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Oz
Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, pandemi sonrasi saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu ve
calisma yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Gerec¢ ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu ¢aligma 2022 yili Mayis-Agustos aylari arasinda Turkiye’nin
batisinda yer alan bir devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Caligmanin 6rneklemini aragtirmaya katilmay1
kabul eden 158 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu, merhamet yorgunlugu
Olcegi ve calisanlar i¢in yasam kalitesi Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde student-t test, one way anova
testi ve pearson korelasyon kullanilmisgtir.
Bulgular: Calismaya 158 saglik profesyoneli katilmis olup bunlarin %64.6’s1 hemsire, %10.8’i doktor, %8.9’u
paramedik/ATT, %6.3’1 saglik memuru, %6.3’1 ebe, %1.9'u psikolog ve %1.3' diyetisyen olusturmustur.
Saglik profesyonellerinin yas, Covid-19 hastalifi gegirme durumu, meslek ve birimde c¢alisma yili
degiskenlerine gére merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek, birimde c¢alisma yili ve
Covid-19 hastalarina saglik hizmeti veren boéliimde ¢alisma durum degiskenlerine gore ¢alisma yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Merhamet yorgunlugu 6lgeginin tiim alt
boyutlari ile ¢alisma yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutu olan mesleki tatmin ile istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir (p<0.05).
Sonuc¢: Arastirma bulgulart dogrultusunda saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugunu azaltmak ve
¢alisma yasam kalitesini arttirmak i¢in ¢aligma ortamlarinin diizenlenmesi, ruhsal sagliklarini koruyan destek ve
uygulamalarin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Calisma yasam kalitesi, Merhamet yorgunlugu, Pandemi, Saglik ¢aliganlari

Abstract
Aim; The aim of this study is to determine the relationship between compassion fatigue and quality of life in
healthcare professionals after the pandemic.
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Method; This cross-sectional study was carried out in a state hospital located in Western Turkey between May
and August 2022. The sample of the study consists of 158 healthcare workers who agreed to participate in the
research. Research data were collected with personal information form, compassion fatigue scale and
professional quality of life scale. In the analysis of the data, descriptive statistics, student-t test, one way anova

test and pearson correlation analysis were used.

Results; 158 health professionals participated in the study, of which 64.6% were nurses, 10.8% were doctors,
8.9% were paramedics/EMT, 6.3% were health officers, 6.3% were midwives, 1.9% were psychologists and
1.3% were dietitians. There was a statistically significant difference between compassion fatigue and age,
Covid-19 disease status, occupation and years of working in the unit (p<0.05). There was a statistically
significant difference between work life quality and age, gender, having children, education status, occupation,
years of working in the unit and working status in the department providing health services to Covid-19 patients
(p<0.05). A statistically significant relationship was found between all sub-dimensions of the compassion
fatigue scale and the sub-dimension of professional satisfaction in the work life quality scale (p<0.05).

Conclusion; It is concluded that is recommended to organize work environments, provide support and practices
that protect their mental health in order to reduce compassion fatigue of healthcare professionals and increase

their professional quality of life.

Keywords: Professional quality of life, Compassion fatigue, Pandemic, Healthcare professionals

1. Giris

Covid-19; insanlarda ates, Oksiiriik, nefes darlig
gibi belirtilerle solunum yolu enfeksiyonuna,
degisen belirti ve bulgularla da pndmoni, immun
yetmezligi gibi hastaliklara ve &liime bile neden
olabilen, damlacik yoluyla ve kontamine yiizeylere

temas ile hizla bulasabilen, asemptomatik
tasiyiciligmm  da miimkiin oldugu bulasict bir
hastaliktir [1,2,3,4,5]. "Pandemi" olarak

nitelendirilen bu zorlu siliregte Diinya iilkeleri,
ilkemiz de dahil, salginla miicadelesini devam
ettirirken, en on saflarda yine saglik profesyonelleri
bulunmaktadir  [5,6]. Bu siiregte  saglik
profesyonelleri uzun c¢aligma siireleri, uygun
olmayan g¢aligsma kosullar1, yogun is yiiki, yetersiz
ticret 6demeleri, malzeme eksikligi ve yonetimsel
destek eksikligi gibi sorunlar yasamislardir. Tim
bu yasananlarin yani sira toplumdan izolasyon,
bulastirma korkusu, aileleri ile iletisim eksikligi,
damgalanma, mesleki hayal kirikliklari, psikolojik
siddet, yorgunluk, tiikenmislik gibi zor kosullar
altinda da Covid-19 hastalarma gerekli tedavi ve
bakimi saglamisglar ve saglamaya da devam
etmektedirler [7,8,9]. Saglik profesyonellerinin bu
olumsuz faktorlere devamli olarak maruz kalmalari,
saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunun
goriilmesine neden olabilmektedir [10]. Oysaki
saglik profesyonellerinin  merhamet hissi ile
hastalara tedavi ve bakim vermeleri siire¢ agisindan
onemlidir. Diger bir taraftan da pandemi siirecinde,
merhamet hissine en c¢ok hastalar ihtiyag
duymaktadir [11]. Aslinda saglik profesyonelleri
tedavi ve bakim verirken hem yasadiklar fiziksel
ve ruhsal sorunlar hem de hastalarin 6liimii ile gok
stk kars1 karsiya kalmis olmalari, onlarda duygusal
bir yilk ve manevi yaralanma olusturmaktadir
[11,12]. I¢inde bulunduklar1 pandemi siireci saglhk
profesyonellerinin anksiyete, depresyon,
uykusuzluk, sikinti hissi, korku, 6fke gibi ruhsal
sorunlar yasamalarina neden olmaktadir [6,7,9].
Pandemi sonrasinda bile bu ruhsal sorunlarm
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yaninda saglik profesyonellerinin tiikkenmislik,
uykusuzluk, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu yasadiklari bildirilmektedir [13]. Young
ve ark. [14] gore merhamet yorgunlugu, saglik
calisanlarinda olusan, fiziksel (halsizlik, diisiik
performans, yorgunluk gibi), ruhsal (6fke, dikkat
daginikligi, duyarsizlasma gibi), sosyal
(yalnizlagma, ilgisizlik gibi) ve duygusal bitkinlik
olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu, bu
belirtilerle  profesyonel ve kisisel iliskilerin
bozulmasina sebep olmaktadir. Ayrica saglik
profesyonellerinin ige gitmek istememe, isi birakma
istegi gibi calisma performanslarinin azalmasina ve
calisma yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir [15]. Caligma yasam kalitesi ise,
calisma hayatim1 etkileyen c¢alisma kosullari,
ticretler, yonetim, kullanilan teknoloji, c¢alisan
motivasyonu ve tatmini, sosyal adalet ve glivenlik,
istihdam giivencesi, siirekli egitim gibi bircok
faktorii kapsayan bir kavramdir [16]. Caligma
yasam kalitesinin arttirtlmast, saglik
profesyonellerinin performanslarint olumlu yénde
etkileyip etkili ve verimli bir ¢caligmay1 beraberinde
getirecegi gibi ¢alisanlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal

gereksinimlerinin  karsilanmasinda  da  etkili
olabilmektedir [15,16].,

Pandemi sireci  ve  sonrasinda, saglik
profesyonellerini  olumsuz  yonde etkileyen

merhamet yorgunlugunun, c¢alisma yasam kalitesi
acisindan da onemli bir etkiye sahip olabilecegi
diisliniilmektedir. Saglik profesyonellerinde olusan
merhamet yorgunlugunun calisanlarin
performanslari, karar verme yetenekleri, dikkatleri,
motivasyonlar1 iizerinde de etkisinin olabildigi
diistiniilmektedir.

Pandemi sireci  ve  sonrasinda, saglik
profesyonellerinin ruh sagligi iizerindeki etkilerini
degerlendiren arastirmalarin yapilmsi, ruh sagligi



bakimi planlamas1 ve sonraki olasi pandemiler
sirasinda Onleyici tedbir almabilmesi i¢in biyik
Olglide gereklidir. On saflarda yer alan saglik

profesyonellerinde merhamet yorgunlugu,
tikenmislik ve yasam  kalitesinin  ruhsal
sagliklarini ne Olgiide etkiledigini anlamak,

profesyonellerin fiziksel, ruhsal, sosyal yonden

2. Yontem

2.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma kesitsel tiptedir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 2022 Mayis-Agustos aylari
arasinda Tiirkiye'nin batisinda yer alan bir devlet
hastanesinde  calisan 280  saglhik  calisani
olusturmaktadir. Orneklem hesab1 yapilmadan
evrenin  tamamina ulasilmast  hedeflenmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 158 saglik
calisgan1 (hemgsire sayisi: 102, doktor sayisi: 17,
paramedik/ATT (acil tip teknisyeni) sayist: 14, ebe
sayist: 10, saghk memuru sayisi: 10, psikolog
sayist: 3, diyetisyen sayist: 2) arastirma grubunu
olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, merhamet
yorgunlugu 6l¢egi ve c¢alisanlar ig¢in yasam kalitesi
Ol¢eginden olusan anket formu ile toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
alanyazin taranarak hazirlanmig olup [10,11,17],
saglik profesyonellerinin sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili 9 soru ve Covid-19 pandemi
stireci ile ilgili 11 soru olmak {izere toplamda 22
soru igeren bir formdur.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi: Pommier [18]
tarafindan gelistirilmis, Akdeniz ve Deniz [19]
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
yapilmistir. Olgek 24 maddeden olusmakta, 5°li
likert tipinde olan bir 6l¢iim aracidir. Olgek
"Sevecenlik" (6,8,16,24), "Umursamazlik"
(2,12,14,18), "Paylagimlarin Bilincinde Olma"
(11,15,17,20), "Baglantisizlik" (3,5,10,22),
"Bilingli Farkindalik" (4,9,13,21) ve "iliski Kesme"
(1,7,19,23) olmak {iizere alt1i alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alman toplam puanlarin
yiiksek olmasi, merhamet diizeyinin yiiksek oldugu
anlamindadir. Akdeniz ve Deniz [19]’in yaptig1
calismada Olcegin Cronbach Alpha degeri .85
olarak bulunmustur. Alt boyutlara ait maddelerin
Cronbach Alpha degerleri; sevecenlik alt boyutu
icin  .61-.74, umursamazlik i¢in  .56-.69,
paylasimlarmm  bilincinde olma ic¢in .54-.83,
baglantisizlik igin .51-.73, bilingli farkindalik i¢in
55-.72 ve iliski kesme igin .58-.68 arasinda
degismektedir [19]. Calismamizda  Olgegin
sevecenlik alt boyutu .82, umursamazlik alt boyutu
.83, paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu .76,
baglantisizlik alt boyutu .76, bilingli farkindalik alt
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gelisimleri ve etkin hasta tedavi ve bakim siireci

icin  kritk bir Oneme sahip olabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, pandemi
sonrasi  saglik  profesyonellerinde = merhamet

yorgunlugu ve caligma yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi belirlemektir.

boyutu .84, iliski kesme alt boyutu .77, olgek
toplam Cronbach Alpha degeri ise .89 olarak
bulunmustur.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi: Stamm
[20] tarafindan hazirlanan Slgegin, Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirliligi Yesil ve ark. [21]
tarafindan yapilmistir. Olgek 30 maddeden olusan
bir 6z degerlendirme olcegidir. Olgek "Mesleki
tatmin" (3, 6, 12, 16 18, 20, 22, 24, 27, 30),
"Tikenmislik" (1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29)
ve "Es duyum yorgunlugu" (2, 5, 7, 9, 11, 13, 14,
23, 25, 28) olmak iizere {ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Mesleki tatmin alt Slgekten alinan
puanin yiiksek olmasi, yardim eden olarak tatmin
veya  memnuniyet duygusunun arttigini;
tikenmislik alt olgekten alinan puanin yiliksek
olmasi, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu; es
duyum yorgunlugu alt ol¢ekten alinan puanin
yiiksek olmasi, es duyum yorgunlugunun arttigini
gostermektedir. Alt boyutlara ait maddelerin
Cronbach Alpha degerleri; mesleki tatmin igin .87,
tilkenmiglik i¢in .72 ve mesleki tatmin igin .80
olarak belirlenmigstir [21]. Caligmamizda o&lgegin
mesleki tatmin alt boyutu .83, tikenmislik alt
boyutu .77 ve es duyum yorgunlugu alt boyutu .89
olarak bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, 12 saglik profesyoneline ait anket
formu eksiklikler olmasi nedeniyle ¢alisma dist
birakilmis olup, 158 saglik profesyonelinden
toplanan veriler analiz edilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22 (Version 22, Chicago IL, USA)
programi  kullanilmistir.  Olgek  puanlarmin
carpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda

oldugundan normal dagilima uygun oldugu
belirlenmistir [22,23]. Olgek  puanlarinin
sosyodemografik  degiskenlere gore farklilik

gosterme durumu parametrik testlerden student-t
test ve one way anova testleri ile analiz edilmistir.
Olgek puanlari arasindaki iliski pearson korelasyon
testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan oOnce veri toplamada
kullanilan o6lgeklerin gegerlilik ve glivenirligini
yapmig olan arastirmacilardan kullanim izni
almmustir. Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi ~ Girisimsel



Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni ve
kurum izinleri alinmistir (Karar No: 281 - Karar
Tarihi: 15.02.2022). Calisma Helsinki
Deklarasyonuna  uygun  olarak  yapilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya alman saglik profesyonellerinin yas
ortalamasi 35.86+7.89 olup, %69' u kadin, %79.82'
si lisans mezunu, %62' si evli ve ¢ocuk sahibidir.

Saglik profesyonellerinin = %64.6' s1  hemsire,
%10.8° 1 doktor, %8.9' u paramedik/ATT, %6.3' i
saglik memuru, %6.3' i ebe, %1.9' u psikolog ve
%1.3" i diyetisyen oldugu bulunmustur. Saglik
profesyonellerinin %54.4" i acil servis, %17.7" si
yogun bakim ve %15.2" si servislerde c¢alistigini
Tim tablolar, resim, excel veya pdf olarak degil,
diizenlenebilir metin olarak  gonderilmelidir.
Tablolar, yazinin ilgili metninin  yanina
yerlestirilmelidir.  Tiim  tablolar,  metindeki
goriinimlerine gore ardisik olarak
numaralandiriimalidir. Tablolarin kullanimi1
konusunda dikkatli olun ve sunulan verilerin,
makalenin baska bir yerinde agiklanan sonuglari
¢ogaltmamasint saglayin. Tablo bagligi, tablolarin
iistline yazilmalidir. Tablolara dipnotlar alt-durum
kiigiik harfler (veya anlamlilik degerleri ve diger
istatistiksel veriler i¢in yildiz isaretleri) ile
gosterilmeli ve tablonun altinda yer almalidir. Daha
once yayinlanmis olan herhangi bir materyali,
orijinal yaziy1 tablo basligi altinda bir referans
seklinde vererek tanimlayiiz.

Tablo 1. Saglik Profesyonellerinin Merhamet
Yorgunlugu Olgegi ve Caligma Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari
(n=158)

Olcek ve Alt X+ Ss
Boyutlan
Merhamet
Yorgunlugu Olcegi
Sevecenlik 15.22+4.06
Umursamazlik 8.05+3.62
Paylasimlarin 14.46+3.43
Bilincinde Olma
Baglantisizlik 15.30+3.35
Bilingli Farkindalik 14.67+3.86
Iliski Kesme 15.2743.48
Toplam Puan 90.11+16.18
Calisma Yasam
Kalitesi Olcegi
Mesleki Tatmin 26.87+11.84
Tiikenmislik 27.66+6.46
Es Duyum 15.96+10.07
Yorgunlugu

Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu
Olgcegi toplam puan ortalamalar1 90.11+16.18
oldugu, en yiiksek alt boyut puan ortalamalari
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Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinden
sozIli ve arastirmanin yapilma amaci, siirecin
aciklandigr  “Bilgilendirilmis  Goniilli  Onam
Formu” ile yazili onam almmustir.

belirtmislerdir. Saglik profesyonellerinin %63.3' i
birimde c¢aligma siirelerinin 5 yildan daha az
oldugunu ifade ederken, %12.6' s1 ise 20 yildan
daha fazla oldugunu dile getirmislerdir.

Saglik profesyonellerinin  %79.7' sinin pandemi
stirecinde Covid-19 hastalarina saglik hizmeti veren
bir bolimiinde c¢alistigi, %70.9" unun Covid-19
hastaligin1  gecirdigi, %82.3' {iiniin Covid-19
pandemi siirecinde ve sonrasinda psikolojik destek
almadig1 bulunmustur.

"baglantisizlik" (15.30+£3.35) iken, en digiik alt
boyut  puan  ortalamalari "umursamazlik"
(8.05+3.62) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Saglik profesyonellerinin ¢alisma yasam kalitesi
Olcegi en yiiksek alt boyut puan ortalamalari
"tikenmiglik" (27.66+6.46) iken, en diisiik alt
boyut puan ortalamalar1 "es duyum yorgunlugu"
(15.96+10.07) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de saglik profesyonellerinin
sosyodemografik oOzelliklerine goére merhamet
yorgunlugu 6lgegi ve ¢alisma yasam kalitesi 6lgegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi goriilmektedir.

Calismada, saglik profesyonellerinin yasi arttikca
merhamet yorgunlugu o&lgegi umursamazlik alt
boyutu puan ortalamalarinda artma, baglantisizlik
ve iligki kesme alt boyutlart puan ortalamalarinda
azalma  oldugu  bulunmustur (Tablo  2).
Bulgularimizin aksine, Erglin [24] tarafindan acil
servis calisanlari ile yapilan ¢alismada ise, saglik
calisanlarinin yaglari arttikga merhamet yorgunlugu
Olgegi sevecenlik, bilincinde olma, bilingli
farkindalik  alt boyutlart ve toplam puan
ortalamalarinin ~ arttigt  saptanmigtir.  Saglik
profesyonelleri ile yapilan diger ¢alismalarda da,
yas artttkga merhamet diizeylerinin  arttif1
goriilmiistiir [25,26,27]. Yas arttikga bireylerde
mesleki tecriibenin arttigi, olgunlastigi ve biling
seviyesinin etkisinin oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica ¢aligmamizda, saglik profesyonellerinin yasi
arttikca tiikenmislik ve es duyum yorgunlugunun
arttigi bulunmustur (Tablo 2). Bu duruma, yasla
birlikte saglik profesyonellerinin maruz kaldiklari
mesleki travmalarin da artmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde saglik profesyonelleri
ile yapilan ¢aligmalarda, yas arttik¢a tilkenmiglik ve
es duyum yorgunlugunun arttifini gdsteren
calismalarin [26,28] disinda, yas ile tiikenmislik ve
es duyum yorgunlugu arasinda anlamli farklilik
bulunmayan [29] ve yas arttik¢a tiikkenmislik diizeyi



ve es duyum yorgunlugunun azaldigini gdsteren
caligmalar da saptanmistir [24,30,31].

Saglik profesyonellerinin cinsiyete gore kadinlarin
es duyum yorgunlugu, erkeklerden daha yiiksek
oldugu  bulunmustur  (Tablo  2).  Saglik
profesyonelleri ile yapilan diger calismalarda da,
kadmnlarin es duyum yorgunlugunun yiiksek oldugu
belirlenmistir [24,26,32]. Literatiir bulgularimizi
destekler niteliktedir. Bunun sebebi geleneksel
cinsiyet rolleri ile agiklanabilir.

Saglik profesyonellerinin  ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore, ¢ocuk sahibi olanlarin es duyum
yorgunlugu cocuk sahibi olmayanlara gore yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bunun sebebinin
kadin ve anne roliiniin daha cok anksiyete ve
merhamet  yorgunluguna  yol acabilecegi
diisiintilmektedir. Koca [28] tarafindan hemsgirelerle
yapilan bir c¢alismada ise, c¢ocuk sahibi olma
durumu ile es duyum yorgunlugu arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir.

Saglik profesyonellerinin egitim durumu lise
olanlarin tikenmislik diizeylerinin, lisans mezunu
olanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
2). Literatiirde saglik profesyonelleri (hemsire,
doktor, saglik memuru, acil tip teknisyeni,
paramedik) ile yapilan diger calismalarda ise,
egitim durumu ile tikenmislik diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamuistir [24,28]. Bunun

sebebinin calismamizda tim saglik
profesyonellerinin ¢alismaya katilmig olmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Fakat caligilan

birime 6zgii alinan egitimlerin ve orgiitsel destegin
tiikenmislik, merhamet yorgunlugu, mesleki tatmin
ve doyum i¢in 6nemli belirleyicilerdir.

Calismada, Covid-19 hastaligt gecgirmeyen
saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu
Olcegi sevecenlik, umursamazlik, bilingli
farkindalik alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin, Covid-19 hastalig1 gegirenlerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Tablo 2). Yani, ¢aligmada Covid-
19  hastalifn  gecirmeyenlerin  merhamet
diizeylerinin, Covid-19 hastalig1 gecirenlerden
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Katran ve
ark. [33] tarafindan yogun bakim hemsireleri
yapilan c¢aligmada ise, Covid-19 hastaligi
gecirenlerin - merhamet  diizeylerinin  daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, Covid-
19 tanili hastalara da bakim ve tedavi
uygulayan saglik ¢alisanlarmimn empati yapma
egilimi ile agiklanabilir. Tim  saghk
profesyonelleri pandemi sebebiyle birgok
tehlikenin yan1 sira mesleki tehlikemiz olan
merhamet yorgunlugu ile de kars1 karsiya
kalmistir. Tablo 3'te saglik profesyonellerinin
mesleki ozelliklerine gore merhamet
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yorgunlugu Olgegi ve g¢alisma yasam kalitesi
6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirtlmas1  goriilmektedir.  Caligmada,
mesleklerine gdre psikologlarin merhamet
yorgunlugu olcegi sevecenlik, umursamazlik,
paylasimlarin  bilincinde  olma,  bilingli
farkindalik alt boyutlari puan ortalamalari,
diger meslek gruplarinin merhamet yorgunlugu
alt boyutlar1 puan ortalamalarma gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Diyetisyenlerin  ise
merhamet yorgunlugu olgegi iliski kesme alt
boyutu ve toplam puan ortalamalari, diger
meslek gruplarin puan ortalamalarina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu
sonuglardan yola c¢ikarak diyetisyenlerin
merhamet diizeylerinin diger  meslek
gruplarindan daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Bulgularimizin aksine, Polat ve
Erdem [34] tarafindan saglik calisanlari ile
yapilan caligmada ise hemsirelerin sevecenlik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Ergiin
[24] tarafindan acil servis galisanlari ile yapilan
calismada ise, saglik ¢alisanlarinin mesleklerine
gore merhamet yorgunlugu o6lcegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda bir
farkliik  goriilmemistir.  Bunun  sebebi
calismaya katilan gruplar arasi érneklem sayisi
ve c¢esidinin etkili oldugu diisiiniilebilir.
Diyetisyenlerin mesleki tatmin diizeyleri diger
meslek gruplarna gore yiikksek oldugu
bulunmustur. Ebelerin ise tiikenmislik ve es
duyum  yorgunluklarinin  diger  meslek
gruplarina goére yiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Ergiin [24] tarafindan acil servis
calisanlar1 ile yapilan c¢aligmada ise, saglik
memurlarinda tiikenmis oran1 diger saglik
calisanlarina gore disiik diizeyde bulunmustur.
Bunun nedeni saglik profesyonellerinin ¢alisma

saatlerinden ve ¢alisma pozisyonlarindan
kaynakl1 olabilir. Oysaki merhamet
duygusunun yiiksek olmasi, saglik

profesyonellerinin verdikleri bakim ve tedaviyi
giiclendirerek mesleki doyum ve tatmini
artirabilir; merhamet yorgunlugu ve
tilkkenmiglik yasama risklerinin de azalabilecegi
disiiniilmektedir.  Saglik  profesyonellerinin
birimde c¢alisma siirelerine gore biriminde yirmi
yildan daha wuzun siire ¢alisan saghk
profesyonellerinin, birimde ¢alisma siiresi daha
az olanlara gore merhamet yorgunlugu olgegi
sevecenlik,  umursamazlk,  paylasgimlarin
bilincinde olma, bilingli farkindalik alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur



Tablo 2. Saglik Profesyonellerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Calisma Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=158)

Merhamet Yorgunlugu Olcegi Cahsma Yasam Kalitesi Olcegi
Demografik Sevecenlik  Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhik Bilincli iliski kesme Toplam Puan Mesleki tatmin Tiikenmislik Es duyum
Ozellikler Alt Boyutu Alt Boyutu bilincinde olma Alt Boyutu farkindahk Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu  yorgunlugu
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
X +£Ss X =£Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss X +Ss X+Ss X+ Ss X £ Ss Xz Ss
Yas
Test istatistigi r=0.040 r=0.265 r=0.151 r=-0.243 r=0.085 r=-0.228 r=-0.089 r=0.035 r=0.232 r=0.301
p=0.619 p=0.001* p=0.058 p=0.002* p=0.288 p=0.004* p=0.267 p=0.667 p=0.003* p=000*
Cinsiyet
Kadm 15.55+3.59 8.44+£3.66 14.8542.93 15.1842.99 15.0443.35 15.04£3.25  90.93+14.62 27.84£11.17 28.29+6.50  18.53+£10.27
Erkek 14.46+4.94 7.17+£3.41 13.544+4.26 15.58+4.06 13.83+4.76  15.79+£3.96  88.25+19.34 24.67+13.09 26.21+6.18  10.08+16.62
Test istatistigi t=1.553 t=2.045 t=1.940 t=-0.692 t=1.587 t=-1.254 t=0.956 t=1.554 t=1.877 t=6.170
p=0.122 p=0.053 p=0.057 p=0.490 p=0.117 p=0.212 p=0.341 p=0.122 p=0.062 p=0.000*
Medeni Durum
Evli 15.5543.66 8.33+£3.43 14.5943.32 15.124£3.22 15.02+£3.55 15.00+£3.36  90.12+14.89 27.65+11.60 28.06+6.74  17.16£10.23
Bekar 14.67+4.62 7.60+3.90 14.234+3.63 15.60+3.55 14.1044.28 15.70+£3.66  90.10+18.22 25.60+12.20 27.00£5.97  14.00+9.57
Test istatistigi t=1.330 t=1.224 t=0.635 t=-0.869 t=1.460 t=-1.226 t=0.008 t=1.058 t=1.002 t=1.931
p=0.185 p=0.223 p=0.526 p=0.386 p=0.146 p=0.222 p=0.993 p=0.292 p=0.318 p=0.055
ICocuk Sahibi
Evet 15.45+3.75 8.47+3.63 14.88+3.22 14.96+3.11 15.0843.62 14.98+3.49  90.24+15.09 27.53+11.91 27.8446.82  17.51£10.53
Hayir 14.83+4.54 7.37£3.52 13.77+3.67 15.87+3.66 14.00+4.15 15.73+£3.46  89.90+17.95 25.80+11.74 27.37+£5.87  13.43+8.80
Test istatistigi t=0.923 t=1.870 t=1.990 t=-1.662 t=1.720 t=-1.321 t=0.130 t=0.891 t=0.443 t=2.509
p=0.357 p=0.063 p=0.048 p=0.099 p=0.087 p=0.188 p=0.897 p=0.374 p=0.659 p=0.013*
Egitim Durumu
Lise 14.44+4.09 7.44+3.15 15.00+2.00 15.00+3.90 14.56+3.88 15.31+£3.47  88.38+16.51 24.44+10.63 30.8146.16  17.94+11.44
Lisans 15.41+4.05 8.21£3.73 14.56+3.69 15.3843.20 14.70+£3.86  15.25+£3.50  90.56+16.13 27.49+12.08 26.86+6.31 15.46+9.68
Test istatistigi F=1.473 F=1.149 F=0.143 F=0.326 F=0.031 F=0.007 F=0.462 F=1.706 F=2.300 F=1.547
p=0.227 p=0.285 p=0.706 p=0.567 p=0.859 p=0.933 p=0.498 p=0.193 p=0.002* p=0.215
Hastalik Ge¢irme Durumu
Evet 14.73+4.08 7.66+3.69 14.18+3.57 15.214+3.48 14.16£3.87 15.23+£3.48  88.50+16.59 26.57+11.47 27.77£6.78  15.1849.65
Hayir 16.39+3.80 9.00+3.30 15.13+3.01 15.52+3.00 159143.56  15.35+3.54  94.04+14.56 27.61£12.79 27.3945.66  17.87+10.91
Test istatistigi t=-2.364 t=-2.133 t=-1.589 t=-0.523 t=-2.641 t=-0.189 t=-1.974 t=-0.499 t=0.332 t=-1.531
p=0.019* p=0.034* p=0.114 p=0.602 p=0.009* p=0.851 p=0.050* p=0.618 p=0.741 p=0.128
*p<0.05, r: Pearson korelasyon katsayisi, t: Student t test istatistigi, F: One way anova test istatistigi.
Korelasyon katsayis1  giic  diizeyleri; 0<r<25 ¢ok zayif, .26<r<49 zayif, .50<r<.69 orta, .70<r<.89 gig¢li, .90<r<1 c¢ok gicli [22,23].
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Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Calisma Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n=158)

Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Cahsma Yasam Kalitesi Olcegi

Mesleki Sevecenlik  Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhik Bilincli iliski kesme Toplam Puan Mesleki tatmin Tiikenmislik Es duyum
Ozellikler Alt Boyutu Alt Boyutu bilincinde olma Alt Boyutu farkindahk Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu yorgunlugu
Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
X £ Ss X £ Ss X+ Ss X+ Ss X+ Ss X +Ss X+Ss X+ Ss X + Ss X+ Ss
Meslek
Doktor 10.94+5.55 5.65+3.93 11.71+4.42 14.3545.20 10.76+5.09 14414574  77.24+23.67 16.71+9.83 31.2445.51 13.35+8.46
Hemsire 15.37+3.55 8.3243.14 14.25+3.23 15.30+£2.99 14.76+£3.35 15.58+2.88  90.34+14.26 27.65+£10.93 27.44+5.77 16.27+£9.64
Ebe 15.20+4.02 9.60+5.98 16.40+1.95 14.404+4.03 15.20+£3.85 11.00£3.12  86.00+£18.98 30.20+13.50 33.80+6.30  26.40+12.30
Paramedik/ATT 16.86+3.06 7.86+3.48 15.86+2.74 17.00+1.35 16.43+3.83  17.00+1.84 101.00+10.81 25.5749.31 28.14+5.47 16.71+10.47
Saglik Memuru 17.00+3.71 6.20+3.08 16.40+3.30 14.80+4.07 16.80+2.93  15.00+3.39  93.80+12.88 26.80+16.01 23.20+5.71 5.00+4.16
Psikolog 18.67+0.57 12.33+2.88 16.67+0.57 15.00+1.73 17.67£0.57 14.00+3.46  96.67+4.61 40.67+£5.77 18.00+3.46 18.33+2.88
Diyetisyen 18.00+0.00 11.00+0.00 16.00+0.00 19.00+0.00 13.00+£0.00  19.00+0.00  104.00+0.00 46.00+0.00 11.00+0.00 16.00+0.00
Test istatistigi F=5.054 F=3.265 F=4.022 F=1.418 F=4.946 F=4.318 F=3.726 F=4.368 F=8.365 F=4.549
p=0.000* p=0.005* p=0.001* p=0.211 p=0.000* p=0.000* p=0.002* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Calistig1 Birim
Acil 15.62+4.12 8.56+3.70 14.734£3.45 15.26+3.21 14.84+3.95 15.20+£3.49  90.94+15.56 28.31+11.98 27.47+6.67 17.15+10.11
Yogun Bakim 15.21+3.98 7.57+£2.74 14.46+3.57 16.25+3.03 15.1843.62 15.89+2.96  93.00+16.28 25.86+11.47 27.71+6.93 16.29+10.65
Servis 14.50+3.50 7.71+4.20 13.58+3.32 14.88+3.51 13.83+3.44  15.13+£3.75  86.75+14.85 24.46+12.25 29.04+5.87  15.673£10.67
Poliklinik 13.00+4.80 6.83+3.40 12.83+£3.27 13.25+4.09 13.00+4.53  13.92+4.01  79.33+19.63 22.33+10.32 27.58+6.08 10.75+6.75
Idari 16.38+3.50 7.13+3.83 16.50+2.26 16.88+3.04 16.13+£3.35  16.25+£3.65 97.38+15.43 29.00+11.84 25.50+5.18 10.75+7.42
Test istatistigi F=1.466 F=1.068 F=1.947 F=2.303 F=1.299 F=0.849 F=2.350 F=1.129 F=0.511 F=1.677
p=0.215 p=0.375 p=0.105 p=0.061 p=0.273 p=0.496 p=0.057 p=0.345 p=0.727 p=0.158
Birimde Calisma Siiresi
<5 Y1l 14.76+4.62 7.93+3.66 14.10+3.50 15.14+3.78 14.38+4.25 15.48+3.80 89.05+18.84 27.81+12.63 27.26£7.14 14.69+9.92
5-10 Y1l 15.63+2.73 8.47+2.69 15.4243.17 15.63+3.35 15.05+£2.62  14.37+£3.72  90.95+12.83 27.84+10.10 26.84+6.52 16.21+8.45
11-15 Y1l 18.00+1.78 9.00+3.79 16.38+1.36 15.00+2.06 16.88+3.11  15.7542.23 98.50+9.12 27.38+9.28 28.25+#3.56  23.00+11.75
16-20 Y1l 13.35+4.04 6.00+2.44 11.90+3.25 15.2542.59 12.70+£3.82  15.80+2.26  83.70+12.71 20.05+9.67 29.55+4.65 12.15+5.36
20 Yil< 18.50+1.73 13.00+8.08 17.50+1.73 17.00+1.15 18.00+£2.30  15.00+£3.46  102.00+£2.30 31.00+£21.93 31.50+£7.50  30.00£17.32
Test istatistigi F=4.256 F=4.209 F=6.577 F=0.425 F=3.818 F=0.898 F=2.613 F=2.030 F=1.043 F=5.496
p=0.003* p=0.003* p=0.000* p=0.791 p=0.005* p=0.467 p=0.038 p=0.093 p=0.387 p=0.000*
ICovid-19 Hastalaria Saghk Hizmeti Veren Bir Boliimde Calisma
Evet 15.17+4.12 8.00+3.27 14.54+3.41 15.11£3.56 14.65+£3.87 15.24+3.61  89.73+16.78 26.41+11.54 28.24+6.17 15.73+£9,17
Hayir 15.38+3.90 8.254+4.81 14.13£3.55 16.06+2.16 14.75£3.84  15.38+3.00 91.63+13.69 28.69+12.98 25.38+7.13 16.88+13,17
Test istatistigi t=-0.248 t=-0.347 t=0.608 t=-1.440 t=-0.129 t=-0.198 t=-0.590 t=-0.970 t=2.267 t=-0.573
p=0.804 p=0.729 p=0.544 p=0.152 p=0.897 p=0.844 p=0.556 p=0.333 p=0.025* p=0.568

*p<0.05, t: Student t test istatistigi, F: One way anova test istatistigi.
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(Tablo 3). Yani saglik profesyonellerinin birimde
calisma siireleri arttikca, merhamet diizeyleri de
yikseldigi saptanmistir. Literatiir, bulgularimizi
destekler niteliktedir. Ozan [25] tarafindan yogun
bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada, yirmi
yildan daha uzun siire c¢alisan hemsirelerin
merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Ergiin [24] tarafindan acil servis
calisanlart ile yapilan c¢aligmada da, saglik
¢aligsanlarinin birimde on yil ve daha uzun siire
calisanlarin  sevecenlik, bilingli farkindalik ve
merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu duruma, bireylerin yillar gegtikge
bilgi birikiminin artmasi, tecriibe kazanmasi ve
ekiple uyumunun artmasmin sebep oldugu
diistintilmektedir.

Biriminde yirmi yildan daha uzun siire calisan
saglik profesyonellerinin es duyum yorgunlugu
diizeyleri de, calisma siiresi daha az olanlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Koca [28]
tarafindan hemsirelerle yapilan ¢aligmada ise,
birimde c¢alisma yili ile es duyum yorgunlugu
arasinda anlamli  bir farklilk bulunmus ve
hemsirelerin es duyum yorgunlugu birimde 10 yila
kadar calisma siiresinde artarken, 10 yildan sonra
azaldig1 saptanmustir.

Saglik profesyonellerinin  Covid-19 hastalarina
saglik  hizmeti veren bolimde c¢alisanlarin
tikenmislik diizeyleri, diger birimlerde
calisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Bunun nedeni pandemi siirecinin
getirmis oldugu zor ¢alisma kosullari, calisma
ortamlarmin giivensizligi, uzun ve diizensiz ¢alisma
saatleri, sik stk 6liim olgusu ile karsilasma, yogun
hasta tedavi ve bakimi, artmis olan sorumluluklarin
tikenmiglik ve es duyum yorgunlugunu artirdigi ve
grubun yardim gereksinimine ihtiyaci oldugunu
gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu, ¢alistig1 birim ve Covid-
19 hastalarina saglik hizmeti veren bdliimde
caligma durumuna gore merhamet yorgunlugu
Olgegi toplam puan ve alt boyutlart puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Saglik profesyonellerinin
medeni durum, hastalik gegirme durumu ve
calistig1 birime gore calisma yasam kalitesi dlgegi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Tablo 4'te saglik profesyonellerinin merhamet
yorgunlugu ile calisma yasam kalitesi Olcegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
iligkinin karsilastirilmasi gorlilmektedir.
Calismada, merhamet yorgunlugu 6l¢egi ve ¢aligma
yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ile iliski
incelendiginde;  "sevecenlik", "umursamazlik",

330

"paylagimlarin bilincinde olma", "baglantisizlik",
"bilingli farkindalik", "iliski kesme" ve "merhamet
yorgunlugu" ile "mesleki tatmin" arasinda pozitif
yonli bir iligki; "sevecenlik", "umursamazlik",
"baglantisizlik", "bilingli farkindalik", "iligki
kesme" ve  "merhamet yorgunlugu" @ ile
"tikenmislik" arasinda negatif yonli bir iliski;
"umursamazlik", "baglantisizlik", "iligki kesme" ile
"es duyum yorgunlugu" arasinda negatif yonlii bir
ilisgki bulunmustur (Tablo 4). Bu sonugtan yola
cikarak saglik profesyonellerinin merhamet diizeyi
artttkga mesleki tatmin duygusunun arttigy,
tiikenmislik ve es duyum yorgunlugunun azaldigim
sOyleyebiliriz. Polat ve Erdem [34] tarafindan
saglik profesyonelleri ile yapilan caligmada da,
"sevecenlik", "paylasimlarin bilincinde olma" ve
"bilingli farkindalik" ile "mesleki tatmin" arasinda
pozitif yonlii bir iliski; "sevecenlik", "paylagimlarin
bilincinde olma" ve "bilingli farkindalik" ile
"tikenmislik" arasinda negatif yonli bir iliski;
"sevecenlik" ve "bilingli farkindalik" ile "es duyum
yorgunlugu" arasinda negatif yonli bir iligki
saptanmigtir. Aslinda yapilan c¢aligmadan da
anlagildig1 gibi saglik profesyonellerinin merhamet
diizeyi arttik¢a mesleki tatmin duygusunun artmasi,
tikenmislik ve es duyum yorgunlugunun azalmasi
beklenen bir sonuctur. Boylece merhamet diizeyi
artan saglik profesyonellerinin ¢aligma yasam
kalitesinin artmas: ile hasta ve hasta yakinlarina
biitiinciil bakim ve tedavi uygularken merhamet
duygusu ile tutum ve davranig sergilemelerinde
6nemli olmaktadir.

Saglik profesyonelleri Covid-19 hastalarma saglik
hizmeti verirken %17.6' s1 endise, %16.4' i korku,
%15.3" i liziinti, %14.9' u caresizlik, %13.4' i
anksiyete ve %10.8' i karamsarlik hissettigini;
pandemi siireciyle bas etmek icin de % 40.5' i aile
ve arkadaslar1 ile konustugunu, %37.9' u kitap
okudugunu, film izledigini veya yemek yaptigini,
% 21.6' s1 dua ettigini belirtmislerdir. Literatiir de,
yapilan c¢aligmalarda, saglik c¢alisanlarinin spor
yapma, miizik dinleme, aglama, dua etme, mizahi
kullanma ve bulagi Onlemek i¢in bilingli olarak
yakin temastan kagindiklarini ortaya koymustur
[35,36]. Saglik profesyonellerinin, kendi ruh
sagligin1 ve iyi oluglarin1 korumak igin bas etme
yontemlerini  kullaniyor olmalar1  olumlu bir
bulgudur. Fakat, etkisiz bas etme yontemlerini
kullanma olasiliklar1 da mevcuttur. Bu durum,
onceki salginlarda yapilmis ¢alismalarda, etkisiz
bag etme yoOntemlerinin uzun vadede tiikenmislik
ve travma sonrast stres bozukluguna yol
acabildigini gostermistir [37,38]. Saglik
profesyonellerinin ~ kullandiklar1  bag  etme
yontemlerinin bilinmesi, siirece uyumu
kolaylastirma ve giliclenmesi i¢in yapilacak
miidahalelerin sekillenmesine katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.



Tablo 4: Saglik Profesyonellerinin Merhamet Yorgunlugu Olgegi ile Calisma Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut
ve Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki liskinin Karsilastiriimast (n=158)

Cahsma Yasam Kalitesi Olcegi
Mesleki Tatmin Tiikenmisglik Es Duyum Yorgunlugu
Sevecenlik
r 0.585 -0.376 0.043
P 0.000* 0.000* 0.588
[Umursamazlik
r 0.311 -0.424 -0.177
— 0.000* 0.000* 0.026*
’?&” Paylasimlarin Bilincinde Olma
S 0.409 -0.123 0.159
5 P 0.000* 0.125 0.046
g Baglantisizlik
g 0.319 -0.441 -0.176
E 0.000* 0.000* 0.027*
< Bilingli Farkindalik
E r 0.577 -0.350 0.138
= 0.000* 0.000* 0.083
< [lliski Kesme
Ir 0.249 -0.414 -0.260
P 0.002* 0.000 0.001*
Toplam Puan
Ir 0.563 -0.481 -0.055
P 0.000* 0.000* 0.491

*p<0.05, r: Pearson korelasyon katsayisi,

Korelasyon katsayisi gii¢ diizeyleri; 0<r<.25 ¢ok zayif, .26<r<.49 zayif, .50<r<.69 orta, .70<r<.89 gii¢lii,

.90<r<1 ¢ok giiglii [22,23].

4. Sonug¢

Bu ¢alisma bulgulari, saglik profesyonellerinin yasi
arttikca titkenmislik diizeylerinin arttig1, merhamet
diizeylerinin azaldigini; kadinlarin, ¢ocuk sahibi
olanlarin, biriminde yirmi yildan daha uzun siire
calisanlarin ve Covid-19 hastalig1 gecirmeyenlerin
merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu; lise
mezunlarinin ve pandemi doéneminde Covid-19
hastalarna  saglik  hizmeti veren bdlimde
calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu; mesleklerine gore ise diyetisyenlerin
mesleki tatmin ve merhamet diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Pandemi siireci, ozellikle 6n saflarda hi¢ ara
vermeden c¢alisan saglik profesyonelleri igin
insanliga  hizmet etmelerinin  manevi haz
vermesinin yani sira; bakim verdigi hastasinin
hastalik ve oliim siirecine eslik etmis olmalari,
onlarin act g¢ekmelerini gdérmiis olmalar1 saglik
profesyonellerinin  ruh  saghklarinin  olumsuz
etkilenmesine ve travma yasamalarima yol
acabilmektedir [39].

Bu bulgular dogrultusunda, pandemi siireci ve
sonrasinda saglik profesyonellerinin tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugunu azaltmak, mesleki tatmin
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duygusunu arttirmak igin ¢aligma ortamlarmin
diizenlenmesi, kriz ve travma bilgilendirmesi ile
bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, mesleki
gelisimlerini  saglayacak, motivasyon arttirict
hizmet i¢i egitimler verilmesi, ruhsal sagliklarini
koruyan destek ve uygulamalarin saglanmasi,
merhamet yorgunlugu énlemeye ve ¢aligma yasam
kalitesini ~ artrmaya  yonelik  midahalelerin
etkinligini  degerlendiren deneysel ¢aligmalar
yapilmasi ve bu g¢alisma sonuglarinin uygulamaya
aktarilmasi onerilmektedir.

5. Tesekkiirler

Pandemi siirecinde 6zveriyle ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim saglik profesyonellerine
emekleri ve destekleri i¢in tesekkiir ederiz.
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