres faktorleri, empati
yeteneginden yoksun olma vb. olarak sayilabilir. Ayn1 zamanda cinsiyet, yas, medeni

durum gibi demografik 6zellikler de bireysel tiikenmisligi etkilemektedir (80).
2.4.2.2. Orgiitsel Tiikenmislik Nedenleri

Tiikenmisligin orglitsel nedenleri; is yiki, kontrol eksikligi, isten yiiksek beklenti,
ise iliskin kati1 kurallar, adil muamele gérmemek, rol catismasi, odiillendirilmeme Vvb.
olarak sayilabilir (81). Maslach ve Leiter tilkenmislige neden olan faktdrlerden orgiitsel
faktorlerin bireysel faktdrlerden daha 6nemli oldugunun tizerinde durmuslardir (82). Bu
duruma paralel olarak hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda, tiikenmenin
meslekten olan beklenti, mesleki memnuniyet, calisma sekli, is ortamindan memnun olma

durumu gibi degiskenlerle ilgili oldugu sonucuna ulagilmistir (83).
2.4.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tilikenmigligin bireysel ve orgiitsel nedenlerinin sonucunda bireylerde; yorgunluk,
mide-bagirsak rahatsizliklari, bas agrisi, yiliksek tansiyon, kronik yorgunluk, uyku
bozukluklari, grip, kas agris1 gibi fiziksel belirtiler; umutsuzluk, sinirlilik, hayal kirikli§ina
ugrama, engellenmislik hissi, depresyon gibi psikolojik belirtiler; ise gitmek istememe,
cabuk oOfkelenme, yalniz kalma istegi, alinganlik, kotii aligkanliklara egilim gosterme, is
isleyisini negatif yonde etkileme, konsantrasyon bozuklugu, i¢ce kapanma gibi davranigsal

belirtiler goriilebilmektedir (81).

Tiikkenmigligin nedeni insanin idealleriyle iliskilidir, tiikenmis kisi hayal kiriklig1 ve
yorgunluk i¢indedir. Kisinin beklentileri normal sinirlarin ¢ok iizerinde ve bu ideallerinde
1srarct olursa siirekli bir i¢ catismaya maruz kalir sikinti hisseder ve huzursuz olur.

Kaginilmaz son olarak da tilkenmislik meydana gelir (84).
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2.4.4. Tiikenmisligin Etkileri
2.4.4.1. Birey Uzerine Etkileri

Tilikenmislik duygusal yorgunlugun yaninda fiziksel yorgunluk da yasanmasina
neden olmaktadir. Tiikkenmislik yasayan kisi i¢in giine baglamak bile olduk¢a zor
olabilmektedir. Yorgunlugun temelini gerginlik olusturmaktadir. Yasanan bu gerginlik
kiside uyku problemlerine, soguk alginligina, bas agrisina sebep olmakta ve bu durumlarla
bas edemedigi goriilmektedir. Tiikenmislik kiside sadece fiziksel saglig1 degil ruh sagliginmi
da etkilemektedir. Tiikenmislik benlik saygisinin azalmasina, kisinin basarisiz hissetmesine
ayrica ruhsal ¢okiintiiye de sebep olabilmektedir. Ayrica beslenme bozukluklarina, iilsere,
kas agrilarina, koti aliskanliklara egilim gostermeye de neden olmaktadir. Tiim bunlarin

yaninda tiikkenmislik kiside 6liim diisiincesini bile tetikleyebilmektedir (85).
2.4.4.2. Cahsma Hayat1 Uzerine Etkileri

Tiikenmisligin en goriliniir etkilerinden biri kisinin is performansindaki degisimdir.
Tikenmis kisiler islerine yeterli 6zeni gosteremezler ve mesleki basarilar1 buna baglh
azalir. Tikkenmis hemsirenin ¢alisma kapasitesi diiser, hastalarina gosterdigi ilgi azalir,
meslektaglariyla olan iligkisi etkilenebilir. Kisi duygusal olarak gergindir bu da iletisimi
tizerinde negatif bir etki olusturur. Tikenmislik i doyumunda azalmaya, ise bagliligin

etkilenmesine hatta isi birakma gibi durumlara neden olur (86).

Tiikenmislik is hayatinda maddi ve manevi kayiplara neden olmaktadir. Tiikkenmis
bireyin is verimindeki diisiis tlim isletmenin verimini de negatif anlamada etkiler. Bu

durum is yeri ve tiim ¢alisanlar i¢in 6nemli bir problem yaratir (85).
2.4.4.3. Aile Hayat1 Uzerine Etkileri

Tiikenmisligin etkileri is hayatiyla ya da sadece bireysel etkileriyle sinirli kalmayip
bireyin 6zel hayatini da etkiler. Bireyin yasadig: tiikkenmislikten ailesi dogrudan etkilenir.
Tiikenmenin kaynagi aile i¢indeki bir faktér olmasa bile bireyin ailesi ve arkadaslar
tarafindan kuvvetli bir sekilde hissedilebilir. Aile fertleri yalnmizlasir, kendilerini degersiz
hisseder ve tiikenmis bireyi su¢clamaya baslar. Aile i¢i catigmalara, aralarindaki iletisimin
bozulmasina ve birbirlerinden uzaklasmalarina neden olur. Is hayatinda basarili olmak
adina verilen savastan en ¢ok aile igi iliskiler etkilenmektedir ancak basarinin is ve aile

hayatinin dengeli ve uyum i¢inde siirdiiriilmesiyle saglanabilecegi unutulmamalidir (86).
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2.4.5. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Tikenmislige yatkin kisiler, hastalarin sorunlarmi ele alan, empati konusunda
oldukca bagarili kisilerdir (87). Tiikenmislik sendromu dongiisel tekrarlarla beraber yavas

yavas gelisir. Stres, tiilkenmisligin etiyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir (88).

Saglik calisanlar1 arasinda tiikkenmislik kavrami yeni degildir ama saglik hizmeti
saglayicilarinin refahi, ruh sagligi ve zindeliginin hasta gilivenligi iizerindeki etkisi dikkat
cekmektedir. Saglik hizmetleri, ¢alisma hayatindaki zorluklar, zaman kisitlamalari,
rekabet, mesai saatleri ve zamanlama iizerindeki kontrol eksikligi gibi etkenler saglik
profesyonelleri iizerinde baski olusturmaktadir. Tiikenmislik sendromu saglik c¢alisanlari
arasinda giin gectikce daha fazla kabul gormektedir. Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite

Ajansi, tiikenmigligin hemsirelerin %10-70'ini etkileyebilecegini tahmin etmektedir (89).

Tiikenmislik bircok meslek acisindan biiyilik sorun olusturmaktadir ve hemsirelerin
bu konuda 6zellikle duyarli oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerin refahi saglanan saglik
hizmetinin kalitesini de etkileyeceginden hemsireler arasinda tiikkenmisligin Slgiilmesi
ayrica onemli kilmaktadir. Cin’de yapilan 495 hemsireden olusan bir ¢alismada cerrahi ve
medikal hemsirelerinin tiikenmislik puanlar1 diger hemsirelere goére daha yliksek
bulunmustur. Yasi1 kii¢iik olan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu, daha
diisiik egitim durumu daha diisiik mesleki yeterlik ile arasinda anlamli iliski oldugu

sonuglaria ulagilmistir (90).

Tiikenmisligin bireylerin saglik ve ekonomik durum iizerinde de olumsuz etkileri
vardir. Ayrica tilkenmiglik uyumu azaltir, bakim kalitesini disiiriir ve tibbi uygulama
hatas1 ve komplikasyonlarin yayginligmmi etkiler. Bu nedenle tiikenmisligin tespiti,

onlenmesi ve tedavisi kamu yararmadir (91).

Yapilmig bir ¢alismada tiikkenmislik acisindan risk altinda olan ¢alisma gruplart
arasinda yiliksek riske sahip olan birim onkolojidir. Bir calisma sonucunda duygusal
tiikkenme, diistik kisisel basar1 hissi ve duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica uyumsuz basa ¢ikma yontemleri ve tiikkenmislik arasinda pozitif iligki

oldugu saptanmistir (92).

Tiikenmislik sendromu yillar icinde gelisme gdsterse de her zaman ve her seviyede
basarili bir sekilde miidahale edilerek Oniine gegilebilir. Hemsirelerin kendilerini

tanimalari, yasanan durumlari dogru degerlendirebilmesi ve yardim arama cesareti
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gosterebilmeleri son derece dnemlidir (88). Yapilan bir caligmada tiikenmisligin; orgiitsel,
kisisel ve sosyodemografik faktorlerle baglantili oldugu, genglerde ve siirekli calisan
hemsirelerde tiikenmislik riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica 6z

yeterlik ve stres yonetiminin, tilkenmislige karsi koruyucu oldugunu isaret etmistir (93).

Onkoloji hizmetlerindeki hemsirelik profesyonellerinde duygusal tiikenmenin ve
duyarsizlasmanin yiiksek diizeyde ve kisisel basarinin diisikk diizeyde prevalansini
belirlemek amaciyla yapilmis bir calismada, duygusal bitkinlige ve diisiik kisisel basariya

sahip hemsireler arasinda tiikkenmislik riskinin yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir (94).
2.5. Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik ve Hemsirelik

Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin fiziksel ve duygusal refahini olumsuz yonde
etkilemenin yaninda Oniine ge¢ilmediginde merhamet yorgunlugu hemsireler arasinda
tilkenmislikle sonuglanabilmektedir. Hasta Oliimlerinin artisi, enfeksiyon oranlarinda
meydana gelen yiikselme ve hastalarin memnuniyetlerindeki azalma tiikkenmislikle
iliskilendirilmistir. Ayni zamanda hemsirelerin mesleklerini birakmasina da neden

olmaktadir (74).

Merhamet yorgunlugu tiikenmislikle ayni anlama gelmemektedir. Merhamet
yorgunlugu, aci ¢eken hastalarla ¢alisan saglik calisanlarinda hizla ortaya ¢ikan bir sorun
iken, daha biiyilik bir yap1 olan tiikenmislik, tipik olarak agir ¢calisma ortamlarinda gorev
alan bireyler i¢in yavas ilerleyen bir bozukluktur (95). Stres ve negatif duygular merhamet
yorgunlugunu; pozitif duygulanim ve sosyallik ise merhamet memnuniyetini artirmaktadir.
Merhamet yorgunlugunu tiikenmislikle gii¢lii bir sekilde pozitif iliskiye sahipken,
merhamet tatminin tiikenmislikle ters orantili iliski gostermektedir (60). Avusturya’da
yapilmig bir ¢calismada anksiyete ve depresyonun tiikkenmislik ve merhamet yorgunluguyla
baglantili oldugu, yiiksek anksiyetenin, daha gen¢ yasa sahip, tam zamanli ¢alisan ve

lisansiistii nitelikleri olmayan hemsirelerle iligkili oldugu sonucu ¢ikmistir (96).

Ispanya’da hem hastanede hem de birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
1521 hemsireden olusan bir ¢alisma, hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek, merhamet memnuniyeti diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu
gostermistir. Medeni durum, saglik hizmeti ortami, isyerinin bulundugu alan ve is
vardiyas1 gibi sosyodemografik faktorlerin dogrudan merhamet yorgunluguyla iliskili

oldugu; merhamet memnuniyetinin yas, cinsiyet, medeni durum, saglik hizmeti ortami,
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isyerinin bulundugu alan ve is vardiyasiyla iligkili oldugu; tliikenmislik diizeyinin is

vardiyasiyla iligkili oldugu sonuglarina ulagilmistir (97).

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik, hemsirelerin refahi, is tatmini ve meslekte
kalma istegi tizerinde olumsuz etkiye sahip olmanin yaninda hasta sonuglarini ve saglik
hizmetlerinden memnuniyetleri de etkileyebilmektedir (61). Amerika’da acil serviste gorev
alan 1000 hemsire iizerinde yapilan tanimlayict bir ¢alismada diisiik yonetici desteginin
hemsireler arasinda yiiksek diizeyde tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu tetiklerken
yiiksek yonetici desteginin ise merhamet memnuniyetinin artmasina katki sagladigi sonucu
ortaya ¢ikmigtir. Acil servis hemsireleri arasinda merhamet tatmini, merhamet yorgunlugu
ve tikenmigligin farkindaligimi gelistirerek duygusal tiikenmeyi Onleyebilir. Ayrica
hemsirelerin empatik ve merhametli profesyoneller olarak kalmasina yardimci olacak

miidahaleleri belirlemekte etkili olabilecegini gostermistir (98).

Omeklemini transplantasyon {initesi koordinatorii hemsirelerin olusturdugu bir
calismada merhamet yorgunlugu ve tiikkenmisligin orta diizeyde oldugu ayrica egitim
diizeyinin tiikkenmislik ile iliskili oldugu, egitim diizeyi arttik¢a tiikkenmisligin azaldigi
sonucuna vartlmistir (99). Onkoloji alaninda ¢alisan saglik profesyoneli iizerinde
merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tilkkenmisligi 6lgmek amaciyla yapilmis
bir caligmada, merhamet yorgunlugu riskinin, tiikenmislik skorlarinin lisans mezunu
hemsirelerde anlamli derecede daha yiiksek oldugu, merhamet yorgunlugunun 6n lisans

mezunu hemsirelerin ise daha diisiik oldugu sonucu ¢ikmustir (100).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma pandemi siirecinin hemsirelerde merhamet yorgunluguna ve tiikenmislik

diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Sorulari
Arastirma amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandi:

1. Pandemi siirecinin hemsirelerde merhamet yorgunluguna ve tiikkenmislige etkisi

ne diizeydedir?

2. Pandemi siirecinde hemsirelerde merhamet yorgunlugunu ve tiikenmisligi

etkileyen faktorler nelerdir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Nisan-Kasim 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz
Bolgesi’nde bulunan Rize ilinde Rize Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerle

yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Rize Devlet Hastanesi’nde Nisan-Kasim 2021 tarihleri
arasinda ¢alisan toplam 275 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin Ornekleminin
hesaplanmasinda OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima agik istatistik yazilimi kullanilarak
ve orneklem biiyiikliigii; 0.05 yanilg: diizeyi, %99 giiven aralig1 ve %80 evreni temsil etme
yetenegi ile en az 196 hemsire olarak belirlenmistir (101). Arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden 204 hemsireye ulasilarak veriler toplanmistir.
3.4.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

Arastirma tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesinde calisan, mesaide olan ve

caligmaya katilmaya goniillii olan hemsireler kabul edildi.
3.4.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

Arastirma tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesinde hemsire olarak ¢alismayan,
mesaide olmayan (yillik izinli, raporlu olan) ve arastirmaya katilmay1 reddeden hemsireler

calismaya dahil edilmedi.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, “Hemsire Tanitim Bilgi Formu” (Ek 1), “Merhamet Olgegi”
(Ek 2) ve “Maslach Tiikenmislik Olcegi” (Ek 3) kullanilarak toplanmustr.

3.5.1. Hemsire Tamitim Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan hemsire tamitim bilgi
formu, hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili toplam 27 sorudan olugmaktadir
(102, 103).

3.5.2. Merhamet Olcegi

Pommier (2011) tarafindan merhamet diizeyini belirlemeye yonelik gelistirilen
merhamet 6l¢egi Tiirkge’ye Akdeniz ve Deniz tarafindan 2016 yilinda uyarlanmistir (104,
105). Olgek toplam 24 madde ve alt1 alt boyuttan (sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme) olusmaktadir. Olgegin,
sevecenlik alt boyutunu “6, 8, 16, 24. maddeler”; umursamazlik alt boyutunu “2, 12, 14,
18. maddeler”; paylasimlarin bilincinde alt olma boyutunu “11, 15, 17, 20. maddeler”;
baglantisizlik alt boyutunu “3, 5, 10, 22. maddeler”; bilingli farkindalik alt boyutunu “4, 9,
13, 21. maddeler” ve iliski kesme alt boyutunu “1, 7, 19, 23. maddeler” olusturmaktadir.
Olgegin umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlar1 ters maddeden
olusmaktadir ve tersten puanlanmaktadir. Olgek “Hicbir zaman=1" ve “Her zaman=5"
arasinda degisen besli likert tipi derecelendirmesine sahiptir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 24, en yiiksek puan 120’dir. Bu yontemle elde edilen puanlar hesaplanarak
toplam puan ortalamasi almir. Olgekten alnan toplam puan arttikca merhamet diizeyi de
artmaktadir. Olgegin; toplam i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin 0.85 ve alt boyutlar igin
sevecenlik 0.73, umursamazlik 0.64, paylasimlarin bilincinde olma 0.66, baglantisizlik
0.67, bilingli farkindalik 0.70 ve iliski kesme 0.60 olarak belirtilmistir (105). Bizim
calismamizda, merhamet Olgegi toplam i¢ tutarlilik giivenilirlik kat sayis1 0.89 ve alt
boyutlar i¢in sevecenlik 0.76, umursamazlik 0.68, paylasimlarin bilincinde olma 0.60,

bilingli farkindalik 0.69, baglantisizlik 0.69 ve iliski kesme 0.62 olarak bulunmustur.
3.5.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tiikenmislik 6l¢egi, Christina Maslach ve Susan Jackson (1986) tarafindan
tilkkenmislik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve Tiirk¢ge uyarlamasi Ergin (1992)

tarafindan yapilmistir (106, 107). Olgek 22 madde ve “duygusal tiikkenme, duyarsizlasma,
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kisisel basar1” olmak iizere {i¢ adet alt boyuttan olusmaktadir. Duygusal tiikenme alt
boyutu “1, 2, 3, 6, 8, 13, 16, 14, 20. maddeler”, kisisel basar1 alt boyutu “4, 7,9, 12, 17, 18,
19, 21. maddeler” ve duyarsizlasma alt boyutu “5, 10, 11, 15, 22. maddelerden”
olusturmaktadir. Olgegin kisisel basar1 alt boyutu ters maddeden olusmakta ve tersten
puanlanmaktadir. Olgek “Higbir zaman=0" ve “Her zaman=4" arasinda degisen besli likert
tipi derecelendirmesine sahiptir. Olgekten tek veya toplam puan elde edilmemektedir.
Olgegin sahip oldugu alt boyutlarin her biri icin puanlama yapilmaktadir. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 negatif kisisel basari alt boyutu ise pozitif
ifadelerden olugmaktadir. Buna bagli olarak, duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt
Ol¢ceklerindeki puanlarin artmasi ve kigisel basari alt boyutunun puanlarmin azalmasi
tikenmisligin yiikseldigini ifade etmektedir. Olgegin alt boyutlar1 igin i¢ tutarlilik kat
sayist duygusal tiikenme 0.83, duyarsizlagsma 0.65, kisisel basar1 0.72 olarak belirtilmistir
(107). Bizim calisgmamizda, Maslach tiikenmiglik Ol¢egi alt boyutlar1 i¢in duygusal
tilkenme 0.90, kisisel basar1 0.74, duyarsizlasma 0.73 olarak belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmaci tarafindan hemsirelerin uygun olduklari bir zaman diliminde
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi her katilimer icin yaklasik
20 dakika siirmiistiir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanarak saglanmistir. Veri
toplanmaya baslanmadan ©Once hemsirelere ¢alismanin goniilliiliik esasina dayandigi
belirtilmis olup arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden sézel ve yazili olarak
aydinlatilmis onamlar1 (Ek 4) alinmistir. Ayrica bu arastirma Helsinki Bildirgesi ilkeleri

temel alinarak yapilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin sadece bir devlet hastanesinde yapilmistir. Hemsirelerin sorulari
verdikleri yanitlar o andaki algilar1 ile sinirhdir. Diger bir smurlilik ise hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri bir kez degerlendirilmis ve bu durum takip

eden siirelerde tekrarlanmamustir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii’nden tez izni (20.01.2021 tarihli, E-27863166-010 sayil1), Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden arastirma onay1 (12/02/2021 tarihli) ve Rize
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Devlet Hastanesinden (01.03.2021 tarihli, E-64247179-799 sayili) (Ek 5) kurum izni,
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan etik kurul izni (15.04.2021 tarihli, 242337859-364 sayili) (Ek 6),
alimmustir. Ayrica Olgek izinleri Deniz ve Ergin’den (Ek 7) e-posta yolu ile alinmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden, anketin baslangicinda sozlii ve yazili

onamlar1 alinmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows 23 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
sayilar, ylizdelik dagilimlar, minimum-maksimum degerler, ortalama ve standart sapma
kullanilmustir. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis degerleri (-
2-+2) ile degerlendirilmistir (108). Normal dagilima uyan ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizi, normal dagilmayan dl¢giimlerde Mann Whitney U analizi ve Kruskall
Wallis testleri, hemsirelerin “Merhamet Olgegi” puanlar1 ile “Maslach Tiikenmislik
Olgegi” puanlart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Sosyodemografik ve mesleki iligkilerin merhamet o6lcegi ve Maslach
tikenmislik 6lgegi tizerindeki etkilerini gdrmek icin lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Pearson Korelasyon katsayisinin r, “0.00-0.30” diisiik, “0.30- 0.70” orta, “0.70-1.00”
arasinda olmasi ise yiiksek diizeyde bir iliski olarak tanimlanmistir. Sonuglar %99 giiven

araliginda ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir (109).
3.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 2°de yer almaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde toplanan veriler dogrultusunda; hemsirelerin sosyodemografik,
COVID-19 ve pandemi siirecinde c¢alistigi Klinikle ilgili 6zelliklerinin dagilimina,
merhamet olgegi toplam ve alt boyut puanlarina, Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyut
puan ortalamalarma ve arasindaki iligkiye yonelik bulgulara, merhamet ve tiikkenmislik

diizeyini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizine yer verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=204)

Degiskenler Ort+SS Min-max
Yas 31.97+£7.66 19-51
n (%)
Cinsiyet
Kadn 164 80.4
Erkek 40 19.6
Egitim durumu
Lise 11 54
On lisans 33 16.2
Lisans 149 73.0
Lisansiistii 11 54

Medeni durum
Bekar 88 43.1
Evli 116 56.9

Cocuk sahibi olma durumu
Evet 93 45.6
Hayir 111 54.4

Hemgsirelerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.
Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi 31.97+7.66’dir. Hemsirelerin

%380.4’1 kadin, %731 lisans mezunu, %56.9’u evli, %45.6’s1 ¢cocuk sahibidir.
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Tablo 2. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1 (n=204)

Degiskenler Ort+SS Min-max
Calisma yih 9.50+8.03 1-32
n %
Kurumdaki gorev tanim
Servis hemsiresi 182 89.2
Servis sorumlu hemsiresi 9 4.4
Ozel brans hemsiresi 10 4.9
Idareci/yonetici hemsire 3 15
Kurumda ¢alisma sekliniz
Sadece giindiiz 37 18.1
Gece-giindiiz 167 81.9
Calisma saatlerinden memnun olma durumu
Evet 85 41.7
Hayir 119 58.3
Hemsirelik meslegini secme nedeni
Kendi istegi 99 48.5
Aile /cevre baskisi 43 21.1
Hemen is bulma diisiincesi 62 30.4
Toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinme durumu
Evet 37 18.1
Hay1r 167 81.9
Mesleginiz disinda gorev ve sorumluk alma durumu
Evet 183 89.7
Hay1r 21 10.3

Hemgirelerin meslegi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2°de yer almaktadir.
Calisma yili ortalamasi1 9.50+£8.03’tiir. Arastirmadaki hemsirelerin  %89.2°si  servis
hemsiresi ve %81.9’u gece-gilindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %58.3 {iniin
calisma saatlerinden memnun olmadigi, %48.5’inin meslegi kendi istekleri dogrultusunda
sectigi, %81.9’unun toplumun hemsirelik meslegine saygi duymadigini diistindiigii ve

%89.7’sinin gorev tanimi disinda sorumluluk aldig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19 hastalig ile ilgili 6zeliklerinin dagilimi (n=204)

Degiskenler n %
COVID-19 tanis1 alma

Evet 166 81.4
Hayir 38 18.6
izole olma durumu

Evet 122 59.8
Hayir 82 40.2
COVID-19 nedeniyle aile/sevdiklerinizden uzaklasma durumu

Evet 121 59.3
Hayir 83 40.7
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Hemsgirelerin COVID-19 hastaligr ile ilgili 6zeliklerinin dagilimi Tablo 3’te yer
almaktadir. Hemsirelerin %81.4’{intin COVID-19 tanis1 aldigi, %59.8’inin izole oldugu ve
%359.3’1iniin COVID-19 nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklagsmak durumu kaldig1 sonucu

saptanmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin pandemi siirecinde ¢alistiklar: klinik ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

(n=204)
Degiskenler n %
Calisilan Klinik
Pandemi servisi 69 33.8
Pandemi olmayan servis 110 53.9
Diger** 25 12.3
Pandemi siirecinde ¢alisilan Klinikte koruyucu ekipman yeterli olma durumu
Evet 193 94.6
Hayir 11 54
Pandemi siirecinde servis degisikliginde bulunmayi isteme durumu
Evet 20 9.8
Hayir 138 67.6
Bazen 46 225
Pandemi siirecinde hastane yonetiminin sorunlara ¢6ziim bulma durumu
Evet 26 12.7
Hay1r 86 42.2
Bazen 92 45.1
Pandemi siirecinde isten ayrilmayi diisiinme durumu
Evet 88 431
Hayir 116 56.9
Pandemi siirecinde ¢alisirken sosyal aktivitelerinizde degisim olma durumu
Evet 64 314
Hayir 140 68.6
Pandemi siirecinde ¢alisirken aile/sevdiklerinize zaman ayirabilme durumu
Evet 56 27.5
Hayir 148 725

*As1 Poliklinigi, Kan Alma, Bashemsirelik, Egitim Birimi, EEG-EMG, EKG, Efor, Endoskopi, Kalite
Birimi, Enfeksiyon Komitesi

Tablo 4’te hemsirelerin pandemi siirecinde ¢alistiklari klinik ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi  sunulmaktadir. Hemsirelerin = %53.9’u  pandemi disindaki servislerde
calismaktadir. Hemsirelerin %94.6’s1 kisisel koruyucu ekipmanin yeterli oldugunu

diisiinmekte, %67.6’s1 servis degisikliginde bulunmayi istememekte ve %45.1°1 hastane
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yonetiminin sorunlarina yonelik bazen ¢6ziim buldugunu, %56.9’u isten ayrilmayi
diisiindiigiinii belirtmektedir. Hemsirelerin %68.6’s1 calisirken sosyal aktivitelerine ve

%72.5’1 ailesine/sevdiklerine zaman ayiramadigini ifade etmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin merhamet 6lgegi toplam ve alt boyut puanlarinin ve Maslach
tiikenmislik dl¢egi alt boyut puanlarinin dagilimi (n=204)

Degisken Ort+SS Min-Max
Merhamet olgegi

Merhamet 6l¢egi toplam puant 94.31+12.64 62-118
Sevecenlik 16.01+2.86 8-20
Umursamazlik 15.69+2.86 6-20
Paylasimlarin bilincinde olma 15.61£2.79 6-20
Baglantisizlik 15.57+2.80 5-20
Bilingli farkindalik 15.61£2.75 8-20
Iliski kesme 15.80+2.70 7-20
Maslach tiikenmislik 6lcegi

Duygusal tiikenme 20.39+8.13 1-36
Duyarsizlagma 8.18+4.59 0-20
Kisisel basari 11.00+4.73 0-24

Tablo 5’te hemsirelerin merhamet 6lgegi ve Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyut
puanlarinin dagilimi ve hemsirelerin aldigi min-max degerlerler yer almaktadir. Merhamet
Olcegi toplam puan ortalamast 94.31+12.64 olarak belirlenmistir. Merhamet 6lgegi alt
boyutlarinin puan ortalamalari ise sevecenlik 16.01+2.86, umursamazlik 15.69+2.86,
paylasimlarin bilincinde olma 15.6142.79, baglantisizlik 15.57+2.80, bilingli farkindalik
15.61£2.75, iliski kesme 15.80+2.70 olarak saptanmistir. Maslach tiikkenmislik 6lcegi alt
boyutlarinin puan ortalamalari; duygusal tilkenme 20.3948.13, duyarsizlagsma 8.18+4.59,
kisisel basar1 11.00+4.73 olarak saptanmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile merhamet 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=204)

Sevecenlik Umursamazhk bli)ﬁ r)::??]ldlglglrrl:a Baglantisizhik fall';l:::;:ilk iliski kesme Merhame;ﬂzl;;:gi toplam
Degiskenler Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS*
Kadin 16.31+2.73 16.05+2.75 15.92+2.49 15.90+2.69 15.84+2.68 16.17+2.51 96.20+11.87
Cinsiyet {Erkek 14.80+3.08 14.20+2.87 14.35+3.55 14.25+2.88 14.67+2.88 14.30+2.95 86.57+13.11
istatistiksel t=3.051 t=3.784 t=2.640 t=3.430 t=2.440 t=4.074 t=4.523
analiz p=0.003 p=0.000 p=0.011 p=0.001 p=0.016 p=0.000 p=0.000
Lise 16.81+3.18 16.54+2.50 16.09+2.58 15.36£2.94 15.54+3.44 16.27+2.83 96.63+11.62
On lisans 15.1243.25 14.78+3.04 14.30+3.84 14.93+2.87 14.5143.31 14.96+3.01 88.63+14.54
Egitim Lisans 16.02+2.73 15.7542.75 15.7242.47 15.5942.79 15.79+2.52 15.8622.61 94.76+11.93
durumu Lisansiistii 17.72+2.37 16.63+3.80 17.54+1.86 17.54+1.69 16.54+2.76 17.00+2.40 103.00+11.16
istatistiksel ~ KW=3.504 KW=4.814 KW=2.593 KW=1.673 KW=3.640 KW=2.832 KW=5.001
analiz p=0.173 p=0.090 p=0.274 p=0.433 p=0.162 p=0.243 p=0.082
Bekar 15.5623.03 15.60+2.61 15.204+2.73 15.562.81 15.11£2.91 15.67+2.77 92.72+12.76
Medeni Evli 16.35+2.69 15.75+3.05 15.92+2.81 15.58+2.80 16.00+2.58 15.90+2.65 95.52+12.46
durum istatistiksel t=-1.952 t=-0.385 t=-1.828 t=-0.045 t=-2.297 t=-0.614 t=-1.572
analiz p=0.052 p=0.701 p=0.069 p=0.964 p=0.023 p=0.540 p=0.118
Evet 16.55+2.70 15.76+3.15 16.12+2.79 15.74+2.83 16.18+2.47 15.96+2.76 96.34+12.60
Cocuk sahibi Hayir 15.55+2.92 15.63+2.62 15.18+2.73 15.44+2.78 15.14+2.90 15.6622.65 92.62+12.47
olma durumu jseatistiksel t=2.516 t=0.329 t=2.445 t=0.762 t=2.721 t=0.792 t=2.113
analiz p=0.013 p=0.743 p=0.015 p=0.447 p=0.007 p=0.429 p=0.036

*: Ortalama+standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis Testi



Tablo 6’da hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile merhamet 6lgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamasinin karsilagtirllmasi yer almaktadir. Buna gore; kadinlarin
(96.20+11.87), lisansiistii mezunlarinin (103.00£11.16), evlilerin (95.52+12.46) ve ¢ocuk
sahibi olanlarin (96.34+12.60) merhamet Olgegi toplam puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Merhamet olgegi toplam puani ile cinsiyet (t=4.523, p=0.000) ve g¢ocuk sahibi olma
durumu (t=2.113, p=0.036) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile kadin ve c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin
merhamet Olcegi toplam puanlar1 daha yliksektir. Ancak, merhamet 6l¢egi toplam puan
ortalamalari ile egitim durumu ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin sevecenlik alt boyut puanlari incelendiginde;
kadinlarin (16.31+2.73), lisansiistii mezunlarin (17.72+2.37), evlilerin (16.35+2.69) ve
cocuk sahibi olanlarin (16.55+2.70) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sevecenlik alt boyut
puan ortalamasi ile cinsiyet (t=3.051, p=0.003) ve ¢ocuk sahibi olma durumu (t=2.516,
p=0.013) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir
ifadeyle kadin ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin sevecenlik alt boyut puan ortalamalari
daha yiiksektir. Ancak, sevecenlik alt boyut puan ortalamasi ile egitim durumu ve medeni

durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin umursamazlik alt boyut puanlari incelendiginde;
kadinlarin (16.05+2.75), lisansiistii mezunlarin (16.63+3.80), evlilerin (15.75+3.05) ve
cocuk sahibi olanlarin (15.76+3.15) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Umursamazlik alt
boyut puan ortalamasi ile cinsiyet (t=3.784, p=0.000) arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifadeyle kadin hemsirelerin umursamazlik
alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, umursamazlik alt boyut puan ortalamasi
ile egitim durumu, medeni durum ve cocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puanlar
incelendiginde, kadinlarin (15.92+2.49), lisansiisti mezunlarin (17.54£1.86), evlilerin
(15.92+2.81) ve cocuk sahibi olanlarin (16.12+2.79) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamasi ile cinsiyet (t=2.640, p=0.011) ve
cocuk sahibi olma durumu (t=2.445, p=0.015) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifadeyle kadin ve ¢ocuk sahibi hemsirelerin
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paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak,
paylagimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamasi ile egitim durumu ve medeni

durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin baglantisizlik alt boyut puanlari incelendiginde;
kadinlarin (15.90+2.69), lisansiistii mezunlarin (17.54+1.69), evlilerin (15.58+2.80) ve
cocuk sahibi olanlarin (15.74+2.83) daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Baglantisizlik alt
boyut puan ortalamasi ile cinsiyet (t=3.430, p=0.001) arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifadeyle kadin hemsirelerin baglantisizlik
alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, baglantisizlik alt boyut puan ortalamasi
ile egitim durumu, medeni durum ve cocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin  bilingli  farkindalik alt boyut puanlan
incelendiginde; kadmlarin (15.84+2.68), lisansiisti mezunlarin (16.54+2.76), evlilerin
(16.00+2.58) ve cocuk sahibi olanlarin (16.18+2.47) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi ile cinsiyet (t=2.440, p=0.016), medeni
durum (t=-2.297, p=0.023) ve cocuk sahibi olma durumu (t=2.721, p=0.007) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Diger bir ifadeyle kadin, evli
ve cocuk sahibi olan hemsirelerin bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Ancak, bilin¢li farkindalik alt boyut puan ortalamasi ile egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin iligki kesme alt boyut puanlart incelendiginde;
kadinlarin (16.174£2.51), lisansiisti mezunlarin (17.00£2.4), evlilerin (15.90+2.65) ve
cocuk sahibi olanlarin (15.96+2.76) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. iliski kesme alt
boyut puan ortalamasi ile cinsiyet (t=4.074, p=0.000) arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Diger bir ifadeyle kadin hemsirelerin iliski kesme alt
boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, iliski kesme alt boyut puan ortalamasi ile
egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile merhamet 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=204)

Sevecenlik Umursamazhk bli)lzil zgzldn;lzmla Baglantisizlik fall"sl::ln(gilk iliski kesme Mggg:f;ggﬁgl

Degiskenler OrtSS* Ort£SS* Ort+SS* Ort=SS* Ort=SS* _ Ort+SS* Ort+SS*

Servis hemsiresi 15952291 15.63£2.91 15.5552.83 15.4742.86  15.5242.84  15.76=2.76  93.91+12.99

Servis sorumlu hemsiresi 17.22+1.85 15.55+£2.12 16.77+£2.04 16.88+1.36 16.44+0.88  15.88+2.14 98.77+5.04

Kurumdaki gorev Ozel brang hemsiresi 15.70£2.66 16.00£2.66 15.20+2.89 16.10+2.92 16.40+2.11 16.00+2.49 95.40+11.70

tanimi Idareci/yonetici hemsire 17.00+3.46 18.33+2.08 17.00+0.00 16.00+1.00 16.33£3.05  17.00+0.00 101.66+5.13

istatistikeel analis KW=1954  KW=2.893 KW=2.462 KW=3.136 KW=1.315 KW=0.775  KW=1.021
p=0.582 p=0.408 p=0.482 p=0.371 p=0.726 p=0.855 p=0.589

Sadece gindiiz 17.16£2.03  17.18£2.35 16.182.62 16.7822.14  16.72£1.85 16542234  100.59+8.22

Kurumda cahsma Gece-giindiiz 15.76£2.96  15.35+2.87 15.4842.82 153142.86  15.3742.86  15.64£2.75  92.92+13.03
sekliniz istatistikeel analiz =3.456 =3.612 t=1.390 =2.944 1=3.608 {=1.844 t=4.543
p=0.001 p=0.000 p=0.166 p=0.004 p=0.001 p=0.067 p=0.000

 Evet 16412249 15.69+2.95 15.95+2.35 15.4942.87  16.0542.40 15.7142.60  95.32+11.91

Calisma saa“‘;““de“ Hayir 15.73£3.08  15.68+2.81 15.36+3.05 15.63£2.76 15304295 15.86£2.77  93.59:13.13
me[j“u”rtr;nouma statistikeel analis t=1.739 t=0.012 {=1.538 t=-0.362 t=2.011 {=-0.385 t=0.965
p=0.084 p=0.990 p=0.126 p=0.718 p=0.046 p=0.701 p=0.336

Kendi istegi 16.3622.94  15.90+2.97 15.64=3.08 15.8143.12  15.5743.03  16.0742.60  95.38+13.48

Hemsirelik meslegini 16 /66vie baskist —1586:3.02 15444285 15.37+2.78 15324242 15.6042.85 15462278  93.06+£13.09

eeme notont- . Hemen is bulma disiincesi _15.5622.59  15.5142.72 15.7242.29 15374250  15.6942.21  15.61£2.80  93.48+10.86
istatistikeel analis F=1.570 F=0.561 F=0.216 F=0.704 F=0.035 F=0.975 F=0.694
p=0.211 p=0.572 p=0.806 p=0.496 p=0.966 p=0.379 p=0.501

Toplumun  Evet 16912225  16.62+2.92 16.54-2.48 15784256 16.16£2.70  16.2142.83  98.24+10.78

hemsirelik meslegine Hayir 15.8142.95  15.48+2.82 15.404+2.82 15.5342.85 15494276  15.7142.67  93.44+12.88
saygl duydugunu istatistiksel analiz t=2.538 t=2.200 t=2.255 t=0.491 t=1.330 t=1.026 1=2.105
diisiinme durumu p=0.013 p=0.029 p=0.025 p=0.624 p=0.185 p=0.306 p=0.037

Mesleginiz dismda "' 15.7842.76  15.56£3.08 15.95+2.37 15.2543.00  15.3442.68  15.6742.86  93.57+13.19

. Hayir 162042.94  15.79+2.68 15.3343.07 15.842.61  15.8342.80 15.9142.56  94.92+12.19
gorev ve sorumluk , 2=1901  7z=-1.143 2=-2.796 2=-0318  z=1701 2= -1.409 2= -1.939
almadurumu  Istatistiksel analiz 0=0.057 0=0.253 p=0.005 0=0.750 0=0.089 0=0.159 0=0.053

*: Ortalama+standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, z: Mann Whitney U testi



Tablo 7°de hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile merhamet 6lgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamasimin karsilastirilmas: yer almaktadir. Bu tabloya gore; idareci/yOnetici
hemsiresi olanlarin (101.66+5.13), sadece giindiiz ¢alisanlarin (100.59+8.22), calisma
saatlerinden memnun olanlarin (95.32£11.91), meslegi kendi istegi ile secenlerin
(95.38£13.48), toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinenlerin
(98.24+10.78) ve mesleginin disinda sorumluluk almayanlarin (94.92+12.19) merhamet
Olcegi toplam puan ortalamalar yiiksek bulunmustur. Merhamet 6lgegi toplam puan ile
kurumda calisma sekli (t=4.543, p=0.000) ve toplumun hemsirelik meslegine saygi duyma
durumu (t=2.105, p=0.037) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile sadece giindiiz ¢alisan ve toplumun hemsirelik
meslegine saygi duydugunu diisiinen hemsirelerin merhamet Olgegi toplam puan
ortalamalar1 yiiksektir. Ancak, kurumdaki gorev tanimi, ¢alisma saatlerinden memnun
olma durumu, hemsirelik meslegini se¢gme nedeni ve mesleginin disinda sorumluluk alma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin sevecenlik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, servis
sorumlu hemsiresi olanlarin (17.22+1.85), sadece giindiiz calisanlarin (17.16+2.03),
calisma saatlerinden memnun olanlarin (16.41+£2.49), meslegi kendi istegi ile secenlerin
(16.36+2.94), toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinenlerin (16.914+2.25)
ve meslegi disinda sorumluluk almayanlarin (16.20+£2.94) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Sevecenlik alt boyutu puan ortalamalari ile ¢alisma sekli (t=3.456, p=0.001)
ve toplumun hemsirelik meslegine saygi duyma durumu (t=2.538, p=0.013) arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile sadece
giindiiz ¢alisan ve toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisen hemsirelerin
sevecenlik alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, kurumdaki gorev tanimi,
calisma saatlerinden memnun olma durumu, hemsirelik meslegini se¢gme nedeni ve meslek
dist sorumluluk alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

Umursamazlik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, idari/yonetici hemsire
olanlarin (18.33+2.08), sadece giindiiz calisanlarin (17.18+2.35), calisma saatlerinden
memnun olanlarin (15.69+2.95), meslegi kendi istegi ile secenlerin (15.90+£2.97),
toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinenlerin (16.62+2.92) ve meslegi

disinda sorumluluk almayanlarin (15.7942.68) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Umursamazlik alt boyutu puan ortalamalar1 ile ¢alisma sekli (t=3.612, p=0.000) ve
toplumun hemsirelik meslegine saygit duyma durumu (t=2.200, p=0.029) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<<0.05). Diger bir ifade ile sadece giindiiz
calisan ve toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisen hemsirelerin
umursamazlik alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, kurumdaki gorev tanima,
calisma saatlerinden memnun olma durumu, hemsirelik meslegini segme nedeni ve meslek
dis1 sorumluluk alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda,
idari/yonetici hemsire olanlarin (17.00+£0.00), sadece giindiiz ¢alisanlarin (16.18+2.62),
calisma saatlerinden memnun olanlarin (15.95+2.35), meslegi hemen is bulma diisiincesi
ile segenlerin (15.72+2.29), toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinenlerin
(16.54+2.48) ve meslegi disinda sorumluluk alanlarin (15.954+2.37) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu puan ortalamalari ile toplumun
hemsirelik meslegine saygi duyma durumu (t=2.255, p=0.025) ve meslegi disinda
sorumluluk alma durumu (z=-2.796, p=0.005) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile toplumun hemsirelik meslegine saygi
duydugunu diisen ve meslegi disinda sorumluluk alan hemsirelerin paylagimlarin
bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, kurumdaki goérev
tanimi, calisma sekli, ¢aligma saatlerinden memnun olma durumu ve hemsirelik meslegini

secme nedeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Baglantisizlik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, servis sorumlu hemsiresi
olanlarin (16.88+1.36), sadece giindiiz ¢alisanlarin (16.7842.14), ¢alisma saatlerinden
memnun olmayanlarin (15.63+2.76), meslegi kendi istegi ile segenlerin (15.81£3.12),
toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinenlerin (15.78+2.56) ve meslegi
disinda sorumluluk almayanlarin (15.84+£2.61) daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Baglantisizlik alt boyutu puan ortalamalari ile ¢alisma sekli (t=2.944, p=0.004) arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Diger bir ifade ile sadece
giindiiz ¢alisan hemsirelerin baglantisizlik alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Ancak, kurumdaki gorev tanimi, c¢alisma saatlerinden memnun olma durumu, meslegi

segme nedeni, toplumun hemsirelik meslegine saygi duyma durumu ve meslek disi
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sorumluluk alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).

Bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, servis sorumlu
hemsiresi olanlarin (16.44+0.88), sadece gilindliiz calisanlarin (16.72+1.85), calisma
saatlerinden memnun olanlarin (16.05+2.40), meslegi hemen is bulma diisiincesi ile
secenlerin (15.69+£2.21), toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinen
(16.16£2.70) ve meslegi disinda sorumluluk almayanlarin (15.834+2.80) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bilingli farkindalik alt boyutu puan ortalamalari ile ¢alisma sekli
(t=3.608, p=0.001) ve galisma saatlerinden memnun olma durumu (t=2.011, p=0.046)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade
ile sadece giindiiz calisan ve c¢aligma saatlerinden memnun olan hemsirelerin bilingli
farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, kurumdaki gérev tanimu,
hemsirelik meslegini segme nedeni, toplumun hemsirelik meslegine saygi duyma durumu
ve meslek dig1 sorumluluk alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Iliski kesme alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, idari/ydnetici hemsire
olanlarin (17.00+£0.00), sadece giindiiz ¢alisanlarin (16.5442.34), ¢alisma saatlerinden
memnun olmayanlarin (15.8642.77), meslegi kendi istegi ile secgenlerin (16.07£2.60),
toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinenlerin (16.214+2.83) ve meslegi
disinda sorumluluk almayanlarm (15.91+2.56) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Iliski
kesme alt boyutu puan ortalamalar1 ile kurumdaki gorev tanimi, ¢alisma sekli, calisma
saatlerinden memnun olma durumu, hemsirelik meslegini se¢me nedeni, toplumun
hemsirelik meslegine saygi duyma durumu ve meslegi disinda gérev alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin COVID-19 hastaligi 6zellikleri ile merhamet 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n=204)

Paylasimlarin Bilincli . Merhamet
Sevecenlik  Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizlik farkindalik liski kesme olgeilut;)r[])lam
Degiskenler Ort+SS* Ort£SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+£SS* Ort+SS*
Evet 15.78+£2.76 15.56+£3.08 15.95+2.37 15.25+3.00 15.34+2.68 15.67+2.86 93.57+13.19
Hayir 16.20+2.94 15.79+£2.68 15.33+£3.07 15.84+2.61 15.83+2.80 15.91£2.56 94.92+12.19
COVID-19 tamsi alma
Istatistiksel t=-1.049 t=-0.567 t=1.640 t=-1.521 1=-1.268 1=-0.622 t=-0.760
analiz p=0.296 p=0.571 p=0.103 p=0.130 p=0.206 p=0.535 p=0.448
Evet 16.09+2.84 15.4043.06 15.94+2.50 15.2842.94 15.57+2.69 15.64+2.96 93.94+13.05
. Hayir 15.90+2.91 16.12+2.501 15.12+£3.12 16.01+2.53 15.68+2.87 16.03+2.25 94.87+12.05
Izole olma durumu
Istatistiksel t=0.458 t=-1.767 t=1.987 t=-1.822 t=-0.277 t=-1.063 t=-0.517
analiz p=0.648 p=0.079 p=0.049 p=0.070 p=0.782 p=0.289 p=0.606
Evet 15.96+2.67 15.434+2.89 15.60+2.76 15.294+2.83 15.47+2.61 15.61+2.65 93.39+12.24
COVID-19 nedeniyle ¢, 16.08+3.13 16.06+2.80 15.62+2.84 15.9842.72  15.83£2.95  16.07+2.75  95.66£13.15
aile/sevdiklerinizden
uzaklagsma durumu istatistiksel t=-0.287 t=-1.526 t=-0.058 t=-1.736 t=-0.916 t=-1.176 t=-1.260
analiz p=0.775 p=0.128 p=0.954 p=0.084 p=0.361 p=0.241 p=0.209

*: Ortalamazstandart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi



Tablo 8’de hemsirelerin COVID-19 hastalig1 6zellikleri ile merhamet 6l¢egi toplam
ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu tabloya gére; COVID-
19 tamis1 almayanlar (94.92+12.19), izole olmayanlar (94.87+£12.05) ve COVID-19
nedeniyle aile/sevdiklerinden uzaklagmayanlarin (95.66+£13.15) merhamet Glgegi toplam
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Merhamet 6lcegi toplam puan ortalamalar ile
COVID-19 tanis1 alma, izole olma ve COVID-19 nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklasma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Sevecenlik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; COVID-19 tanisi
almayanlarin  (16.2042.94), izole olanlarin (16.09£2.84), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklasmayanlarin (16.08+3.13) daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Sevecenlik alt boyutu puan ortalamasi ile COVID-19 tanisi alma, izole olma ve COVID-19
nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklasma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Umursamazlik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; COVID-19 tanisi
almayanlarin (15.79£2.68), izole olmayanlarin (16.12+£2.50), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklagmayanlarin (16.06+2.80) daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Umursamazlik alt boyutu puan ortalamasi ile COVID-19 tanis1 alma, izole olma ve
COVID-19 nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklasma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Paylagimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; COVID-
19 tamisi alanlarin (15.95+2.37), izole olanlarin (15.94+2.50), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklagmayanlarin (15.62+2.84) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Umursamazlik alt boyutu puan ortalamasi ile izole olma durumu (t=1.987, p=0.049)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile;
izole olan hemsirelerin paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksektir. Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile COVID-19 tanis1 alma ve COVID-
19 nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklasma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Baglantisizlik alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; COVID-19 tanisi
almayanlarin (15.84+2.61), izole olmayanlarin (16.01+2.53), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklasmayanlarin (15.98+2.72) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Baglantisizlik alt boyutu puan ortalamasi ile COVID-19 tanis1 alma, izole olma ve
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COVID-19 nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklasma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamalaria bakildiginda; COVID-19 tanisi
almayanlarin (15.83+2.80), izole olmayanlarin (15.68+2.87), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklagmayanlarin (15.83+£2.95) daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Bilingli farkindalik alt boyutu puan ortalamasi ile COVID-19 tanis1 alma, izole olma ve
COVID-19 nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklasma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Iliski kesme alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; COVID-19 tanist
almayanlarin (15.91£2.56), izole olmayanlarin (16.03+2.25), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklagmayanlarin (16.07£2.75) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Iliski kesme alt boyutu puan ortalamasi ile COVID-19 tanis1 alma, izole olma ve COVID-
19 nedeni ile aile/sevdiklerinden uzaklasma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 9. Hemsirelerin pandemi siirecinde ¢alistigi klinik ile merhamet 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastiriimasi (n=204)

Sevecenlik Umursamazhk F_’a_lyle_lslmlarm Baglantisizlik Bilineli iliski kesme Merhamet dl¢egi
bilincinde olma farkindahk toplam puan
Degiskenler Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS*
Pandemi servisi 15.44+3.06  15.17+3.27 15.65+2.53 15.07+3.00  15.14£2.74  15.6842.90  92.17+13.70
Pandemi olmayan servis ~ 16.15+2.77  15.78+2.58 15.80+2.80 15.78+2.71 15.74+2.89  15.71+£2.63 94.99+12.53
Cahgilan klinik Diger** 16.90+£2.44  16.72+2.62 14.64+3.30 16.80+2.51 16.36£1.91 16.52+2.40 97.28+9.02
L . KW=5.568 KW=3.322 KW=2.389 KW=2.047 KW=4.090 KW=1.573 KW=2.346
Istatistiksel analiz p=0.062 p=0.190 0=0.303 p=0.359 p=0.129 p=0.456 p=0.309
o Evet 16.01+2.86  15.67+2.85 15.614+2.78 15.56+2.78  15.66£2.76  15.79+2.62  94.33+12.39
Pandemi siirecinde
calisilan Klinikte Hayir 16.09+£3.04  16.00+3.16 15.54+3.04 15.72+£3.28 14.81£2.60  15.90+3.96 94.09£17.08
koruyucu ekipman itatistiksel anall 7=-0.214 7=-0.317 7=-0.085 2=-0.270 7=-1.212 7=-0.394 7=-0.336
yeterli olma durumu  Istatistiksel analiz p=0.831 p=0.751 0=0.933 p=0.787 p=0.226 p=0.694 p=0.737
Evet 15.05+2.54  14.55+2.62 15.80+3.08 14.7042.71  14.90+£3.04  14.75£2.97  89.75+12.43
Pandemi siirecinde servis HayIr 16.18+2.75  15.88+2.78 15.8942.49 15.7242.87  15.8242.65 15.85+2.65  95.36+11.99
degisikliginde bulunmay1 Bazen 15.93+3.27  15.60+3.14 14.67+3.32 15.5242.58 15304291 16.10+2.68  93.15+14.27
isteme durumu o , KW=3.702 KW=1.061 KW=0.140 KW=1.401 KW=3970 KW=0.022  KW=1.879
Istatistiksel analiz p=0.054 p=0.303 0=0.708 p=0.237 p=0.046 p=0.883 p=0.170
Evet 15.88+2.80  15.84+3.64 15.80+2.78 15.1543.02  15.80£2.87 15574334  94.07+14.95
Pandemi siirecinde  Hayr 15.87£2.84  15.69+3.01 15.87+2.45 15.81£3.06  15.39+2.71  15.98+2.72  94.63+12.43
hastane yonetiminin 16.18:2.91  15.64+2.50 15.31+3.08 15474246 15772277  15.69+2.48  94.08+12.26
sorunlara ¢éziim bulma azen : : : : : . . : . : . . . :
durumu L . KW=0.847 KW=1.071 KW=1.068 KW=2.240  KW=1.338 KW=0.886 KW=0.153
Istatistiksel analiz p=0.655 p=0.585 0=0.586 p=0.326 p=0.512 p=0.642 p=0.926
Evet 15.78+3.19  15.21+3.13 14.97+3.15 15.1342.69 15294292  15.50+2.80  91.90+13.28
Pandemi siirecinde isten ;. 16.1842.59  16.05+2.61 16.09+2.39 159142.84  15.86+2.61  16.03+2.61  96.14+11.86
ayrilmay1 diisiinme
durumu i ¢ t' t'k l l_ t:'0973 t:'2077 t:'2775 t='1975 t:'1457 t='1403 t='2399
statistrisel analiz p=0.332 p=0.039 p=0.006 p=0.050 p=0.147 p=0.162 p=0.017
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Tablo 9. (Devam)

o Evet 15.7842.67  15.3143.14 15.87+2.22 15.14+3.04 15.9542.48  1534+3.06  93.40+12.93
Pandemi siirecinde
calisirken sosyal ~ Hayir 16.1242.95  15.86+2.73 15.49+3.01 15.77+2.67 15.46£2.86  16.014£2.50  94.73+12.53
aktivitelerinizde degisim . A t=-0.786 t=-1.276 t=1.012 t=-1.513 t=1.241 t=-1.652 t=-0.696
durumu PSS p=0.433 p=0.203 p=0.313 p=0.132 p=0.217 p=0.100 p=0.487
e Evet 16.16£2.54  15.48+3.09 16.39+2.03 15.26+2.93 16.604220  153543.05  95.26+12.11
Pandemi siirecinde
calisirken aile/ Hayir 15.9542.98  15.77+2.78 15.31+£2.98 15.69+2.75 15.2442.85 15974254  93.95+12.85
sevdiklerinize zaman itatistiksel analiz t=0.447 t=-0.639 1=2.937 t=-0.973 t=3.619 =-1.457 t=0.659
ayirabilme durumu  Istatistiksel ana p=0.656  p=0.524 p=0.004 p=0.332 p=0.000 p=0.147 p=0.511

*: Ortalamatstandart sapma, **: As1 Poliklinigi, Kan Alma, Bashemsirelik, Egitim Birimi, EEG-EMG, EKG, Efor, Endoskopi, Kalite Birimi, Enfeksiyon Komitesi, t:

Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis, z: Mann Whitney U testi



Tablo 9’da hemsirelerin pandemi siirecinde ¢alistigi klinik ile merhamet 6lgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamasinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Bu tabloya gore;
diger hemsire grubunda calisanlarin (97.28+9.02), calisilan klinikte koruyucu ekipman
yeterli olanlarm  (94.33+£12.39), servis degisikligi yapmayr diisiinmeyenlerin
(95.36+£11.99), hastane yoOnetiminin sorunlara ¢oziim bulmadigini ifade edenlerin
(94.63+12.43), isten ayrilmayr diisinmeyenlerin (96.14+11.86), sosyal aktivitelerinde
degisiklik olmayanlarin (94.73+12.53) ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilenlerin
(95.26+12.11) merhamet 6lcegi toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Merhamet
Olcegi toplam puan ile isten ayrilmayir diisinme durumu (t=-2.399, p=0.017) arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile isten
ayrilmay1 diistinmeyen hemsirelerin merhamet 6lgegi toplam puan ortalamalar1 yiiksektir.
Ancak, calisilan klinik, klinikteki koruyucu ekipman yeterli olma, servis degisikliginde
bulunmay1 isteme, hastane yonetiminin sorunlara ¢Oziim bulma, ¢alisirken sosyal
aktivitelerinde degisim ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin sevecenlik alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; diger
grubunda calisanlarin (16.99+2.44), klinikte koruyucu ekipmanin yeterli olmayanlarin
(16.09£3.04), servis degisikliginde bulunmay:1 istemeyenlerin (16.18+2.75), hastane
yonetiminin sorunlara bazen ¢6ziim buldugunu ifade edenlerin (16.18+2.91), isten
ayrilmay1 diisiinmeyenlerin (16.18+2.59), sosyal aktivitelerinde degisim olmayanlarin
(16.12+2.95) ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilenlerin (16.16+2.54) daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Sevecenlik alt boyutu puan ortalamalar ile ¢alisilan klinik, klinikte koruyucu
ekipmanin yeterli olma, servis degisikliginde bulunmayi isteme, hastane yoOnetiminin
sorunlara ¢6ziim bulma, isten ayrilmay: diisiinme, sosyal aktivitelerinde degisim olma ve
aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Umursamazlik alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; diger grubunda
calisanlarin (16.72+2.62), ¢alisilan klinikte koruyucu ekipmanin yeterli olmayanlarin
(16.00+3.16), servis degisikliginde bulunmay: istemeyenlerin (15.88+2.78), hastane
yonetiminin sorunlara ¢oziim buldugunu ifade edenlerin (15.8443.64), isten ayrilmay1
diistinmeyenlerin (16.05+£2.61), sosyal aktivitelerinde degisim olmayanlarin (15.86+2.73)

ve aile/sevdiklerine zaman ayiramayanlarin (15.7742.78) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Umursamazlik alt boyutu puan ortalamalart ile isten ayrilmayi diisiinme durumu (t=-2.077,
p=0.039) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger bir
ifade ile; isten ayrilmayr diisiinmeyen hemsirelerin umursamazlik alt boyutu puan
ortalamas1 daha yiiksektir. Umursamazlik alt boyutu ortalamalar1 ile calisilan klinik,
klinikte koruyucu ekipmanin yeterli olma, servis degisikliginde bulunmayi isteme, hastane
yonetiminin sorunlara ¢oziim bulma, sosyal aktivitelerinde degisim olma ve
aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Paylagimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; pandemi
olmayan serviste ¢alisanlarin (15.80£2.80), calisilan klinikte koruyucu ekipmanin yeterli
olanlarin (15.61+2.78), servis degisikliginde bulunmay1 istemeyenlerin (15.89+2.49),
hastane yoOnetiminin sorunlara ¢dziim bulmadigini ifade edenlerin (15.87£2.45), isten
ayrilmayr diistinmeyenlerin  (16.09+£2.39), sosyal aktivitelerinde degisim olanlarin
(15.87+2.22) ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilenlerin (16.39+2.03) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu puan ortalamalari ile isten ayrilmay1
diiginme durumu (t=-2.775, p=0.006) ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumu
(t=2.937, p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).
Diger bir ifade ile; isten ayrilmayr diislinmeyen ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilen
hemsirelerin paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir.
Paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu ortalamalar1 ile; c¢alisilan klinik, klinikte
koruyucu ekipmanin yeterli olma, servis degisikliginde bulunmay1 isteme, hastane
yonetiminin sorunlara ¢6ziim bulma ve sosyal aktivitelerinde degisim olma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Baglantisizlik alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; diger grubunda
calisanlarin (16.08+2.51), calisilan klinikte koruyucu ekipmanin yeterli olmayanlarin
(15.724£3.28), servis degisikliginde bulunmay1 istemeyenlerin (15.72+2.87), hastane
yonetiminin sorunlara ¢éziim bulmadigini ifade edenlerin (15.81£3.06), isten ayrilmayi
diistinmeyenlerin (15.91+2.84), sosyal aktivitelerinde degisim olmayanlarin (15.77+2.67)
ve aile/sevdiklerine zaman ayiramayanlarin (15.69+2.75) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Baglantisizlik alt boyutu ortalamalar ile; ¢alisilan klinik, klinikte koruyucu ekipmanin
yeterli olma, servis degisikliginde bulunmayi isteme, hastane yonetiminin sorunlara ¢6ziim

bulma, isten ayrilmay1 diistinme, sosyal aktivitelerinde degisim olma ve aile/sevdiklerine
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zaman ayirabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; diger grubunda
calisanlarin (16.36£1.91), koruyucu ekipmanin yeterli olanlarin (15.66£2.76), servis
degisikliginde bulunmay1 istemeyenlerin (15.82+2.65), hastane yOnetiminin sorunlara
¢oziim buldugunu ifade edenlerin (15.80+£2.87), isten ayrilmayi diisiinmeyenlerin
(15.86+£2.61), sosyal aktivitelerinde degisim olanlarin (15.95+£2.48) ve aile/sevdiklerine
zaman ayirabilen (16.60+2.20) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bilingli farkindalik alt
boyutu puan ortalamalar1 ile servis degisikliginde bulunmay1 isteme durumu (KW=3.970,
p=0.046) ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumu (t=3.619, p=0.000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger bir ifade ile; servis
degisikligi istemeyen ve aile/sevdiklerine zaman ayirabilen hemsirelerin bilingli
farkindalik alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksektir. Bilingli farkindalik alt boyutu
ortalamalar1 ile calisilan klinik, klinikte koruyucu ekipmanin yeterli olma, hastane
yonetiminin sorunlara ¢éziim bulma, isten ayrilmay: diisiinme ve sosyal aktivitelerinde
degisim olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Iliski kesme alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; diger grubunda calisanlarin
(16.52+2.40), calisilan klinikte koruyucu ekipmanin yeterli olmayanlarin (15.9043.96),
servis degisikliginde bulunmay1 bazen isteyenlerin (16.10+2.68), hastane yoOnetiminin
sorunlara  ¢oziim bulmadigim1 ifade edenlerin (15.98+2.72), isten ayrilmay1
diistinmeyenlerin (16.03£2.61), sosyal aktivitelerinde degisim olmayanlarin (16.01£2.50)
ve aile/sevdiklerine zaman ayiramayanlarin (15.97+2.54) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Iliski kesme alt boyutu ortalamalar1 ile; calisilan klinik, klinikte koruyucu ekipmanin
yeterli olma, servis degisikliginde bulunmayi isteme, hastane yonetiminin sorunlara ¢éziim
bulma, isten ayrilmay1 diisiinme, sosyal aktivitelerinde degisim olma ve aile/sevdiklerine
zaman ayirabilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

42



Tablo 10. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile Maslach tiikenmislik olgegi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=204)

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Tiikenme
Degiskenler Ort+£SS* Ort+£SS* Ort+SS*
Kadin 20.79+8.19 7.90+4.59 10.82+4.48
Cinsiyet I?rkek 18.72+7.74 9.30+4.46 11.77+5.62
Istatistiksel t=1.449 t=-1.726 t=-0.996
analiz p=0.149 p=0.086 p=0.324
Lise 17.36+£9.91 9.36+5.20 7.63£3.66
On lisans 17.06+7.93 7.1243.99 13.78+6.06
Egitim durumu Lisans 21.50+£7.85 8.38+4.59 10.80+4.31
Lisanstistii 18.36+7.89 7.36+5.57 8.81+1.77
istatistiksel KW=10.897 KW=3.536 KW=14.992
analiz p=0.012 p=0.316 p=0.002
Bekar 20.374+8.11 8.87+4.18 11.20+4.82
Medeni durum !Evli 20.40+8.19 7.65+4.83 10.86+4.67
Istatistiksel t=-0.026 t=1.890 t=0.511
analiz p=0.979 p=0.060 p=0.610
Evet 20.17+7.96 7.65+5.00 10.47+4.53
. Hayir 20.57+8.31 8.62+4.19 11.45+4.86
Cocuk sahibi olma Istatistiksel {=-0.353 {=-1.500 {=-1.487
analiz p=0.725 p=0.135 p=0.138

*: Ortalamatstandart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis

Tablo 10°da hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile Maslach tiikenmislik
Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Buna gore;
calismaya katilan hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; kadinlarin (20.79+£8.19), lisans mezunlarimin (21.504+7.85), evlilerin
(20.40+8.19) ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin (20.57+8.31) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi ile egitim durumu (KW=10.897, p=0.012)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Diger bir ifadeyle
egitim durumu lisans olan hemsirelerin duygusal tiilkenme alt boyut puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Ancak, duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi ile cinsiyet, medeni durum
ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyut puanlar1 incelendiginde;
erkeklerin (9.30+4.46), lise mezunlarinin (9.36£5.20), bekarlarin (8.87+4.18) ve c¢ocuk
sahibi olmayanlarin (8.62+4.19) daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamasi ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Calismaya katilan hemsirelerin kisisel basari alt boyut puanlari incelendiginde;
erkeklerin (11.77+5.62), 6n lisans mezunlarinin (13.78+6.06), bekarlarin (11.20+4.82) ve
cocuk sahibi olmayanlarin (11.45+4.86) daha yliksek oldugu belirlenmistir. Kisisel basar1
alt boyutu puan ortalamasi ile egitim durumu (KW=14.992, p=0.002) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifadeyle 6n lisans mezunu
hemsirelerin kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalari daha yiiksektir. Kisisel basari alt
boyutu ile cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=204)

Duygusal Kisisel
Tiilzgnme Duyarsizlasma Bassarl
Degiskenler Ort+SS* Ort+SS* Ort+SS*
Servis hemgiresi 20.50+8.25 8.31+4.61 11.12+4.85
Servis sorumlu hemsiresi 21.55+6.02 7.00+£3.08 8.77+4.26
Kurumdaki gorev  Ozel brang hemsiresi 19.80£7.20 8.50+5.08 11.30+2.94
tanim Idareci/yonetici hemsire 12.00+7.21 2.33+0.57 9.66+1.52
istatistiksel analiz KWwW=3.524 KW=6.254 KW=3.216
p=0.318 p=0.100 p=0.359
Sadece gilindiiz 18.62+6.28 7.134£4.02 10.27+4.00
Kurumda ¢calisma  Gece-giindiiz 20.78+8.45 8.41+4.69 11.17+4.87
sekliniz istatistiksel analiz tp_:_é ggg tp_:_é igg tp—:-é ggi
Evet 17.72+7.64 7.38+4.65 10.37+4.68
Calisma saatlerinden Hayir 22.29+7.97 8.74+4 .48 11.46+4.73
memnun olma Istatistiksel analiz t=-4.102 t=-2.101 t=-1.622
p=0.000 p=0.037 p=0.106
Kendi istegi 18.76+8.69 7.854+4.70 11.06+4.58
- _. . Aile /cevre baskisi 21.02+8.14 8.04+4.72 10.81+5.76
Hemsirelik meslegini o i< bulma diisiincesi 22.54+6.63 8.79+4.32 11.06+4.22
secme nedeni
Istatistiksel analiz F=4.424 F=0.806 F=0.046
p=0.013 p=0.448 p=0.955
Toplumun hemsirelik EVet 16.05+7.75 5.97+4.49 9.64+3.34
meslegine saygi Hayir 21.35+7.92 8.67+4.48 11.31+4.94
duydugunu digimme . . , t=-3.694 t=-3.309 t=-2.483
durumu Istatistiksel analiz 0=0.000 p=0.001 p=0.015
Evet 21.07+7.86 8.31+4.51 10.67+4.50
Mesleginiz diginda 7. 14.42+8 24 7.04+5.23 13.90+5.70
gorev ve sorumluk e . 7=-3.527 z=-1.520 z=-2.600
alma durumu Istatistiksel analiz 0=0.000 0=0.129 0=0.009

*. Ortalamatstandart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis, F: Tek Yonlii Varyans
Analizi, z: Mann Whitney U testi
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Tablo 11°de hemsirelerin mesleki ozellikleri ile Maslach tiikenmislik Glgegi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Bu tabloya gore; calismaya
katilanlarin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, servis sorumlu
hemsiresi olanlarin  (21.55+£6.02), gece-giindiiz ¢alisanlarin (20.78+8.45), calisma
saatlerinden memnun olmayanlarin (22.29+7.97), meslegi hemen is bulma diisiincesi ile
secenlerin (22.54+6.63), toplumun hemsirelik meslegine saygi duymadigini diistinenlerin
(21.35+£7.92) ve meslegi disinda sorumluluk alanlarin (21.07+7.86) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalari ile ¢alisma saatlerinden
memnun olma durumu (t=-4.102, p=0.000), hemsirelik meslegini se¢gme nedeni (F=4.424,
p=0.013), toplumun hemsirelik meslegine saygi duyma durumu (t=-3.694, p=0.000) ve
meslegi disinda sorumluluk alma durumu (z=-3.527, p=0.000) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile calisma
saatlerinden memnun olmayanlarin, hemsirelik meslegini hemen is bulma diisiincesi ile
secenlerin, toplumun hemsirelik meslegine saygi duyulmadigini diisiinenlerin ve meslegi
disinda sorumluluk alan hemsirelerin duygusal tilkenme alt boyut puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Ancak, kurumdaki gorev tanimi, calisma sekli arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda,
0zel brang hemsiresi olanlarin (8.50+5.08), gece-giindiiz ¢alisanlarin (8.41+4.69), calisma
saatlerinden memnun olmayanlarin (8.74+4.48), meslegi hemen is bulma diisiincesi ile
secenlerin (8.79+4.32), toplumun hemsirelik meslegine saygi duymadigini diislinenlerin
(8.67+4.48) ve meslegi disinda sorumluluk alanlarin (8.31+4.51) daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamalari ile calisma saatlerinden memnun
olma durumu (t=-2.101, p=0.037), toplumun hemsirelik meslegine saygi duyma durumu
(t=-3.309, p=0.001) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Diger bir ifade ile ¢alisma saatlerinden memnun olmayanlarin, toplumun
hemsirelik meslegine saygi duymadigini diisiinen hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyut
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, kurumdaki gorev tanimi, ¢alisma sekli, meslegi
secme nedeni ve meslegi disinda sorumluluk alma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda,

0zel brang hemsiresi olanlarin (11.30+2.94), gece-giindiiz calisanlarin (11.17+4.87),
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calisma saatlerinden memnun olmayanlarin (11.46+4.73), meslegi kendi istegi ile
secenlerin (11.06+4.58), toplumun hemsirelik meslegine saygi duymadigini diistinenlerin
(11.31£4.94) ve meslegi disinda sorumluluk almayanlarin (13.90+5.70) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalar ile toplumun hemsirelik
meslegine saygi duyma durumu (t=-2.483, p=0.015) ve meslegi disinda sorumluluk alma
durumu (z=-2.600, p=0.009) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Diger bir ifade ile toplumun hemsirelik meslegine saygi
duymadigin1 diislinenlerin ve meslegi disinda sorumluluk almayan hemsirelerin kisisel
basari alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak, kurumdaki gérev tanimi, ¢alisma
sekli, calisma saatlerinden memnun olma durumu ve meslegi se¢gme nedeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 12. Hemsirelerin COVID-19 hastalig1 6zellikleri ile Maslach tiikkenmislik dl¢egi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilagtirtlmasi (n=204)

Duygusal . .
Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Degiskenler Ort£SS* Ort+SS* Ort+SS*
Evet 22.04+8.25 9.334+4.78 10.72+4.48
Hay1r 19.03+£7.81 7.234+4.22 11.2444.93
COVID-19 tanis1 alma
istatistiksel analiz t=2.667 1=3.336 t=-0.770
p=0.008 p=0.001 p=0.442
Evet 21.82+8.31 9.05+4.99 10.47+4.43
. Hay1r 18.25+7.40 6.87+3.58 11.80+5.06
Izole olma durumu
Istatistiksel analiz t=3.141 1=3.629 t=-1.982
p=0.002 p=0.000 p=0.049
Evet 21.30+7.84 8.66+4.60 10.63+4.39
COVID-19 nedeniyle  py, ., 19.06+8.41 7.4624.51 11.5525.15
aile/sevdiklerinizden 1950 Lea2 364
uzaklasma durumu . .. . . t=1. t=1. t=-1.
Istatistiksel analiz 0=0.053 0=0.067 p=0.174

*: Ortalamatstandart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 12’de hemsirelerin COVID-19 hastalig1 6zellikleri ile Maslach tiikenmiglik
Ol¢egi alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: yer almaktadir. Bu tabloya gore;
duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; COVID-19 tanis1 alanlarin
(22.04+£8.25), izole olanlarm (21.82+8.31), COVID-19 nedeniyle aile/sevdiklerinden
uzaklasanlarin (21.30+7.84) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duygusal tilkenme alt
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boyutu puan ortalamasi ile COVID-19 tanist alma durumu (t=2.667, p=0.008), izole olma
durumu (t=3.141, p=0.002) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile; COVID-19 tanisi alanlarin ve izole olan
hemsirelerin duygusal tiikkenme alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksektir. Ancak,
aile/sevdiklerinden uzaklasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

saptanmugstir (p>0.05).

Duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; COVID-19 tanisi
alanlarm  (9.3344.78), izole olanlarm  (9.0544.99), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklagmayanlarin (8.66+4.60) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Duyarsizlagsma alt boyutu puan ortalamasi ile COVID-19 tanis1 alma durumu (t=3.336,
p=0.001), izole olma durumu (t=3.629, p=0.000) arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Diger bir ifade ile; COVID-19 tanis1 alanlarin ve
izole olan hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksektir. Ancak,
aile/sevdiklerinden uzaklasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Kisisel bagar1 alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; COVID-19 tanisi
almayanlarin (11.2444.93), izole olmayanlarin (11.80£5.06), COVID-19 nedeniyle
aile/sevdiklerinden uzaklasmayanlarin (11.55£5.15) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kisisel basari alt boyutu puan ortalamasi ile izole olma durumu (t=-1.982, p=0.049)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade
ile; izole olanlarin hemsirelerin duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar: yiiksektir.
Ancak, COVID-19 tanis1 alma ve aile/sevdiklerinden uzaklasma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

47



Tablo 13. Hemsirelerin pandemi siirecinde galistigi klinik ile Maslach tiikkenmislik 6lgegi
alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=204)

Duygusal Kisisel
D 1
Tiikenme uyarsiziasma Basan
Degiskenler Ort+SS* Ort+£SS* Ort+SS*
Pandemi servisi 21.82+8.42 9.1144.58 10.66+4.56
Pandemi olmayan servis 19.65+8.07 7.80+4.50 11.33£5.10
Cahisilan klinik Diger** 19.68+7.31 7.28+4.79 10.52+3.31
istatistiksel anali KW=2.473 KW=3.734 KW=1.113
statistiisel anatiz p=0.290 p=0.155 p=0.573
c e Evet 20.17£7.99 8.07+4.51 10.96+4.58
Pandeni siirecinde
calisilan Klinikte Hayir 24.18+10.01 10.00+£5.84 11.72+£7.05
koruyucu Kipmar istatistiksel analiz 2=-1.398 z=-1.247 2=-0.055
yeterli olma durumu Is 0=0.162 0=0.212 0=0.956
Evet 24.90+6.80 9.65+4.63 11.45+4.44
Pandemi siirecinde  Hayir 19.10+8.50 7.97+4.53 10.77+4.76
servis degisikliginde
bulunmayi isteme Bazen 22.28+6.40 8.17+4.73 11.52+4.80
durumu istafistiksel i KW=12.085 KW=2.125 KW=1.079
T e 4 p=0.002 p=0.346 p=0.583
Evet 16.19+7.61 7.15+4.67 12.38+5.54
Pandemi siirecinde  Hayir 21.69+8.61 8.86+4.91 10.60+4.80
hastane yonetiminin
sorunlara ¢oziim bulma Bazen 20.35+£7.47 7.83+4.19 11.00+4.38
durumu istatistiksel anali KW=8.422 KW=2.984 Kw=1.252
statistiksel anatz p=0.015 p=0.225 p=0.535
Evet 24.00+7.45 8.87+4.59 11.30+4.80
Pandemi siirecinde isten . . 17.65+7.56 7.65+4.54 10.78+4.68
ayrilmay1 diisiinme 1890 0.780
durumu . .. . t=5.968 t=1. t=0.
Istatistiksel analiz 0=0.000 0=0.060 0=0.436
c e Evet 17.90+7.85 8.07+4.78 11.60+4.66
Pandemi siirecinde
calisirken sosyal Hayir 21.52+8.03 8.22+4.52 10.73+4.75
aktivitelerinizde degisim statistiksel i t=-3.008 t=-0.216 t=1.225
olma durumu statistiksel analz pzooos p:0829 p:0222
s Evet 17.26+7.74 7.64+4.72 11.00+4.70
Pandemi siirecinde
cahisirken Hayir 21.57£7.99 8.38+4.54 11.01+4.75
aile/sevdi!derinize zaman isatistiksel anali t=-3.464 t=-1.030 t=-0.018
ayirabilme durumu statistiksel analiz p=0.001 p=0.304 p=0.986

*: Ortalamaztstandart sapma, **: As1 Poliklinigi, Kan Alma, Bagshemsirelik, Egitim Birimi, EEG-EMG, EKG,
Efor, Endoskopi, Kalite Birimi, Enfeksiyon Komitesi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis, z:
Mann Whitney U testi

Tablo 13’te hemsirelerin pandemi siirecinde ¢alistig1 klinik ile Maslach tiikenmiglik
Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: yer almaktadir. Bu tabloya gore;

calismaya katilanlarin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
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pandemi kliniginde ¢alisanlarin (21.82+8.42), calisilan klinikte koruyucu ekipmanin yeterli
olmayanlarin (24.18+10.01), servis degisikliginde bulunmay1 isteyenlerin (24.90+6.80),
hastane yOnetiminin sorunlara ¢6ziim bulmadigini ifade edenlerin (21.69+8.61), isten
ayrilmayr diisiinenlerin  (24.00+7.45), sosyal aktivitelerinde degisim olmayanlarin
(21.52+8.03) ve aile/sevdiklerine zaman ayiramayanlarin (21.57+7.99) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Duygusal tilkenme alt boyutu puan ortalamalar ile; servis degisikliginde
bulunmay1 isteme durumu (KW=12.085, p=0.002), hastane yonetiminin sorunlara ¢6ziim
bulma durumu (KW=8.422, p=0.015), isten ayrilmayr diisinme durumu (t=5.968,
p=0.000), sosyal aktivitelerinde degisim olma durumu (t=-3.008, p=0.003) ve
aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumu (t=-3.464, p=0.001) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamali oldugu saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile; servis
degisikliginde bulunmay1 isteyenlerin, hastane ydnetiminin sorunlara ¢éziim buldugunu
disiinmeyenlerin, isten ayrilmayr disiinenlerin, sosyal aktivitelerinde degisim
olmayanlarin ve aile/sevdiklerine zaman ayiramayanlarin duygusal tilkkenme alt boyut puan
ortalamasi yiiksektir. Ancak, calisilan klinik ve klinikte koruyucu ekipman yeterli olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin duyarsizlasma alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
pandemi kliniginde ¢alisanlarin (9.11£4.58), calisilan klinikte koruyucu ekipmanin yeterli
olmayanlarin (10.00+5.84), servis degisikliginde bulunmay1 isteyenlerin (9.65+4.63),
hastane yoOnetiminin sorunlara ¢oziim bulmadigim1 ifade edenlerin (8.86+4.91), isten
ayrilmayr diislinenlerin  (8.87+4.59), sosyal aktivitelerinde degisim olmayanlarin
(8.224+4.52) ve aile/sevdiklerine zaman ayiramayanlarin (8.38+4.54) daha yliksek oldugu
gorilmiistiir. Duyarsizlastirma alt boyutu puan ortalamalar ile; ¢alisilan klinik, klinikte
koruyucu ekipman yeterliligi, servis degisikliginde bulunmay1 isteme, hastane yonetiminin
sorunlara ¢6ziim bulma, isten ayrilmay: diisiinme, sosyal aktivitelerinde degisim olma ve
aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamali

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin kisisel basari alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
pandemi kliniginde c¢alismayanlarin (11.33+£5.10), calisilan klinikte koruyucu ekipmanin
yeterli olmayanlarin (11.7247.05), servis degisikliginde bulunmay1 bazen isteyenlerin
(11.52+4.80), hastane yonetiminin sorunlara ¢6ziim buldugunu ifade edenlerin

(12.38+5.54), isten ayrilmayr diisiinenlerin (11.30+4.80), sosyal aktivitelerinde degisim
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olanlarin (11.60+4.66) ve aile/sevdiklerine zaman ayiramayanlarin (11.01+4.75) daha
yiiksektir. Kisisel bagsar1 alt boyutu puan ortalamalari ile; ¢alisilan klinik, klinikte koruyucu
ekipman yeterliligi, servis degisikliginde bulunmayi isteme, hastane yonetiminin sorunlara
¢Oziim bulma, isten ayrilmayr diistinme, sosyal aktivitelerinde degisim olma ve
aile/sevdiklerine zaman ayirabilme durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamali

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 14. Pandemi siirecinde hemsirelerin merhamet 6lgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyut puanlari
arasindaki iliski (n=204)

. Paylasimlarin 5 Bilingli fliski Merhamet 6l¢egi Duygusal Kisisel
Sevecenlik Umursamazhk .= 57 " Baglantisizhk farkindallk Kesme  toplampuan tiikenme Duyarsizlagsma basar:
Sevecenlik r 1
Umursamazhk r 0.515** 1
Paylasimlarin 0.439%* 0.228%* 1
bilincinde olma
Baglantisizlik r 0.459%* 0.664** 0.234%* 1
e r 0760 0.439 0.527 0.363 1
fliski kesme r o 0.542%* 0.745%* 0.257** 0.657** 0363** 1
?g;f;;‘gﬁtaﬂ‘?eg‘ 0.824%* 0.797%* 0.594%* 0.748%* 0.765%*  0.788** 1
E:l‘i%ﬁz' ro-0.172%* -0.245%* 0.024 -1.88%* 1.60%  -2.16%* -0.212%* 1
Duyarsizlasma  r  -0.386** -0.438** -1.36% -0.308** 349%* 384 -0.444%* 0.594%** 1
Kisisel basar1 ro-0.410%* -0.077 3,31+ -0.105 356%*  -1.36% -0.313** -0.075 0.027 1

*: p<0.05, **p<0.01



Tablo 14’te pandemi siirecinde hemsirelerin merhamet 6l¢egi toplam ve alt boyut
puanlari ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyut puanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir.
Sevecenlik puani ile duygusal tiikenme (r=-0.172, p<0.01) arasinda negatif yonli diisiik
diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.386, p<0.01), kisisel basar1 (r=-0.410, p<0.01) arasinda

negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Umursamazlik puani ile duygusal tiikenme (r=-0.245, p<0.01) arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.438, p<0.01) arasinda negatif yonlii orta

diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.

Paylasimlarin bilincinde olma puani ile duyarsizlasma (r=-0.136, p<0.05) arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyde, kisisel basar1 puani (r=-0.331, p<0.01) arasinda negatif yonlii

orta diizeyde anlaml bir iligski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Baglantisizlik puani ile duygusal tiikenme (r=-0.188, p<0.01) arasinda negatif
yonlii disiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.308, p<0.01) arasinda negatif yonlii orta

diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Bilingli farkindalik puani ile duygusal tiikkenme (r=-0.160, p<0.05) arasinda negatif
yonli diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.349, p<0.01), kisisel basar1 (r=-0.356, p<0.01)

arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Iliski kesme puami ile duygusal tiikkenme (r=-0.216, p<0.01) ve kisisel basar1 (r=-
0.136, p=0.026) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde; duyarsizlagsma (r=-0.384, p<0.01)

arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.

Merhamet 6l¢egi toplam puani ile duygusal tiikenme (r=-0.212, p<0.01) arasinda
negatif yonli diisiik diizeyde; duyarsizlagsma (r=-0.444, p<0.01), kisisel basar1 (r=-0.313,

p<0.01) arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir.
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Tablo 15. Merhamet diizeyini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi

B Wald OR %95 GA p
Cinsiyet (erkek vs. kadin) 1.392 4415 4.025 1.098-14.751 0.036
Cocuk sahibi olma (hayir vs. evet) 0.346 0.713 1.414 0.633-3.156 0.398
Kurumda ¢alisma sekli (gece-giindiiz vs. sadece giindiiz) -0.410 0.581 0.664 0.231-1.904 0.446
Toplumun meslege saygisi (hayir vs. evet) -0.168 0.112 0.845 0.316-2.262 0.738
Meslek disinda sorumluluk alma (hayir vs. evet) -0.760 0.611 0.467 0.141-1550 0.214
Pandemi siirecinde isten ayrilma diisiincesi (evet vs. hayir) 0.900 4.338 2.459 1.055-5.733 0.037
Tiikenmislik (evet vs. hayir) 1.767 2.829 5.851 0.747-45.839 0.093

Tablo 15’te Merhamet diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in linear regresyon

modeli kullanilmigtir. Buna gore, ¢alismamizda gocuk sahibi olmanin, ¢alisma seklinin,

toplumun meslege karsi saygisinin, meslek disinda sorumluluk almanin ve tiikenmisligin

merhamet diizeyi iizerinde etkisi olmadigi, buna karsilik cinsiyet ve pandemi siirecinde

isten ayrilmay1 diisiinmenin oldukga giiglii etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Merhamet
diizeyi kadin hemsirelerde dort kat (%95 GA 1.098-14.751), isten ayrilma diisiincesi
olmayan hemsirelerde 2.4 kat (%95 GA 1.055-5.733) daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 16. Tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi

B Wald OR %95 GA p
Kurumda ¢alisma (Sadece giindiiz vs. gece-giindiiz) 1.117 1.059 3.056 0.364-25.662 0.304
Calisma saatinden memnun olma (evet vs. hayir) 1.206 4.291 3.342 1.067-10.463 0.038
Toplumun meslege saygisi (evet vs. hayir) 1.156 2.004 3.178 0.641-15.750 0.157
COVID-19 tanisi (hayir vs. evet) 0.799 1.781 2.222 0.688-7.180 0.182
izole olma (hayir vs. evet) 1.088 0.240 2.969 0.714-12.349 0.134
Baska servise gecme diisiincesi (hayir vs. evet) 0.346 0.557 1.413 0.569-3.508 0.456
Pandemi siirecinde isten ayrilma diisiincesi (hayir vs. evet) 0.477 0.938 1.611 0.614-4.228 0.333
Aile/sevdiklerine zaman ayirabilme (evet vs. hayir) 0.064 0.011 1.066 0.320-3.547 0.917
Merhamet 6l¢egi (evet vs. hayir) 1952 3.371 7.044 0.877-56.612 0.066

Tablo 16°da tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi yer

almaktadir. Buna gore, ¢alismamizda kurumda calisma seklinin, toplumun meslege saygi

duyma durumunun, COVID-19 tanisi almanin, izole olmanin, baska servise geg¢me

diisiincesinin, pandemi siirecinde isten ayrilmayi diisinme durumunun, aile/sevdiklerine
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vakit ayirabilme durumunun ve merhametin tiikenmislik diizeyi lizerinde etkisi olmadig,
buna karsilik ¢alisma saatlerinin oldukga giiglii etkisinin oldugu goriilmektedir. Calisma
saatlerinden memnun olmayan hemsirelerde 3.3 kat (%95 GA 1.067-10.463) daha fazla

tilkkenmislik saptanmustir.

54



5. TARTISMA

Pandemi siirecinin hemsirelerde merhamet yorgunluguna ve tiikkenmislik diizeyine
etkisi belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisiimistir.

Calismamizda hemsirelerin  merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi
“04.31+12.64” diizeyi ile yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgekten alinan puan
artttkca merhamet diizeyi de artmaktadir. 2020 yilinda hemsireler ile yapilan bir caligma
merhamet dlgegi toplam puan ortalamasini “94.89+10.90” olarak bulmustur (110). Cocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yapilmis diger bir ¢alismada merhamet Glgegi toplam
puan ortalamasini (98.55+11.44) benzer sekilde yiiksek diizeydedir (111). Pandemi
oncesinde yapilmis olan bu caligmalardaki merhamet diizeyi bizim ¢alismamizi destekler
nitelikte yiiksek diizeyde bulunmustur. Caligmamizda sevecenlik alt boyut puan ortalamast
diger alt boyutlardan daha yiiksek bulunmustur. 2021 yilinda Karaca ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alisma bu bulguyu desteklemektedir (112). Pandemi O&ncesinde yapilan
caligmalarda oldugu gibi pandemi doneminde de hemsirelerde merhamet diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda, pandeminin hemsirelerin merhamet diizeyini

etkilemedigi s6ylenebilir (Tablo 5).

Calismamizda Maslach tiikenmislik Olgegi duygusal tiikkenme alt boyut puan
ortalamas1 “20.3948.13”, duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasi “8.18+4.59”, kisisel
basar1 alt boyut puan ortalamasi “11.00+4.73” olarak bulunmustur. Duygusal tiilkenme alt
boyut puan ortalamasi diger alt boyut puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur.
Sahin ve arkadaslar1 (2020), Basar (2020), Bellanti ve arkadaslarmin (2021) pandemi
siirecinde gorev alan hemgirelerle yapilmis olduklar1 c¢alismalarda hemsirelerin ileri
seviyede tiikenmislik yasadig1 saptanmislardir (102, 113, 114, 115). Murat ve arkadaslar
(2021) ve Harry (2021) yaptiklar1 calismalarda ise pandemi siirecinde hemsirelerin orta
diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 sonucuna ulasmislardir (4, 116). COVID-19 siirecinde
saglik calisanlari ile yapilan ¢alismalarda Jalili ve arkadaslar1 (2021) tiikenmislik oranini
%353 olarak, Hu ve arkadaslar1 (2020) da ¢alismalarinda duygusal tiikenme oranini %60.5,
duyarsizlasma oranin1 %42.3 ve kisisel basar1 oranin1 %60.6 olarak bulmuslardir (117,
118). 2020 yilindaki bir ¢alismada, COVID-19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin, diger

servislerde calisan hemsirelere kiyasla kisisel basar1 alaninda daha fazla tiikenmislik
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yasadiklar1 saptanmistir (119). Bu bulgular, pandemi déneminin hemsirelerde tiikkenmislige

etkisinin oldugunu gostermektedir (Tablo 5).

Arastirmamiz kapsaminda hemsirelerin %80.4’ilinlin kadin oldugu ve sevecenlik,
umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski
kesme, merhamet Olcegi toplam puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismamizin
sonucunda kadin hemsirelerin dort kat daha merhamet seviyesinin erkeklerden yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna gore, kadin cinsiyetin merhamet iizerinde etkili bir
faktor oldugu diisiliniilebilir. Amerika’da 2018 yilinda yapilan bir ¢alisma sonucunda
kadinlarin merhamet diizeyinin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucu
bildirilmistir (120). Mooney ve arkadaslarinin (2017) calismasinda ise bizim ¢alismamizin
aksine erkeklerin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek merhamet diizeylerine sahip
oldugunu bulmuslardir (121). Bunlara karsilik, Hunsaker ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda erkekler ve kadinlar arasinda herhangi bir fark bulunamamistir (98) (Tablo 6,
15).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden lisansiistii mezunlarin merhamet 6lgegi
toplam puan ve tiim alt boyut ortalamalar1 lise, 6n lisans ve lisans mezunu hemsirelerden
daha yiiksek olmasina ragmen aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Samson ve Shvartzman’in (2016) saglk calisanlariyla yaptiklari
calisma bizim calismamizi destekleyecek sekilde merhamet yorgunlugu diizeyinin egitim
seviyeleri arasinda anlamli bir fark yaratmadigini ortaya konulmustur (122). Yapilan baska
bir ¢aligma sonucunda ise 6n lisans mezunu olan hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
daha disiik diizeyde bulundugu sonucuna ulasilmistir (100). Kili¢ (2018), calismasinda
lisansiistii mezun hemsirelerin merhamet 6l¢egi puanlarini ¢aligmamizdaki gibi yiiksek
bulmustur (123). 2011 yilinda yapilan bir tez ¢alismasi sonucunda ise hemsirelerin yiliksek
lisans\doktora seviyesinde mezun olmanin merhamet memnuniyetini arttirdigin
gostermektedir (124). Bu bulgular dogrultusunda pandemi oncesi yapilan galismalarda
oldugu gibi pandemi doneminde de hemsirelerin egitim Seviyeleri arttikca merhamet

diizeylerinin de arttig1 saptanmustir (Tablo 6).

Calismaya katilan hemsirelerin bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi evli
olanlarda daha yiiksek ve aralarindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore,

bekar hemsireler evli olanlara gore daha fazla merhamet yorgunlugu riski tasimaktadir.
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Yogun bakim hemsireleriyle pandemi Oncesinde yapilan bir ¢alisma bekar hemsirelerin
daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmistir (69). Bu bulgu calismamizi
destekler niteliktedir. Bununla birlikte, Yu ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada bu
degiskenler ic¢in istatistiksel olarak anlamli degerler bildirmemistir (125). Pandemi
stirecinde hemsirelerle yapilmis bir diger ¢alisma bizim ¢alismamiz aksine evli olmanin
daha yiiksek merhamet yorgunluguna sebep oldugunu gostermistir (6). Evli hemsirelerin
daha diizenli bir yasama sahip olmalar1 ve evlilikle beraberinde gelen sorumluluklarin

etkisiyle mesleki sorumluluk anlayis1 kazanmalart merhamet diizeyi lizerinde etkili olmus

olabilir (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu, merhamet Olgegi toplam puani ile
sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik alt boyut puan
ortalamalar1 aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin puanlart olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Pandemi oncesinde
yapilan bir tez calismasinda iki ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere
gore merhamet dlgegi toplam ve sevecenlik alt boyut puani yiliksek ve anlamli bulunmugstur
(102). Bu bulgular dogrultunda, pandemi oncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de
cocuk sahibi olmanin hemsirelerin merhamet diizeyi lizerinde etkili bir faktér oldugu

diisiintilebilir (Tablo 6).

Kurumdaki gorev tanimina baktigimizda arastirmaya katilan idareci/yonetici
hemsirelerin merhamet 6lcegi toplam puan ve sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, iligki kesme alt boyut puan ortalamalar1 diger degiskenlerden daha yiiksek
olmasina ragmen aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmamustir.
Sahin (2020) pandemi 6ncesinde yaptigi c¢alismasinda gorev taniminin merhamet 6lcegi
toplam ve tiim alt boyutlar1 i¢in anlamli olmadigin1 belirtmistir (102). Bu bulgulara gore,
pandemi siirecinde gorev taniminin merhamet iizerinde etkin bir rol oynamadigin

gostermektedir (Tablo 7).

Hemsirelerin  ¢alisma  sekline  bakildiginda, sevecenlik, umursamazlik,
baglantisizlik, bilingli farkindalik ve merhamet lgegi toplam puan ortalamalarinin sadece
giindiiz ¢aligsanlarda daha yiiksek ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Buna
gore gece-glindliz seklinde calisan hemsireler sadece giindiiz ¢alisanlara gore merhamet
yorgunlugu acisindan daha fazla risk altindadir. 2014 yilinda hekimlerle yapilan bir

calismada gece vardiyasinda gorev almanin merhamet yorgunlugu agisindan risk tasidigi
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belirtilmistir (126). Cakmak (2021) pandemi siirecinde yaptigi ¢alismasinda nobetli ¢alisan
bireylerin sefkat yorgunlugunu giindiiz c¢alisanlara gore daha yiiksek bulmustur (127).
Diger bir caligmaya gore de ndbet tutan hemsirelerin sefkat yorgunlugu puanlari daha
yiiksek ve anlamli bulunmustur (97). Bu bulgular, pandemi 6ncesinde oldugu gibi pandemi
sirecinde de hemsirelerin ¢aligma seklinin  merhamet diizeylerini etkiledigini

gostermektedir (Tablo 7).

Calisma saatlerinden memnun olan hemsirelerin memnun olmayanlara gore bilingli
farkindalik puan ortalamasi daha yiikksek ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Literatiirde bu sonucu destekleyecek bir ¢alismaya ulagilamamistir. Saglik
calisanlariyla yapilmis bir ¢alisma sonucunda aragtirmamizin aksine, yogun c¢aligma siiresi
ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptanmistir (128).
Bilingli farkindalik alt boyutu negatif duygulara kars1 dengeli bir yaklasim gosterilmesiyle
iligkilidir (105). Buna bagli olarak c¢alismamizda bu sonuca ulasilmis olabilecegi

disiiniilmektedir (Tablo 7).

Arastirma sonucumuzda, meslegi se¢me nedeni ile merhamet diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Yapilan bir diger caligmada,
meslegi kendi istegi ile secenlerin sefkat yorgunlugu seviyesi daha diisiik ve anlamh
oldugu saptanmustir (129). Calismamizin sonucu insanlarin mesleklerini se¢gme sekillerinin

merhamet diizeyi lizerinde etkili bir faktor olmadigini gostermektedir (Tablo 7).

Hemsirelik meslegine toplumun saygi duydugunu diislinenlerin merhamet dlgegi
toplam puan ortalamasi ve sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma alt
boyut puan ortalamalar1 saygi duyuldugunu diisiinmeyenlere goére daha yiiksek ve
aralarindaki iligki anlamli bulunmustur. Buna bagli olarak hemsirelik meslegine saygi
duyuldugunu diistinmeyen hemsireler merhamet yorgunlugu acisindan risk altindadir.
Pandemi Oncesinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %23.5’1 mesleklerinin yliksek
statiiye sahip oldugu, %8.1’1 ise toplumun hemsirelik meslegine yeterince saygi
duydugunu belirtilmistir (130). Bu bulgular, pandemi 6ncesinde oldugu gibi pandemi
siirecinde de hemsirelik mesleginin toplumdaki statiisiiniin merhamet diizeyi iizerinde

etkisinin devam etmekte oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 7).

Arastirmamizda meslegi disinda gorev sorumluluk alan hemsirelerin paylasimlarin
bilincinde olma alt boyut puani gérev ve sorumluluk almayanlara gére daha yiiksek ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bu
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bulguyu destekleyecek calisma bulunamamaistir. Yapilan bir ¢alismada, pandemi siirecinin
is yikii fazlaligim artirip, mesleki haz diizeyini azaltabilecegi sonucuna ulagilmistir (131).
Doktorlarla pandemi 6ncesinde yapilmis bir calismada is yiikiiniin fazlali§i ve calisma
saatlerinin uzun olmasi tilkkenmislige neden olan en énemli etkenler olarak ifade edilmistir

(132) (Tablo 7).

Arastirmadaki izole olan hemsirelerin paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puani
izole olmayanlardan yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu aci ¢ekmenin tiim insanligin ortak bir deneyimi
oldugunun bilincine varmakla iligkilidir (105). Bu sonug; izole olan hemsirelerin hastalarin

yasadiklarini tecriibe etmeleriyle iligkili olabilir (Tablo 8).

Hemsirelerin COVID-19 tanis1 alma ve COVID-19 nedeni ile aile/sevdiklerinden
uzaklagma durumlar1 ile merhamet diizeyi arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Ulusal ve uluslararas: literatiirde calismamizi destekleyecek bulgulara rastlanmamistir

(Tablo 8).

Arastirmamizdaki hemsirelerin ¢alistiklar1 klinik ile merhamet 6l¢egi toplam puan
ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05). Italya’da yapilmis bir ¢alisma, COVID-19 hastaligindan etkilenen hastalarla
calisan veya calismayan saglik ¢alisanlar1 arasinda merhamet memnuniyetinde hicbir fark
olmadigin1  gostermistir (133). Ispanya’da yapilan bir calismaya gore, COVID-19
hastalariyla ilgilenen profesyonellerin diger saglik hizmeti ortamlarinda ¢alisanlara gore
daha yliksek merhamet yorgunlugu seviyelerine sahip olduklari sonucuna ulagmistir (6).
Bu sonu¢ bize hemsirelerin merhamet yorgunlugunun bakmakla yiikiimlii olduklar:

hasta/hastalara gore degismedigini gostermektedir (Tablo 9).

Arasgtirmamizda pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin klinikte koruyucu
ekipmanlarin yeterliligi ile merhamet Olcegi toplam puan ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Calismamiza katilan hemsirelerin %94.6’sinin koruyucu ekipmanin yeterli oldugunu ifade

etmesi bu sonuca ulagsmamizda etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 9).

Arastirmada pandemi siirecinde servis degisikliginde bulunmayi istemeyen
hemsirelerin bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi degisiklik isteyen ve degisikligi
bazen isteyen hemsirelerden daha yiiksek ve aralarindaki farkin anlamli oldugu

bulunmustur. Sahin pandemi Oncesinde yaptigi arastirmasinda, ayni klinikte ¢ok uzun
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yillar ¢alisan hemsirelerin bilingli farkindalik puanlarini daha yiiksek ve anlamli oldugu,
ayrica kendi istedigi klinikte calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu riskinin daha
diisiik oldugu sonuglarina ulasmistir (102). Calismamizda hemsirelerin %67.6’s1 servis
degisikligi yapmayi diisiinmedigini ifade etmistir. Pandemi gibi bir siirecte hakkinda yeteri
kadar bilgiye sahip olunamayan bir hastalik ile miicadelede 6n safta yer alan hemsirelerin
is arkadaslarinin destegine ihtiyacindaki artis ve alisilmis olunan diizeni bu siirecte

degistirmeyi diisiinmeyen bir yaklagim sergiledikleri diistiniilmektedir (Tablo 9).

Pandemi siirecinde isten ayrilmayir diisiinmeyen hemsirelerin merhamet olgegi
toplam puan ortalamasi ve umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik alt
boyut puan ortalamalari isten ayrilmayi diisiinen hemsirelerden daha yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Ayrica hemsirelerden
pandemi siirecinde isten ayrilmayr diistinmeyenlerin 2.4 kat daha merhamet diizeyinin
digerlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Hemsirelerle yapilan ¢alisma mesleki
tatmin azaldig1 siirecte isten ayrilma isteginin arttigini gostermektedir (134). COVID-19
pandemisinde meslegini birakan ve isten ayrilmayir diisiinen hemsire oraninin artarak
devam ettigi Uluslararasi Hemsireler Konseyinin raporunda belirtmektedir (135). Nitekim
2020 yilinda yapilan pandemi hastalariyla ¢alisan hemsirelerin %95.2’sinin isten ayrilmay1
diistindiigli sonucuna varilmistir (136). Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin pandemiye
bagl olarak degisen mesleki gorev ve sorumluluklarin yani sira artan is yiikiiniin isten
ayrilmayi diisiinmelerine sebep olabilecegi ve bu durumun merhamet diizeyleri iizerinde de

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 9, 15).

Arastirmamizdaki hemsirelerin pandemi silirecinde hastane yonetiminin sorunlarina
¢Ozlim bulma durumu ile merhamet 6l¢egi toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ulusal ve uluslararasi

literatiirde ¢aligmamizi destekleyecek bulgulara rastlanmamistir (Tablo 9).

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin pandemi siirecinde calisirken sosyal
aktivitelerde degisim olma durumlar1 ile merhamet 6l¢egi toplam puan ve tiim alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Koca
(2018) pandemi dncesinde yaptigi ¢calismada merhamet yorgunlugu toplam puani ile sosyal
aktiviteye katilma arasinda ¢alismamizi destekleyecek sekilde anlamli iligki saptamamistir
(129). Calismaya katilan hemsirelerin yarisinda fazlasi sosyal aktivitelerinde degisim

olmadigin1 ifade etmistir. Caligmamizin veri toplama asamasi siki tedbirlerin alindig
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donemin yani sira kademeli normallesme ve normallesme donemlerini de kapsadigindan

bu sonuca ulagilmis olabilecegi diisiiniilebilir (Tablo 9).

Pandemi siirecinde calisirken aile/sevdiklerine zaman ayirabilen hemsirelerin
paylasimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 zaman
ayiramayanlara gore daha yiliksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Yapilan bir calismaya gore merhamet doyumunun sosyal aktivitelere
katilabilen, ¢alisirken ailesine zaman ayirabilenlerde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (137). Pandemi siireci 6ncesinde yapilmis bir calismada, hemsirelerden ailesine
ve arkadaslarina zaman ayiramayanlarin merhamet yorgunlugu riskinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (102). COVID-19 pandemisi hemsirelerin ailelerinden uzak kalmalarina bagl
sosyal desteklerindeki bu degisim merhamet yorgunlugu yasama risklerini artirmaktadir
(138). Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin pandemi oncesinde de aile/sevdiklerine
zaman ayirma durumlarinin merhamet yorgunlugu iizerinde etkili oldugu, ilaveten pandemi
stirecinin de merhamet yorgunlugu diizeyini artirmada etkili oldugu diisiiniilebilir (Tablo

9).

Arastirmamizda kadin hemsirelerin duygusal tilkenme alt boyut puan ortalamasi;
erkeklerin duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortalamalari daha yiiksek bulunmusg
olmasina karsin cinsiyet ile Maslach tiikenmislik 6lgegi tiim alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Sahin’in (2020)
yapmis oldugu calismasinda da cinsiyet ile tlikenmislik arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (102). Yapilan bir diger ¢aligmada kadinlarda duygusal tiikenmenin,
erkeklerde ise duyarsizlasma ve kisisel basarisizligin daha sik oldugunu gostermektedir
(139). Duygusal tiikkenmenin cinsiyet lizerinde etkili oldugunu kadinlarin erkeklerden daha

fazla duygusal tikenme yasadigint pandemi siirecinde yapilan bir arastirma da

desteklemektedir (140) (Tablo 10).

Arastirmamizdaki hemsirelerin egitim durumu ile duygusal tiikenme ve kisisel
basar1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Duygusal tiikkenme alt boyut puan ortalamasi lisans mezunu olan; kisisel
basar1 alt boyut puan ortalamasi ise 6n lisans mezunu olan hemsirelerde daha yiiksektir.
COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan c¢alismada, lisans mezunu olanlarin, benzer bir
caligmada ise, lisans ve iizeri mezun hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri diger hemsirelere

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (4, 118). Insanlarin beklentileri egitim
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diizeyi ile paralellik gostermektedir ve kisilerin beklentileri gergeklesmedigi durumlar
hayal kiriklig1 ile sonlanabilir (141). Buna bagli olarak ¢alismamizda da egitim diizeyi
tilkkenmislik diizeyini etkileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir (Tablo 10).

Hemsirelerin medeni durumu ile Maslach tiikenmislik 6lgegi tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Pandemi siirecinde yapilmis bir ¢calismada da bizim ¢alismamizi destekler nitelikte medeni
durumun tiikenmislik puani {izerinde bir etkisi saptanmamistir (142). Ancak bir bagka
calismada ise, bekar olanlarin duygusal tiikenme alt boyutu ortalamasinin evli olanlara

gore yiiksek ve anlamli oldugu belirlenmistir (143) (Tablo 10).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile Maslach tiikenmislik 6lgegi tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Duman 2021 yilinda yapmis oldugu tez c¢alismasinda bizim sonucumuzu
destekleyecek sekilde cocuk sahibi olma ve cocuk sayisi ile tiikkenmislik diizeyi arasinda
anlamli bir iliski saptamamistir (144). Nazik ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligmada,
cocuklu saglik calisanlarinin duygusal tiikenmisliginin ¢ocugu olmayan hemsirelerden ¢ok
daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (145). Bir diger ¢alismada ise, ¢cocugu olanlarin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve tiikenmislik toplam puanlarimin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (143) (Tablo 10).

Arastirmamizda kurumdaki gérev tanimi ile Maslach tiikkenmislik 6lgegi tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Calismamizi destekler nitelikte, Duman (2021), Zang ve arkadaslar1 (2021), Hu ve
arkadaslarinin  (2020) yapmis olduklar1 benzer calismalarda hemsirelerin ¢alistiklar
pozisyon ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli iliski bulamamigslardir (144, 146, 118).
Bu bulgular dogrultusunda, pandemi siirecinin goérev tanimi iizerinde hemsirelerin

tiikenmisligini etkileyecek bir etken olmadig: diisiiniilebilir (Tablo 10).

Calismamiz kapsaminda yer alan hemsirelerin kurumdaki calisma sekli ile Maslach
tilkkenmisglik 6l¢egi tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamis olmasina karsin gece-giindiiz calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
sadece gilindiiz calisan hemsirelerden daha yiliksek bulunmustur (p>0.05). Literatiire
bakildiginda Uzun (2015), Durmus ve arkadaglar1 (2018) arastirma sonucumuzu
destekleyecek sekilde calisma seklinin tiikkenmisligi etkilemedigi sonucuna ulagmislardir

(147, 148). Pandemi oncesinde yapilan bir calismada duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
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alt boyut puanlar1 gece-glindiiz ¢alisan hemsirelerde daha yiiksektir (149). Diger bir
calismada ise duyarsizlasma ve kisisel basari azalma hissi puanlarinin ndbet tutan
hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur (150). Pandemi siirecinde yapilmis bir baska
calismada haftada ii¢ ve iiglin lizerinde gece vardiyasi yapan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (151). Bu bulgular dogrultusunda,
pandemi oncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de gece mesaisi ve vardiya sayisinin

artmasi hemsirelerin tilkenmislik seviyelerini artirict bir etken olabilecegi diisiiniilebilir
(Tablo 11).

Calismamizda c¢alisma saatinden memnun olmayan hemsirelerin Maslach
tikenmislik 6l¢egi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlari puan ortalamalar
memnun olan hemsirelerden daha yiliksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmustur. Oguzberk (2008) yaptig1 ¢alismada, sekiz saatin iizerinde c¢alisanlarin,
sekiz saattin altinda ¢alisanlara oranla duygusal tilkenme puanlarini daha yiiksek bulmustur
(152). Pandemi Oncesinde yapilmis bir ¢aligma, dokuz saat ve iizerinde, haftalik kirk
saatten fazla calisanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarmin yiiksek ve
anlamli oldugu sonucuna ulasmistir (153). Baska bir calismada ise, hemsirelerin pandemi
servislerinde ortalama 20 giin calistiklari, bu siirecte duygusal tilkenme alt boyutlarinin
anlamli ve yiiksek oldugu belirtilmistir (118). Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin
calisma saatlerinin pandemi Oncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de tiikenmisligi

artirict bir faktor oldugu diisiintilebilir (Tablo 11).

Hemsirelik meslegini hemen is bulma diisiincesi ile se¢en hemsirelerin duygusal
tikenme alt boyut puan ortalamasi kendi istegi ve aile/cevre baskis1 ile secen
hemsirelerden daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hemsirelerin tiikenmislik diizeyi lizerine yapilmis bir ¢alismada, meslegini kendi istegi
disinda secen ve meslegi birakmayr diislinenlerin mesleki tiikkenmislik seviyesi yiiksek
bulunmustur (154). Aksoy (2021) calismamizi destekleyecek sekilde, kendi istegiyle
hemsirelik meslegini segenlerin, istegi disinda secenlerden duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve genel mesleki tiikenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucunu
saptamigtir (155). Saglik c¢alisanlariyla yapilmis bir calismada meslegi tesadiifen
secenlerin, meslegi kendi istegi ile segenlerden daha yiiksek isten ayrilma egiliminde
oldugunu belirtilmistir (156). Denizli’de 64 hemsireyle yapilmis g¢alisma sonucunda;

duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma puaninin meslegi istegi disinda segen hemsireler ve
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bu meslegi yapmak zorunda olan hemsirelerde daha yiikksek bulunmustur (157).
Calismamizda, kendi istekleri disinda meslek se¢imi yapmis hemsirelerin yasadiklari
stresin, mesleki performanslarini ve is doyumlar1 etkilemesine bagli olarak bu sonuca

ulasildigi diistiniilebilir (Tablo 11).

Toplumun hemsirelik meslegine saygi duymadigint diisiinen hemsirelerin Maslach
tikenmislik 6l¢eginin duygusal tiikenme, duyarsizlagma, kisisel basar1 alt boyutlar1 puan
ortalamas1 saygi duyuldugunu diisiinen hemsirelerden daha yiiksek ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Hemsirelik mesleginin ideal beklentileri
ile gercek hayatta karsilasilan durumlar arasindaki uyumsuzluk da tikenmisligi
beraberinde getirmektedir (158). Pandemi siirecinde italya’da yapilmis bir ¢alisma bizim
calismamiz aksine, hemsirelerin bircogunun hastalar ve toplum tarafindan takdir edildikleri
sonucuna ulasmistir (115). Calismanin Italya’da yapilmis olmasinin bu sonuca ulagsmakta
etkili olabilecegi diislintilebilir. Bu bulgular dogrultusunda, pandemi siirecinde
hemgsirelerin artan gérev ve sorumluluklarin altinda olduk¢a basarili bir sekilde kalmig
olmasmma ragmen toplum tarafindan saygi gormediklerini diisiinmeleri tiikenmislik

seviyelerinin artmasinda bir faktor olarak diisiintilebilir (Tablo 11).

Meslegi disinda sorumluluk alan hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyut puan
ortalamasi meslek dist sorumluluk almayanlardan daha yiiksek ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Meslegi disinda sorumluluk almayanlarin
kisisel basar1 alt boyut ortalamasi sorumluluk alanlardan daha yiiksek ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Kisisel basari alt boyutu puaninin
artmasi tilkkenmigligin azalmasi olarak ifade edilmektedir (107). Buna gore ¢alismamizda,
meslegi disinda sorumluluk alan hemsirelerde kisisel basar1 alt boyutu puaninin daha
diisiik olmasi tiikenmisligin daha ytiksek oldugunu gostermektedir. Aiken ve arkadaslarmin
(2002) yaptiklar1 ¢aligmada, bir hemsirenin is ylikiine eklenen her fazladan hastanin
tikenmiglikte %23’liik bir artis gosterdigini belirtmislerdir (159). Hemsirelerin gorev disi
sorumluluk almalarmin pandemi 6ncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de tiikenmislik

icin bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir (Tablo 11).

Calismamizda COVID-19 tanis1i alan hemsirelerin Maslach tiikenmislik 6lgegi
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 puan ortalamasi tani almayan
hemsirelerden daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yapilan bir calismada, hemsirelerin COVID-19 tanisi alma durumu ve tiikkenmislik
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acisindan bir fark saptanmamis olup tilkenmigligin tiim alt boyutlarinin puan ortalamasi
tan1 alan hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur (103). 2021 yilinda yapilan baska bir
calisma, COVID-19 testi pozitif ¢ikan hemsirelerin digerlerinden daha yorgun ve sikintili
hissettiklerini gdstermistir. Ilaveten aym ¢alismada COVID-19 testi pozitif ¢ikan
hemsirelerin duyarsizlasma tiikkenmisligi yasadiklar1 sonucuna ulagsmistir (4). Bellanti ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, COVID-19 enfeksiyonu Oykiisii olan hemsirelerin
tilkkenmislik diizeyleri anlamli derecede yiiksek saptanmustir (115). Tiim bu bulgulara gore,
COVID-19 tanist almanin tiikenmislik diizeyini artirict bir etken oldugu diisiiniilebilir

(Tablo 12).

Izole olan hemsirelerin Maslach tiikenmislik 6lgegi duygusal tiikenme,
duyarsizlasma alt boyutlart puan ortalamalari izole olmayan hemsirelerden daha
yiiksekken, kisisel basar1 alt boyut puan ortalamasi izole olmayan hemsirelerde
daha yiiksek ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Hemgireler, COVID-19 pandemisi sirasinda akrabalarini/ailelerini enfekte etmemek igin
¢ogu zaman ayr1 yerlerde izole yasamak zorunda kalmislardir (160). Bu durumun
hemsirelerin psikososyal durumlarini olumsuz etkilemesi beklenebilir. Wuhan’da yapilan
arastirmada, yakinlarindan izole yasayan 6n saflardaki saglik ¢alisanlarinin stres oraninin
%39.1 oldugu belirtilmistir (161). Bu dogrultuda, hemsirelerin izole olmasinin tiikenmislik
diizeyini etkiledigi diisiiniilebilir (Tablo 12).

COVID-19 sebebi ile aile ve sevdiklerinden ayri kalma durumu ile Maslach
tikenmislik Slgegi tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 12).

Arastirmamizda Maslach tiikenmisglik 6lgegi tiim alt boyutlarinin puan ortalamasi
pandemi servisinde ¢alisan hemsirelerde daha yiliksek olmasina ragmen calisilan klinik ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Duman’in (2021)
pandemi siirecinde yaptigi calisma sonucunda c¢alismamizi destekler nitelikte calisilan
klinik ile tiikkenmislik diizeyi arasinda anlamli iligki saptamamistir (144). Poyraz (2021)
calismasinda pandemi doneminde hemsirelerin calistiklart birimlerle tilkenmisligin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulamamistir (103). Bir diger calismada,
tikenmiglik  Olgegiyle ilgili memnuniyet puanit COVID-19 (initelerinde ¢alisan
hemsirelerde COVID-19 olmayan iinitelerde ¢alisan hemsirelerden ve acil servis disindaki

diger boliimlerde calisan hemsirelerde daha diisiik bulunmustur (115). Calismaya katilan
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hemsirelerin %33.8’inin pandemi servisinde ¢alisiyor olmasinin bu sonuca ulasmamizda

etkili oldugu diisiiniilebilir (Tablo 13).

Calismamizda kisisel koruyucu ekipmanin yeterli olma durumu ile Maslach
tilkenmiglik 6l¢egi tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Calismamiz aksine pandemi siirecinde {ilkemizde yapilmis bir
calisma, pandeminin baslarinda koruyucu ekipman eksikligi yasandigini (N95 maske,
siperlik, koruyucu onliikk ve tulum), yaklasik on giin temin sikintis1 yasadiklarini ve
durumun c¢alisanlarda kaygiya neden oldugunu gostermistir (162). Calismamizda
katilimcilarimizdan sadece %35.4’{inlin koruyucu ekipmanin yeterli olmadigini ifade etmis

olmasinin bu sonuca ulasmamizi etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 13).

Pandemi siirecinde servis degisikliginde bulunmayi isteyen hemsirelerin Maslach
tilkenmislik 6lcegi duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi digerlerinden yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin istekleri
dogrultusunda rotasyon yapilmasi is doyumlarinin olumlu olarak etkilemektedir (163).
Taycan (2006) c¢alismasinda, calisacaklari birimi kendi istekleri dogrultusunda secen
hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin daha diislik oldugu saptamistir (164). Dolayisiyla
hemsirelerin istedikleri birimlerde ¢alismalarinin pandemi dncesinde oldugu gibi pandemi

stirecinde de tilkenmislik diizeyini etkiledigini diisiiniilebilir (Tablo 13).

Pandemi siirecinde hastane yonetiminin sorunlara ¢oziim bulmadigimi diistinen
hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi digerlerinden yiiksek ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Oguzberk (2008)
yaptig1 bir ¢alismada, calistiklar1 kurumun fiziksel kosullarindan memnuniyet duyanlarin
duygusal tiikenme ve tilkenmisglik toplam puanlarinin memnun olmayanlardan daha diisiik
oldugu sonucuna varmistir (152). Yapilan bir ¢alismada, pandemi siirecinde c¢alisma
sartlarindan hemsirelerin %83 iiniin memnun olmadig1 sonucuna ulasilmistir (165). Diger
bir calismada ise, arastirmaya katilanlarin ¢ogu personel sayisinin, bu siiregteki fiziki
sartlarin ve ekipman yeterliliginin orta seviyede yeterli oldugunu belirtmistir (143).
Bellanti ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda pandemi siirecinde hemsirelerin yarisindan
azinin igveren tarafindan desteklendigi sonucuna varilmistir (115). Bu bulgulara
dayanarak, pandemi oncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de hastane ydnetiminden
yeterli destegin alinmamasi hemsirelerin duygusal yonden tiikenmesinin bir nedeni olarak

diisiiniilebilir (Tablo 13).
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Pandemi siirecinde isten ayrilmayr diislinen hemsirelerin Maslach tiikenmislik
Olcegi duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi digerlerinden yiiksek ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica calisma saatlerinden
memnun olmayan hemsirelerin diger hemsirelerden 3.3 kat daha fazla tiikkenmis oldugu
bulunmustur. Dinger (2021) calismasinda, isten ayrilmayi diistinme durumu tiilkenmislik
Olcegi genel puan ortalama degeri ve tim alt boyutlarda iseten ayrilmayi diislinen
hemsirelerde daha yiiksek ve anlamli oldugunu belirtmistir (166). Poyraz (2021),
mesleginden memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin memnun olan hemsirelere oranla daha yiiksek ve aralarindaki iliskiyi anlamli
bulmustur (103). Italya’da bulunan bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, “Isimden
ayrilmayr ciddi olarak diisiinliyorum” ifadesine katilan hemsirelerin tiim puanlari,
diisiinmeyenlere gore daha yiiksek olarak saptanmistir (115) Giirer ve Gemlik (2020)
yaptiklar1 calismada pandemi sartlarinda calisanlarin zaman zaman islerini birakmayi
diistindiiklerini ancak islerine verdikleri dnemin motivasyonlarin1 korudugunu ifade
etmislerdir (162). Tiim bu bulgular dogrultusunda, pandemi siirecinde uygun olmayan
calisma saatlerinin tiikenmisligi artirdigi ve hemsirelerin isten ayrilmay: diisiinmelerinde

etkili bir faktor oldugu diisiiniilebilir (Tablo 13, 16).

Pandemi siirecinde sosyal aktivitelerinde degisim olmayan hemsirelerin duygusal
tilkkenme alt boyut puan ortalamasi digerlerinden yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizin aksine 2020 yilinda yapilmis bir
calisma sonucunda, hemsirelerin hastaligi bulastirma korkusu nedeni ile izole olduklarini,
sosyal aktivitelerinde degisime ve sosyal iliskilerinde kisitlamaya gittikleri bulunmustur
(167). Yapilmis bir diger calismada, pandemi siirecinde hemsirelerin sosyal iligkilerinin
hafif diizeyde etkilendigi sonucuna varilmistir (114). Pandemiyle birlikte toplumda oldugu
gibi hemsirelerde de sosyal izolasyonun duygusal tiikenmisligi tetikledigi diisiiniilmektedir

(Tablo 13).

Pandemi siirecinde c¢alisirken aile/sevdiklerine zaman ayiramayan hemsirelerin
Maslach tiikkenmislik 6l¢egi duygusal tiikkenme alt boyut puan ortalamasi digerlerinden
yilksek ve aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu saptanmistir. Sahin (2020)
pandemi Oncesinde yaptig1 caligmasinda, ailesine ve arkadasina zaman ayiramayan
hemsirelerin tiikenmislik toplam puani, duygusal tiikenme ve fiziksel tiikenme puanlarini

daha yiiksek bulmustur (102). Pandemi siirecinde hemsirelerin sosyal destek kaynaklarinin
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azalmasimin tilkenmislik diizeyini artirmasi olas1 beklenen bir durum olarak diisiiniilebilir.
Pandemi siirecinde hemsirelerle yapilan bir ¢calismada sosyal destek algisi ile titkenmislik
arasindaki iligskinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (118). Bu bulgular dogrultusunda,
pandemi Oncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de aile/sevdiklerine zaman ayirabilen

hemsirelerin tiikenmislik acisindan daha az risk tagidiklar diistiniilebilir (Tablo 13).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Pandemi siirecinin hemsirelerde merhamet yorgunluguna ve tiikenmislik diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla Rize Devlet Hastanesinde 204 hemsire katilimi ile

gerceklestirilen arastirmada,

Hemsirelerin merhamet Olgegi puan ortalamasinin 94.31+12.64 oldugu, en
yiilksek puana sahip Olcek alt boyutunun sevecenlik (16.01£2.86) oldugu,
Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyut puan ortalamalari duygusal tiikkenme
20.39+ 8.13, duyarsizlasma 8.18+ 4.59, kisisel basar1 11.00+ 4.73 ve yiiksek
puana sahip alt boyutun duygusal titkenme oldugu (Tablo 5),

Kadin hemsirelerin sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma,
baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme ve merhamet 6l¢egi toplam puan
ortalamalarinin erkeklerden; evli hemsirelerin bilingli farkindalik alt boyut puan
ortalamasi bekar olanlardan; cocuk sahibi olan hemsirelerin merhamet Ol¢egi
toplam puanmi ile sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma ve bilingli
farkindalik alt boyut puan ortalamalari ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha ytiksek
ve aralarinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) ( Tablo 6),

Sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin sevecenlik, umursamazlik, baglantisizlik,
bilingli farkindalik ve merhamet 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin gece-
giindiiz vardiyasiyla c¢alisanlardan; ¢alisma saatlerinden memnun olan
hemsirelerin bilingli farkindalik puan ortalamasi memnun olmayanlardan daha
yiiksek ve aralarinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) (Tablo 7),

Toplumun hemsirelik meslegine saygi duydugunu diisiinen hemsirelerin
merhamet Olgegi toplam puan ortalamast ve sevecenlik, umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalari diisiinmeyenden
meslegi disinda gorev ve sorumluluk alan hemsirelerin paylagimlarin bilincinde
olma alt boyut puani almayanlardan daha yiiksek ve aralarinda anlaml farklilik
oldugu (p<0.05) (Tablo 7),

Sosyal izolasyonu olan hemsirelerin paylasimlarinin bilincinde olma puan
ortalamasi izole olmayanlardan daha yiiksek ve aralarinda anlamli farklilik

oldugu (Tablo 8),
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Pandemi siirecinde servis degisikliginde bulunmayi1 istemeyen hemsirelerin
bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi isteyen ve bazen isteyen
hemsirelerden; pandemi siirecinde isten ayrilmayr diisiinmeyen hemsirelerin
merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi ve umursamazlik, paylagimlarin
bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 diisiinenlerden; pandemi siirecinde
calisirken aile/sevdiklerine zaman ayirabilen hemsirelerin  paylasimlarin
bilincinde olma ve bilingli farkindalik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 zaman
ayrramayanlardan daha yiiksek ve aralarinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05)
(Tablo 9),

Lisans mezunu hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi; 6n
lisans mezunu hemsirelerin kisisel basari alt boyut puan ortalamasi diger
hemsirelerden daha yiiksek ve aralarinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05)
(Tablo 10),

Calisma saatlerinden memnun olmayan hemsirelerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlar1 toplam puan ortalamalart memnun olanlardan;
meslegini hemen is bulma diisiincesi ile se¢en hemsirelerin duygusal tiikenme
alt boyut puan ortalamasi kendi istegi ve aile/cevre baskisi ile se¢enlerden daha
yiiksek ve aralarinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) (Tablo 11),

Toplumun hemsirelik meslegine saygi duymadigimi diisiinen hemsirelerin
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin saygi duyuldugunu diisiinenlerden daha yiiksek ve aralarinda
anlamli farklilik oldugu (p<0.05) (Tablo 11),

Hemsirelik meslegi disinda sorumluluk alan hemsirelerin duygusal tiikenme alt
boyut puan ortalamasi almayanlardan daha yiiksek ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, kisisel basar1 alt boyut ortalamasinin ise
meslegi disinda sorumluluk almayanlarda daha yiiksek ve aralarinda anlamli
farklilik oldugu (p<0.05) (Tablo 11),

COVID-19 tanist alan hemsirelerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlar1 puan ortalamasi almayanlardan; izole olan hemsirelerin Maslach
tikenmislik 06l¢egi duygusal tiikenme, duyarsizlasma alt boyutlart puan
ortalamalar1 izole olan hemsirelerde daha yiiksek, kisisel basar1 alt boyut puan
ortalamasi izole olmayan hemsirelerde daha yiiksek ve aralarindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) (Tablo 12),
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Servis degisikliginde bulunmay1 isteyen hemsirelerin duygusal tiikkenme alt
boyut puan ortalamasi; pandemi siirecinde hastane yonetiminin sorunlara ¢6ziim
bulmadigini diisiinen hemsirelerin duygusal tilkenme alt boyut puan ortalamast;
pandemi siirecinde isten ayrilmay: diisiinen hemsirelerin duygusal tilkenme alt
boyut puan ortalamasi diger hemsirelerden yiiksek ve aralarinda anlamli
farklilik oldugu (p<0.05) (Tablo 13),

Pandemi siirecinde sosyal aktivitelerinde degisim olmayan hemsirelerin
duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamasi; pandemi siirecinde calisirken
aile/sevdiklerine zaman ayiramayan hemsirelerin duygusal tiikkenme alt boyut
puan ortalamasi diger hemsirelerden yiliksek ve aralarinda anlamli farklilik
oldugu p<0.05) (Tablo 13),

Sevecenlik puani ile duygusal tilkenme (r=-0.172, p<0.01) arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.386, p<0.01), kisisel basar1 (r=-
0.410, p<0.01) arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu
(Tablo 14),

Umursamazlik puani ile duygusal tiikenme (r=-0.245, p<0.01) arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.438, p<0.01) arasinda negatif yonli
orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (Tablo 14),

Paylagimlarin bilincinde olma puani ile duyarsizlasma (r=-0.136, p<0.05)
arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde, kisisel basar1 puan1 (r=-0.331, p<0.01)
arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (Tablo 14),
Baglantisizlik puani ile duygusal tiilkenme (r=-0.188, p<0.01) arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.308, p<0.01) arasinda negatif yonlii
orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (Tablo 14),

Bilingli farkindalik puani ile duygusal tiikkenme (r=-0.160, p<0.05) arasinda
negatif yonli diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.349, p<0.01), kisisel basar1
(r=-0.356, p<0.01) arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu
(Tablo 14),

lliski kesme puani ile duygusal tiikenme (r=-0.216, p<0.01) ve Kisisel basari
(r=-0.136, p=0.026) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-
0.384, p<0.01) arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamh bir iliski oldugu
(Tablo 14),
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Merhamet 0Olg¢egi toplam puani ile duygusal tiikenme (r=-0.212, p<0.01)
arasinda negatif yonli diisiik diizeyde; duyarsizlasma (r=-0.444, p<0.01), kisisel
basar1 (r=-0.313, p<0.01) arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (Tablo 14),

Kadin hemsirelerin merhamet diizeyinin erkeklerden dort kat, pandemi
siirecinde isten ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin 2.4 kat daha yiiksek oldugu
(Tablo 15),

Calisma saatlerinden memnun olmayan hemsirelerin diger hemsirelerden 3.3

kat daha fazla tiikenmis oldugu (Tablo 16) sonuclarina ulagilmistir.

Sonug olarak pandemi siirecinin hemsirelerde merhamet yorgunlugu iizerinde etkili

bir faktor olmadigi; ancak hem mesleki faktorlerin hem de pandemi siirecinin orta diizeyde

tilkenmislige yol agtig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglarina dayanarak, pandemi siirecinin hemsirelerin merhamet

yorgunluguna ve tiikenmislik diizeyine etkisine yonelik 6nerilerimiz asagida sunulmustur.

Hemgirelere merhamet diizeylerini iyilestirecek, tiikenmislik — diizeyini
azaltabilecek seminer, kurs, sosyal aktivite ve egitimlerin planlanip uygulanmasi,
Hemsirelik mesleginin gorev tanimlarinin daha net bir sekilde diizenlenmesi ve
bu diizenlemenin tiim saglik ¢aliganlar1 tarafindan taninmast,

Hemsirelere merhamet ve tikkenmislik diizeylerini etkileyebilecek meslek
tanimi disinda gorev ve sorumlulugun verilmemesi, ¢calisma kosullarinin yasalar
cercevesinde tutulmasi,

Aile/sevdiklerine ayni1 zamanda sosyal aktivitelerine daha fazla zaman
ayirmalarinin saglayacak diizenlemelerin yapilmasi,

Meslek se¢imi 6ncesinde genglere meslek tanitim ve farkindalik programlarinin
yapilmasi,

Hastane yonetimlerinin hemsirelerin sorun ve problemlerine daha duyarli

yaklasmasi Onerilir.

Konuyla ilgili ileride yapilacak ¢alismalar i¢in;
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e (Calismamiz sadece bir devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerle sinirli
oldugundan, pandemi dénemi ve sonrasiyla karsilastirma yapilamasini
saglayacak daha genis 6rneklem grubunu kapsayan ¢aligsmalar yapilmasi,

e Pandemi siirecinde hemsirelerin merhamet ve tiikenmisligini degerlendirecek

nitel ¢alisma yapilmasi 6nerilir.
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Ek 1. Hemsire Tamitim Bilgi Formu

Pandemi Siirecinin Hemsirelerde Merhamet Yorgunluguna ve Tiikenmislik Diizeyine Etkisi

Saymn katilimci, elinizdeki calisma anketi pandemi silirecinde calisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir ve sorularin tamamina cevap vermeniz ¢alismanin giivenirliligi agisindan 6nemlidir.
Tesekkiir ederim.

YL 6grencisi Saliha Asra BAKI....

HEMSIRE TANITIM BiLGi FORMU
Cinsiyetiniz:1. Kadin ( ) 2. Erkek( )

Yasmz: .......

Egitim durumunuz: 1.Lise ( ) 2.0nlisans( ) 3. Lisans ( ) 4.Lisansiistii ( )
Medeni durumunuz: 1. Bekar ( ) 2. Evli( )

Cocugunuz var m? 1.Evet ( ) 2.Haywr( )

Hemsirelik mesleginde calisma siireniz? .......

N o ok wDd e

Meslegi secme sebebiniz nedir?
1. Kendi istegi () 2. Aile/gevre baskist () 3. Hemen ig bulma diisiincesi ( )
8. Insanlarin mesleginize saygi duydugunuz diisiiniiyor musunuz?
1. Evet( ) 2.Hayir( )
9. Cahstigiiz kurumdaki gorev taniminiz nedir?
1. Servis hemsiresi () 2. Servis sorumlu hemsiresi ()
3. Ozel brans hemsiresi ( ) 4. Idareci/yonetici hemsire ()
10. Meslek tamiminiz disinda gorev ve sorumluluklar sirtlamak zorunda kaliyor musunuz?
1. Evet( ) 2.Hayir( )
11. Cahisma Sekliniz: 1. Sadece Giindiiz ( ) 2. Gece-Giindiiz ( )
12. Calisma saatlerinizden memnun musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir ( )
13. Cahstigimiz klinigin ad1........................
14. Covid pozitif tam1 aldimz mi? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
15. Hig izole oldunuz mu?1. Evet ( ) 2. Hayir ( )

16. Caliyma ortamindan kaynaklanan covid tehditi nedeniyle aile iiyeleriniz ya da siz evinizden
uzaklasmak durumunda kaldi m?1. Evet ( ) 2.Hayir ( )

17. Cahstigimiz klinikte koruyucu ekipman yeterli miktarda m?
1. Evet ( )2.Hayir ( )
18. Calstiginiz servisten baska bir servise ge¢meyi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet( )2.Hayir( )3.Bazen( )
19. Sosyal aktivitelere zaman ayirabiliyor musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir ( )
20. Ailenize ve sevdiklerinize yeterli zaman aywrabiliyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir ( )
21. Hastane yonetiminin sorunlariniza ¢6ziim bulabildigini diisiiniiyor musunuz?
1.Evet( ) 2.Hayir ( )3.Bazen( )

22. Pandemi siirecinde isten ayrilmayi diisiindiiniiz mii? 1.Evet ( ) 2.Hayir( )
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Ek 2. Merhamet Olcegi

) eS| & | €| % =
Merhamet Olgegi Se| = “ |« 3T g
= O < s 4 I
TN| Z < a N
l.insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey 1 2 3 4 5
hissetmem.
2.Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda 1 2 3 4 5
degilmis gibi hissederim.
3.Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak yakin hissetmem. 1
4 Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 1
5.Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklari zaman kendimi onlardan 1
uzaklasmis hissederim.
6.Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye caligirim 1
7.insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan 1
gelirim.
8.Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim. 1
9.Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin tizgiin olduklarmi fark 1 2
ederim
10.Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir 1 2
11. Herkes bazen kendini koti hisseder, bu insan olmanin bir 1
pargasidir.
12.insanlar ¢okkiin olduklarinda bazen onlardan sogudugumu 1 2 3 4 5
hissederim
13.Insanlar bana sorunlarmi anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim. 1
14.Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diigiiniiriim. 1 2
15.Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel 1
olmadigint kabullenmek 6nemlidir.
16.Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim. 1
17.Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi 1
hissettigini bilirim.
18.insanlar sikintili  olduklarinda, onlarla genellikle baskalarmin 1 2 3 4 5
ilgilenmesini isterim.
19.Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diisinmem. 1 2 5
20.Ac1 ¢ekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yagantidir. 1
21.insanlar bana sikintilarim anlattiklarinda, objektif bir tutum 1 5
takinmaya galigirim.
22.Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam. 1
23.Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya c¢aligirim 1
24 Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar rahatlatmaya calisirim 1 2
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Ek 3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

0: hicbir zaman 1: ¢ok nadir 2: bazen 3: cogu zaman 4: her zaman

Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi belirtiniz.

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2 Is doniisii kendimi ruhen tilkenmis hissediyorum

3 Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim

5 Isim geregi karsilastigim bazi1 kimselere sanki insan degillermis gibi
davrandigimi fark ediyorum

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gerekten ¢ok yipratict

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini
bulurum

8. Yaptigim isten tilkkendigimi hissediyorum

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma
inantyorum

10. | Buiste ¢alismaya bagladigimdan beri insanlara karsi sertlestim

11. | Buisin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum

12. | Cok seyler yapabilecek giigteyim

13. | Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum

14. | Isimde ¢ok fazla galistigim hissediyorum

15. | Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil

16. | Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor

17. | Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirrm

18. | Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim

19. | Buiste bir¢ok kayda deger basari elde ettim

20. | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21. | Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim

22. | Isim geregi karsilastigim insanlarm bazi problemlerini sanki ben

yaratmisim gibi davrandiklarint hissediyorum
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