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Ozet

Amac: Bu ¢aligma COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeyini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 227 hemgire olusturmustur. Verilerin toplanmasi i¢in Demografik Veri Formu, Calisanlar
Icin Yasam Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olcegi (MYAQO) ve Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO)
kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin MYAO puan ortalamasi 16.4+9.5, Siirekli Ofke puan ortalamasi 20,5+5,7, Ice Doniik Ofke puan
ortalamasi 17,3+4,1, Disa Déniik Ofke puan ortalamas 15,3+4,1, Ofke Kontrol puan ortalamasi 21,5+4,6 olarak bulunmustur.
MYAOQ ile SOOTO arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke, ice
doniik 6tke ile merhamet yorgunlugu ve siirekli 6tke, disa doniik 6fke ile merhamet yorgunlugu, siirekli 6tke ve i¢e doniik 6tke
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Ofke kontrol ile merhamet yorgunlugu arasinda zayif diizey,
stirekli 6fke ve disa doniik 6fke arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin MYAOQ ile SOOTO arasinda bir iliski oldugu ve bazi sosyodemografik
degiskenlere gore anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsire, Merhamet Yorgunlugu, Ofke

Abstract

Objective: This study was conducted in a descriptive and relationship-seeking manner to determine the compassion fatigue
and anger levels of nurses working in the COVID-19 clinic.

Method: The sample of the research consisted of 227 nurses To collect the data, the Demographic Data Form, the Quality of
Life Compassion Fatigue Subscale for Employee (CFS) and the Trait Anger-Anger Expression Style Scale (STAS) were used.
Results: Nurses' average CFS score is 16.4+9.5, Trait Anger average score is 20,5+5,7, Introverted Anger average score is
17,3+4,1, Extroverted Anger average score is 15,3+4,1, Anger Management score average was found to be 21,5+4,6. A
statistically significant difference was also detected between CFS and STAS. It was determined that there was a moderate
positive relationship between compassion fatigue and trait anger, introverted anger and compassion fatigue and trait anger,
extroverted anger and compassion fatigue, trait anger and introverted anger. It was determined that there was a weak level of
negative relationship between anger control and compassion fatigue, and a moderate negative relationship between trait anger
and externalized anger.

Conclusion: It was determined that there was a relationship between the CFS and STAS of the nurses working in the COVID-
19 clinic and that there were significant differences according to some sociodemographic variables.
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1. Giris

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletine ortaya ¢ikan Coronavirus- Disease-19 (COVID-19), sebebi belli
olmayan siddetli akut solunum yolu sendromu SARS-CoV-2 ile iligkili pndmoni vakalari ile karakterize
bir hastaliktir. Kiiresel bir pandemi olarak ilan edilen COVID-19 6nemli halk sagligi1 problemi olarak
belirginlesmis ve siklikla yiiksek 6liim oranlarina ve sosyo-ekonomik bozulmalara neden olmus diinya
iizerinde etkili olan bir salgindir (Cucinotta ve Vanelli, 2020; Halcomb ve ark., 2020). Pandemiler saglik
sistemleri lizerinde ciddi etkiye sahip olup ozellikle isgiicline olan ihtiyaci artirmaktadir (Halcomb ve
ark., 2020). Gegmis yillarda gelisen “Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)” ve “Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS)” gibi salgin hastaliklarda gorev yapan saglik calisanlarinda salgin
esnasinda ve daha sonra ruh sagligina yonelik bircok saglik problemi (depresyon, bedensellestirme
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, 6fke vs) ortaya ¢ikmistir (Lin ve ark., 2007). Pandemi
doneminde saglik calisanlarinin psikolojik durumlarmin farkinda olmak saglik calisanlari igin
destekleyici psikososyal yaklasimda bulunmak, saglik ¢alisaninin is doyumu, memnuniyeti, kigisel refah
ile mesleki yilikiimliiliikler arasinda bir denge kurmak agisindan ¢ok énemlidir (Hong ve ark., 2021). Bu
ylizden pandemi esnasinda gorevi olan saglik calisanlarinda pandemiye yonelik gelisen psikolojik
morbidite prevalansinin, olusan ruhsal sorunlarin ve ruhsal sorunlarin tiirlerinin belirlenmesi ruhsal

sagligin korunmasi i¢in 6nemli olan adimlardandir (Dosil ve ark., 2020; Hong ve ark., 2021).

Hastaliklara kars1 koordineli bir c¢alisma yiiriitmenin 6nemli oldugu pandemi donemlerinde, saglik
profesyonellerine ait meslekler arasinda 6nemli yeri olan hemsirelik meslegi, diinya genelinde saglik
hizmetlerindeki en biiyiik profesyonel meslek grubunu olusturmaktadir (Halcomb ve ark., 2020).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), pandemiler dahil olmak iizere tiim hastalik durumlarinda, acil
ve afet durumlarinda, krizlerde hemsirelik mesleginin 6nemine vurgu yapmaktadir. COVID-19
pandemisinde de en 6n siralarda yer alan hemsireler bu rollerine sahip ¢ikarken, genel popiilasyona gore
enfeksiyon gelisme riski, yetersiz koruma diizeyi, deneyim eksikligi, siipheli/dogrulanmis vakalar ile
temasta bulunma durumu, fazla mesai saatleri, hasta/hasta yakinlarindan olumsuz geri bildirim alinmast,
algilanan damgalanma, yagsam bigimlerinde meydana gelen 6nemli degisiklikler, karantinaya alinma ve
yetersiz aile desteginin bulunmasi sebeplerinden dolay1 biiyiik bir risk altindadirlar (Chirico ve ark.,
2020; Giinay Molu ve ark., 2023). Hemsirelerde pandemi kaynakli gelisen baskidan dolay1 uzun siireli
anksiyete yasamakta ve psikofizyolojik saglik ve is saghigi iizerinde olumsuz sonuglar ortaya
¢ikmaktadir. Hemsireler COVID-19 pandemi doneminde direkt riskli ortamda calisma durumlart ve
bir¢ok sorun yasamalari nedeni ile dogrudan (birincil) travma ag¢isindan ya da travma yagsamakta olan
hastayla c¢alismalar1 nedeniyle dolayli (ikincil) travmaya agisindan risk altinda bulunmaktadirlar
(Higdurmaz ve Uzar Ozcetin, 2020). Hemsirelerde uzun siireli ikincil travma yasamalarina bagli olarak
merhamet yorgunlugu gelisme riski bulunmaktadir (Alharbi ve ark., 2020; Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin,

2020).
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Saglik profesyonellerinde; hastalarla etkilesim iginde olmalari, hastalarin yasadigi travmalari
icsellestirmeleri ve hastalara karsi hissedilen merhamet duygusundan dolayr merhamet yorgunlugu
gelismektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018; Yilmaz ve Ustiin, 2019). Saglik profesyonellerinin ac1 ve
travma yasayan hastalarin yasadigi duygulari i¢sellestirilmesi, bu i¢sellestirmeyi zaman igerisinde tekrar
yasantilamast durumunda c¢alisanlar kendini su¢lu hissetmekte, ise yaramadigin diisiinmekte ve
giicsiizliik duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Yasanilan bu durum yavag yavas merhamet yorgunlugu gelisme
siirecini ortaya koymaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016; Hicdurmaz ve Uzar Ozcetin, 2020; Ruiz-
Fernandez ve ark., 2020). Hemsirelerin hastanin yasadigi aciya sahit olma durumu, siirekli devam eden
bakim verme siireci, empatik yaklagimi, 6liim vakalar1 ile daha ¢ok kars1 karsiya kalmasi ve uzun siireli
meslege yonelik stresorlerle karsilasmasi merhamet yorgunlugu yasamasina neden olmaktadir (Alharbi
ve ark., 2020; Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020; Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). Travma yasayan
bireylere bakim verirken zamanla hemsirelerde 6fke, duygusal anlamda hissizlesme ve zorlanma

gelismektedir (Alharbi ve ark., 2020; Higdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020).

Hemsirelerin is ortamina bagl yasadiklari stres ve problemler zaman igerisinde 6fke duygusuna
doniisebilmektedir (Aydogan ve Ozkan, 2020; Konal Korkmaz ve ark., 2020). Hemsirelerde gelisen fke
duygusunun kaynagi olarak yasadiklari enfeksiyona yakalanma korkusu, kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi, ¢calisma saatlerinin uzun olmasi, mesleki tiikenme, bilgi yetersizligi, normallesme siirecinde
hizli gerceklesen degisimler gosterilmektedir (Giiveng ve Baltaci, 2020; Huang ve ark., 2020). Bu
nedenle pandemi siirecinde bir¢ok farkli sorunla karsilasan hemsirelerde psikolojik problemlerin
gelisme riskini azaltmak i¢in yasadiklari merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeylerinin dnemsenmesi

vurgulanan konular arasinda yer almaktadir (Alharbi ve ark., 2020; Ruiz-Fernandez ve ark., 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelere yonelik yapilmis farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Fakat
ulusal diizeyde COVID-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6fke diizeylerini
inceleyen bir ¢alisma ile karsilasilmamistir. Bu nedenle COVID-19 kliniginde gorev alan hemsirelerin
merhamet yorgunlugunun ve oOfke diizeylerinin belirlendigi ilk ¢alisma niteligi tasimaktadir. Bu
calismanin amaci COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve ofke

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

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

6fke kontrol diizeyleri nedir?

3. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére merhamet

yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

4. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore stirekli 6fke,
ice doniik 6fke, disa doniik 6fke ve 6fke kontrol puan ortalamalar arasinda fark var midir?
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5. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu

puan ortalamalari arasinda fark var midir?

6. COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore siirekli 6fke, igce doniik

ofke, disa doniik 6fke ve 6fke kontrol puan ortalamalari arasinda fark var midir?

7. COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke, ige doniik

ofke, disa doniik 6fke ve 6tke kontrol diizeyleri arasinda iliski var midir?

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii

Bu arastirma tanmimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

2.2. Arastirmanmn yapildig1 yer ve zaman

Arastirma 17.02.2021-17.06.2021 tarihleri arasinda Konya ili kent merkezinde bulunan izni alinan Dr.
Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Beyhekim Devlet Hastanesi,
Konya Meram Devlet Hastanesi ve Konya Numune Hastanesinin COVID-19 kliniginde calisan
hemsireler ile yiiriitilmiistiir. Kliniklerdeki mevcut hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-
08.00) olmak iizere iki vardiya halinde ¢aligmaktadirlar.

2.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde Konya il merkezinde bulunan hastanelerde
COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Pandemideki hasta yogunluguna gore ilgili
kliniklerde calisan hemsire sayis1 degistigi icin evrendeki hemsire sayisina ulasilamamastir.

Pandemi sartlar1 nedeniyle sabit kliniklerde ¢alismama, gecici gérev nedeniyle evreni belli olmayan
orneklem formiilii kullamlmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evrenin bilinmedigi
durumlarda kullanilan (n=t2xSS2/d2) formiiliinden yararlanilarak hesaplama yapilmistir. Aslan ve ark.,
(2021), calismasimin bulgularindan yararlamlarak “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin Merhamet
Yorgunlugu” alt Ol¢eginin standart sapma degeri (7,7) olarak belirlenerek orneklem biiyiikliigii
(1,96)2x(7,7)2/(1)2-227 kisi olarak belirlenmistir. Formiilde %95 giiven diizeyi ve sapma d=1 kabul
edilmistir. Yapilan post hoc gii¢ analizinde; %95 giiven araliginda, %5 alfa hata pay1 (iki yonlii), etki
biiytikligi 0,57 ile giic %96 olarak belirlenmis (G¥Power 3.1.9.2) ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugu

gOrilmiistir.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
*  Caligmaya katilmayi1 kabul etmek,
*  Sozel iletisim engeli olmama,

*  COVID-19 kliniginde ¢alismis olmak.

2.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

*  Herhangi bir psikiyatrik 6ykiisii olmak (tan1 veya 6zbildirim).
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2.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada literatiir incelemesi sonucunda gelistirilen Demografik Veri Formu, Calisanlar i¢in Yagsam
Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi ve Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi veri toplama araci olarak

kullanilmastir.
2.6.1. Demografik Veri Formu

Literatiir gozden gegirilerek gelistirilen form iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin
sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili 7 soru ikinci boliimde COVID-19 6zellikleri ile ilgili 6 soru son,
ticlincii boliimde hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile ilgili 6 soru bulunmaktadir (Pehlivan ve Gliner,

2017; Konal Korkmaz ve ark., 2020).
2.6.2. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olcegi (MYAO)

Stamm (2005) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismas: Yesil ve ark., (2011)
tarafindan yilinda yapilmistir. 30 madde ve 3 alt dlgekten olusan bir 6zbildirim degerlendirme aracidir.
Bu aragtirmada Yesil ve ark., (2011)'nin gelistirdigi 6l¢egin sadece merhamet yorgunlugu alt boyutu
kullanilmasi planlanmistir. Merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) alt 6lgegi, stres verici olayla
karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu oOlcekte,
ortalamanin iistiinde puan alan ¢alisanlara bir destek veya yardim almas 6nerilmektedir. Olgekteki 2, 5,
7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler merhamet yorgunlugunu 6l¢gmek i¢in kullanilabilecek maddelerdir.
Merhamet/esduyum yorgunlugu alt 6l¢eginin Cronbach’s Alfa degeri 0.835°dir. Degerlendirmede, alt1
basamakli ¢izelgeden olusan “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen puanlama
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce merhamet yorgunlugu artmaktadir (Yesil ve ark.,
2011). Bu arastirmanin giivenilirlik analizi sonucunda Merhamet Yorgunlugu Olgeginin Cronbach’s Alfa

degeri 0,90 olarak hesaplanmistir.
2.6.3. Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1 Olcegi (SOOTO)

Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen, kendini degerlendirme &lgegidir. Spielberger tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis, dlgegin orijinal ad1 The State Trait Anger Scale (STAS)’dir. Ulkemiz icin gecerlilik ve
giivenilirligi 1994 yilinda Ozer tarafindan yapilmustir. Siirekli 6fke dlcegi, 34 maddeden ve ice yonelik
ofke, disa yonelik 6fke, 6fke kontrol ve siirekli 6fke olmak tizere 4 alt 6l¢ek 4°1ii likert tiptedir. Cronbach
alfa degerleri her bir alt 6lgek icin ayr1 ayr1 hesaplanmis olup elde edilen degerler siirekli 6fke boyutu
icin 0,79, 6fke kontrol boyutu i¢in 0,84, o6fke ige boyutu i¢in 0,62, 6fke disa boyutu igin 0,78
bulunmustur (Ozer, 1994). Siirekli 6fke diizeyini belirleyen sorular dlgegin ilk 10 maddesidir. Ofke
tarzin belirleyen sorulardan 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 numarali sorular 6fkenin i¢e yansimasini,
12,17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 numarali sorular 6fkenin disa yansimasini ve 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30
ve 34 numaral sorularda 6fke kontroliinii 6lgmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde her soru igin
verilen cevaplardan “hi¢ tanimlamiyor; 17, “biraz tanimliyor; 2”, “olduk¢a tanimliyor; 3” ve “tiimiiyle
tammliyor; 4 puandir. Olgegin genel puani yoktur, dort alt 8lgegin kendi maddelerinin toplam puani o
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alt 6lcegin puanim vermektedir. Bu arastirmanin giivenilirlik analizi sonucunda Ofke Olgegi’nin alt
boyutlara ait Cronbach’s Alfa degerleri siirekli 6fke i¢in 0,81, i¢e doniik 6fke icin 0,72, disa doniik 6tke
i¢in 0,80 ve &tke kontrol igin 0,81 olarak hesaplanmustir. Olgegin tamamina ait alfa degeri ise 0,86 olarak

hesaplanmustur.
2.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan hemsirelerin calistiklart ortamda cesitli vardiyalarda ziyaret edilip, yiiz ylize aragtirmanin
amaci agiklanarak ve onamlar1 alinarak veriler toplanmistir. Veriler toplanirken hemsirelerin kendi 6z

bildirimlerine dayali olarak doldurulmustur.
2.8. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu arastirma, Konya Ili Merkezinde izni alian hastanede COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsireler ile
sinirlandirilmistir.  Aragtirma sonuglart bu 6rneklem grubu igin gecerli olup topluma yonelik bir

genelleme yapilamaz.
2.9. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.02.2021 tarihinde 21/03 sayili karar ile etik kurul karar1 alinmistir. Aragtirmanin Saglik Bakanligina
bagl hastanelerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Konya Il Saglik Miidiirliigii'nden yazil izin ve COVID-19
konulu aragtirma i¢in Saglik Bakanligi’ndan izin alinmistir. Arastirmada kullanilan Slgekler igin
arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden s6zel onam alinmustir.

Caligsma siirecinde Helsinki Bildirgesi kriterlerine uyulmustur.
2.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for Social Science for Windows) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismanin tanmimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis testi ile degerlendirilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA varyans analizi, pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3. Bulgular

COVID-19 kliniginde ¢alisan ¢alismaya katilan hemsirelerin %78’inin kadin, %53,6’sinin evli,

%74,4'inlin lisans, %55,6’sinin gocuk sahibi olmadigi, %57,6'simnin gelirlerinin harcamalarina esit

oldugu, %87,6’sinin kronik hastaligi olmadigi, %52,8’inin COVID-19 tanis1 almadigi, %79,6’sinin

COVID-19 tanisi nedeni ile kayip yasamadigi, %90’ mnin psikolojik destek almadigi goriilmektedir,

%48,8’inin COVID-19 yatakli kliniginde gérev yaptigi, %92,8’inin ise klinik hemsiresi olarak ¢alistigi
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ve %92,8’inin hem gece hem de giindiiz ¢alistigi1 belirlenmigti. COVID-19 nedeniyle hemsirelerin
calisma kosullarinda degisiklik durumuna gore dagilimlari incelendigi zaman %26’smin izin iptali,
%67,2’sinin yogunluk durumuyla karsilastiklari, meslekte aktif ¢aligma siirelerinin ortalama 8,53 y1l ve

COVID-19 biriminde calisma siiresinin ortalama 9 ay oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (V=251)

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 195 78
Erkek 55 22
Medeni Durum

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

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

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

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

Evet 31 12,4
Hayir 219 87,6
COVID-19 Tanmis1 Alma

Evet 118 47,2
Hayir 132 52,8
Ailede COVID-19 Tanis1 Alma

Tablo 1 (Devami)

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

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

Evet 25 10,0
Hayir 225 90,0
Calistig1 Birim

COVID-19 Yatakl Klinigi 122 48,8
COVID-19 Yogun Bakim 115 46,0
Diger (Filyasyon, Tetkik Alma) 13 52
Birimdeki Gorevi

Sorumlu Hemsire 18 7,2
Klinik Hemsiresi 232 92,8
Caliyma Kosullarinda Degisiklik

izin iptali 65 26,0
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Yogunluk 168 67,2
Esnek mesai 17 6,8
Calisma Sekli
Gilindiiz 18 7,2
Gece + Giindiiz 232 92,8
Aktif Calisma Siiresi (Yil) SOSr;’ :7858 4 QA_;’%-MaX'
COVID-19 Biriminde Calisma Siiresi (Ay) 9,0043,9 1-18

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2’de COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin MYAO VE SOOTO’nin ortalama ve standart
sapma puanlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi 16,4+9,5, siirekli
o0fke puan ortalamasi 20,5+5,7, i¢e doniik 6fke puan ortalamasi 17,3+4,1, disa doniik 6fke puan

ortalamasi 15,3+4,1, 6tke kontrol puan ortalamasi ise 21,5+4,6 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. MYAO ve SOOTO/alt 6l¢ek puan ortalamalar (N=251)

Olcekler Ort. SS.
Merhamet Yorgunlugu Alt
Olgegi Merhamet Yorgunlugu 16,4 9,5
Siirekli Ofke 20,5 57
Siirekli Ofke-Ofke ifade ice Déniik Ofke 17,3 41
Tarz1 Olgegi Disa Déniik Ofke 15,3 41
Ofke Kontrol 215 4.6

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 3’te hemsirelerin demografik ozelliklerine gore oOlcekler ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: verilmistir. Hemsirelerden kadimnlarin (X=17,40+9,86), gelirleri harcamalardan az
olanlarm (X=19,50+10,13), son alt1 ayda travmatik olay yasadigin ifade edenlerin (X=18,65+8,71), aile
dinamiklerinde degisiklik oldugunu belirtenlerin (X=18,42+9,75) ve sorumlu hemsire olarak
calisanlarin (X=21,33+9,00) merhamet yorgunlugu diizeyleri digerlerine gére daha yiiksektir.

Hemsirelerden gelirleri harcamalardan az olanlarin (22.314+6,41) siirekli 6fke diizeyi, aile
dinamiklerinde degisiklik oldugunu belirtenlerin siirekli dfke (X=21,38+5,81) ve disa doniik dfke
diizeyleri (X=16,08+4,25), psikolojik destek alanlarin siirekli 6fke diizeyleri (X=24,64+5,31), ige doniik
ofke diizeyleri (X=19,36+3,36) ve disa doniik 6fke diizeyleri (X=17,76+4,80), COVID-19 yatakli
klinikte ¢alisan hemsirelerin siirekli 6fke (X=21,54+5,88), disa doniik dfke (X=16,09+4,47) ve COVID-
19 yogun bakimda calisan hemsirelerin 6fke kontrol diizeyleri (X=22,44+4,42) digerlerine gére daha
yiiksektir (Tablo 3).
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Tablo 3. Demografik ézelliklere gore MYAO ve SOOTO/alt boyutortalamalar1 (N=251)

MYAO SOOTO
N Merhamet Siirekli Ofke ice Doniik  Disa Doniik Ofke
Yorgunlugu  Ort+Ss Ofke Ofke Kontrol
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Cinsiyet
Kadin 195 17,40+9,86 20,49+5,74 17,43+4,18 15,23+4,12 21,51+4,48
Erkek 55 13,03+7,24 20,65+5,99 17,16+4,09  15,58+4,11 21,83+5,16
Test degeri t=3,055 t=-0,177 t=0,428 t=-0,550 t=-0,457
Anlamlilik diizeyi p=0,002 p=0,859 p=0,669 p=0,583 p=0,648
Medeni Durum
Evli 134 16,61+9,53 20,47+5,60 17,3244,0  15,08+3,73 21,77+4,63
Bekar 116  16,23+9,51 20,59+6,02 17,43+4,34  15,56+4,52 21,36+4,63
Test degeri t=0,320 t=-0,159 t=-0,194 t=-0,918 t=0,704
Anlamlilik diizeyi p=0,749 p=0,874 p=0,846 p=0,359 p=0,482
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 139  16,59+9,89 20,50+6,00 17,56+4,56  15,38+4,34 21,33+4,61
1 cocuk 29 14,86+8,42 19,58+4,80 17,13£3,60 14,2443,50 22,27+4,35
2 g¢ocuk 64 16,62+9,74 21,03+5,86 17,00£3,49  15,87+3,85 21,2944,73
3 cocuk ve tistil 18 17,11+£7,41 20,50+5,44 17,66+4,04 14,44+3,97 23,3844,65
Test degeri F=0,314 F=0,415 F=0,325 F=1,342 F=1,345
Anlamlilik diizeyi p=0,815 p=0,742 »=0,807 p=0,261 =0,260
Gelir Diizeyi
Gelir harcamadan 61 19,50+10,13 22,31+6,41 18,06+5,03 15,54+4,51 20,70+4,71
az'
Gelir harcamaya 144  15,94+9,15 20,27+5,35 17,21£3,90 15,25+3,96 21,96+4,40
esit?
Gelir harcamadan 45 13,86+8,88 18,93+5,75 16,95+3,56 15,17+4,09 21,55+5,15
fazla’
Test degeri F=5,187 F=4,885 F=1,179 F=0,130 F=1,595
Anlamlilik diizeyi p=0,006 p=0,008 p=0,309 p=0,878 p=0,205
1>2,3 1>3
Egitim Diizeyi
Lise 23 16,73+10,04 20,13+7,09 16,82+5,34 14,43+4,56 22,214+4,19
Onlisans 24 13,58+9,37 19,66+4,79 18,16+3,39  15,58+3,71 21,79+4,71
Lisans 186  16,6949,64 20,51+5,73 17,36+4,13  15,32+4,14 21,44+4,68
Lisans st 17 17,29+7,18 22,52+5,77 17,11+£3,67 15,94+3,81 22,00+4,74
Test degeri F=0,817 F=0,890 F=0,443 F=0,514 F=0,262
Anlamlilik diizeyi p=0,485 p=0,447 p=0,722 p=0,673 p=0,853
Kronik hastalik varhigi
Evet 31 15,74+8,57 21,00+5,63 17,124£3,12  16,35+4,00 22,03+5,39
Hayir 219  16,5349,64 20,46+5,81 17,41£4,28 15,16+4,11 21,52+4.52
Test degeri t=-0,436 t=0,480 t=-0,353 t=1,512 t=0,575
Anlamlilik diizeyi p=0,663 p=0,632 p=0,724 p=0,132 p=0,566
Son 6 ayda travmatik olay yasama durumu
Evet 61 18,65+8,71 21,22+45,68 17,774£3,36  16,08+4,39 21,404+4,11
Hayir 189  15,72+9,66 20,30+5,82 17,2444,38  15,06+4,00 21,64+4,79
Test degeri t=2,107 t=1,083 t=0,852 t=1,687 t=-0,337
Anlamlilik diizeyi p=0,036 =0,280 »=0,395 p=0,093 p=0,736
COVID-19 tanis1 alma
Evet 118 17,26+9,68 20,81+5,49 17,64+4,11 15,38+4,19 21,25+4,46
Hayir 132 15,70+9,32 20,28+6,04 17,13+4,19  15,25+4,05 21,87+4,77
Test degeri t=1,295 t=0,726 t=0,964 t=0,252 t=-1,065
Anlamlilik diizeyi p=0,196 p=0,468 p=0,336 p=0,802 p=0,288
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Ailede COVID-19 tanisi alma
Evet 118 17,03+£9,29 20,13+5,66 17,55+4,26  15,45+4,46 21,47+4,94
Hayir 132 15,90+9,69 20,88+5,89 17,21+4,06  15,1843,78 21,68+4,34
Test degeri t=0,933 t=-1,024 t=0,628 t=0,528 t=-0,353
Anlamlilik diizeyi p=0,352 p=0,307 »=0,530 p=0,598 p=0,725
COVID-19 nedeniyle kayip yasama
Evet 51 17,98+10,25  20,64+6,29 17,86+4,31 15,62+4,30 22,23+5,71
Hayir 199 16,04+9,29 20,50+5,66 17,25¢4,11  15,23+4,07 21,41+4 .31
Test degeri t=1,298 t=0,159 t=0,937 t=0,613 t=1,126
Anlamlilik diizeyi p=0,195 p=0,874 »=0,350 p=0,541 p=0,261
COVID-19 pandemisinde aile dinamiklerinde degisiklik
Evet 156 18,42+9,75 21,38+5,81 17,75¢4,22  16,08+4,25 21,33+4,48
Hayir 94 13,13+8,11 19,11+5,48 16,7443,97 14,03+3,53 21,98+4,86
Test degeri t=4,417 t=3,050 t=1,874 t=3,927 t=-1,074
Anlamlilik diizeyi p=0,000 p=0,003 p=0,062 p=0,000 p=0,284
Pandemi siirecinde psikolojik destek
Evet. aldim 25 18,76+7,87 24,64+5,31 19,36+3,36  17,76+4,80 20,04+4,80
Hayir almadim 225 16,18+£9,65 20,07+5,66 17,15+4,18 15,04+3,94 21,75+4,59
Test degeri t=1,288 t=3,842 t=2,544 t=3,193 t=-1,764
Anlamlilik diizeyi p=0,199 p=0,000 p=0,012 p=0,002 p=0,079
Calistig1 birim
COVID-19 yatakli 122 17,5149,75 21,54+5,88 17,60+4,21  16,09+4,47 20,83+4,67
klinigi!

COVID-19 yogun 115 15662933  19,63+5,62  17,33+4,12 14,4343,64  22,44+4.42
bakim?
Diger (filyasyon. 13 13,15+7,66 18,92+5,02 15,61+£3,68 15,76+3,16 21,00+5,06

tetkik alma) 3
Test degeri F=1,950 F=3,853 F=1,365 F=5,033 F=3,755
Anlamlilik diizeyi p=0,144 p=0,023 p=0,257 p=0,007 p=0,025

1>2.3 1>2 1>2

Birimdeki gorevi
Sorumlu hemsire 18  21,33+9,00 21,61+491 18,88+4,18 16,66+5,30 22,88+4,49

Klinik hemsire 232 16,06+9,46 20,44+5,85 17,25+4,13  15,20+4,00 21,48+4,63
Test degeri t=2,285 t=0,820 t=1,608 t=1,453 t=1,242
Anlamlilik diizeyi p=0,023 p=0,413 p=0,109 p=0,147 p=0,215
Calisma sekli

Giindiiz 18 17,77£11,15  21,44+5,98 17,38+4,07 16,33+5,07 21,33+£5,13
Gece + giindiiz 232 16,33+9,39 20,46+5,78 17,37+4,17  15,23+4,03 21,60+4,60
Test degeri t=0,619 t=0,693 t=0,014 t=1,094 t=-0,238
Anlamlilik diizeyi p=0,537 »=0,489 p=0,989 p=0,275 p=0,812
Calisma kosullarinda degisiklik

[zin iptali 65 15,04+9,70 21,21+6,13 16,73£3,82  15,21+4,43 21,63+4,76
Yogunluk 168 17,10+9,60 20,2345,68 17,55+4,22  15,29+4,03 21,66+4,50
Esnek mesai 17 15,17£7,30 20,82+5,52 18,05+4,58  15,88+3,83 20,64+5,53
Test degeri F=1,264 F=0,689 F=1,149 F=0,182 F=0,372
Anlamlilik diizeyi p=0,284 p=0,503 p=0,319 p=0,834 p=0,690

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p anlamlilik diizeyi 0,05, t: bagimsiz gruplarda t testi, F: ANOVA varyans analizi

Calismada COVID-19 kliniginde calisan hemsirelerin MYAO ve SOOTO degiskenler arasindaki
iligkileri tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore adalet
ile merhamet yorgunlugu (r=0,364, p<0,01) ve siirekli 6fke (r=0,357, p<0,01) arasinda, i¢e doniik 6fke
ile merhamet yorgunlugu (r=0,404, p<0,01) ve siirekli 6fke (r=0,487, p<0,05) arasinda, disa doniik 6fke
ile merhamet yorgunlugu (r=0,321, p<0,01) ve siirekli 6fke (r=0,604, p<0,01) ile ice doniik ofke
(r=0,472, p<0,01) arasinda orta diizey pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon oldugu tespit edilmistir, Ofke
kontrol ile merhamet yorgunlugu (r=-0,139, p<0,05) zay1f diizey, stirekli 6tke (r=-0,314, p<0,01) ve disa

22



Pinarbagi & Giinay Molu

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi | ISSN: 1307-9557

doniik 6fke (r=-0,325, p<0,01) arasinda orta diizey negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. MYAO ve SOOTO arasindaki iliski (N = 250)

Olcekler Ort. SS. 1 2 3 4
1 Merhamet 16,4 9,5
Yorgunlugu
2 Siirekli Ofke 20,5 5,7 0,357**
3 Ice Déniik Ofke 17,3 4,1 0,404**  0,487**
4 Disa Déniik Ofke 15,3 4,1 0,321**  0,604** 0,9472**
5 Ofke Kontrol 215 4,6 -0,139* -0,314** 0,069 -0,325**

* p<0.05, ** p<0.01

4. Tartisma

Hemgireler ¢aligma ortamindan kaynakli travmatik olaylarla kargilasma ve galisma sartlarinin zorlugu
nedeniyle merhamet yorgunlugu yasayabilmektedirler. Hemsireler arasinda yasanan, COVID-19
salginina yonelik belirsizlikler, ¢aligma kosullarinin siirekli degisim gdstermesi, malzeme yetersizligi,
koruyucu ekipman kullanarak uzun siireli ¢aligma, izinlerin iptal edilmesi, farkli birimlere
gorevlendirilme, enfeksiyonlu hastayla temas etme, bulasma ve bulastirma riskinin olmasi, Sliim
korkusu, travma yasayan hastaya yonelik yapilan yogun empati ve zorlu ¢alisma kosullarindan dolay1
merhamet yorgunlugu diizeyinde artisa neden olmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016; Fernandez ve ark.,

2020; Okglin Alcan ve Yildiz, 2021; Amir ve Okalo, 2022)

Bu calismada COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lcegi puan ortalamlari
16,4+9,5 olarak belirlenmistir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin
orta seviyede oldugu goriilmektedir. Literatiir ile calisma sonu uyumludur (Khan ve ark., 2015;
Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Xie ve ark., 2021). Ruiz-Fernandez ve ark., (2020)’nin COVID-19
pandemisinde saglik calisanlar1 ile ylrittigi calisma sonuglarina gore merhamet yorgunlugu
diizeylerinin orta ile yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir. Literatiirde COVID-19 kliniginde ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu yiiksek diizeyde oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir
(Okgiin Alcan ve Yildiz, 2021; Amir ve Okalo, 2022). Calisma sonuglari ile benzer literatiir
bulunmasinin yaninda farkli sonuglarin yer aldigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Pandemi déneminde,
bir¢ok belirsizligin yasanmasi, ¢alisma arkadaslarinin 6liimii ve bunlara ek olarak hastaligin bulasma

riskinin yiiksek oldugu algisindan kaynakli farkli sonuglarin oldugu diisiiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugunu etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir. Bu ¢aligmada cinsiyet, gelir diizeyi,
travmatik olay yasama durumu, aile dinamiklerinde degisiklik oldugu algisi ve hemsirenin rolii
merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli farkliliklara neden olmustur. Calismada kadin hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin erkek hemsirelere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Biilbiiloglu
ve Cinar (2021) cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarda merhamet
yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Rossi ve ark., (2020)’t COVID-19

pandemisinde yaptiklar1 ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarinda ruh saghigina yonelik sorunlarin daha
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fazla ortaya ¢iktigini bulmuslardir. Calismanin bulgular literatiir ile uyumludur. Bu ¢alismada kadin
hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin yliksek olma sebebinin kadinlarin daha hassas bir yapiya
sahip olma ve empati yapma becerilerinin daha gii¢lii olmalarindan, toplumda cinsiyete atfedilmis
sorumluluklarin daha fazla olmasindan ve erkeklere gore travmalardan daha fazla etkilenmelerinden
dolay1 olabilecegi diislintilmiistiir. Calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri gelirleri
harcamalarindan az olan hemsirelerde daha yiiksek olarak belirlenmistir. Turali (2023)’nin hemsireler
ile yaptig1 calismasinda gelir durumunun kotii veya orta oldugunu ifade edenlerin gelir durumunun iyi
oldugunu ifade edenlere gore merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ayrica hemsirelerin kliniklerdeki ¢alisma pozisyonlar1 da merhamet yorgunlugu iizerinde etki
etmektedir. Bu calismada klinik sorumlusu olarak gérev yapan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyi daha yiikksek bulunmustur. Hastanelerde sorumlu hemsirelere birgok sorumlulukta
yiliklenmektedir. Sorumlu hemsireler c¢alisan ve hasta doyumunu arttirma, hastaya yonelik bakimda
kaliteyi gelistirme, biriminde gorev yapan hemsirelerin ruh sagligin1 koruma ve kliniklerde gelisen
problemleri ¢ézme vb. sorumluluklarini {istlenmislerdir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde
oncelikli kisi olmasindan kaynaklanan strese bagli olarak merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek
olabilecegi diistiniilmektedir. Siirekli yiiksek diizeylerde yasanan stres merhamet yorgunlugu i¢in zemin
hazirlamaktadir (Meyer ve ark., 2015). Kim (2013)’in hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda koordinator

olarak gorev yapanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin orta seviyede oldugu bildirilmistir.

Calismada son alt1 ayda travmatik olay yasadigini ifade eden merhamet yorgunlugu diizeyleri ytiksektir.
Hemgsirelerin yasamlarinda algiladiklar1 travmatik olaylar ve hayatlarindaki degisiklikler etkileserek
merhamet yorgunlugunun gelisimine katki saglamaktadir. Bireylerin yasadig1 travmalar sonucu bireyde
ekonomik, sosyal, fiziksel ve mental sorunlar ortaya ¢ikabilir. Diinya capinda ortaya ¢ikan COVID-19
pandemisi hemgireler iizerinde agir yiik olusturmus ve hemsirelerin dolayl: ya da direkt olarak travman
yasamasina neden olmasi sonucunda merhamet yorgunlugu diizeyinde artisa neden olmustur (Amir ve

Okalo, 2022).

Bu c¢alismada COVID-19 kliniginde c¢alisan hemsirelerin 6fke ifade tarzi puan ortalamalarinda 6fke
kontrolii puaninin iglerinde en yiiksek puanin oldugu ve digerlerinin sirayla siirekli 6fke, 6tkeyi ice ve
disa aktarma seklinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerdeki 6fke ifade bi¢imi puanlarina bakildiginda;
6fke kontrol puan ortalamasinin 21,5+4,6 oldugu bulunmustur. Bayrak ve ark., (2021)’nin COVID-19
pandemisinde hemsireler ile yaptiklari galismalarinda 6fke kontrol puaninin 22,93+3,6 oldugu sonucuna
ulagsmislardir. Literatiirde farkli kliniklerde galisan hemsireler ile yapilmis ¢alismalarda da 6fke kontrol
puanlarinin bu ¢alisma sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir (Kocatepe ve ark., 2017; Kim ve ark.,
2019). Hemsirelerin yogun c¢alisma kosullarina ragmen lisans egitim miifredatlari iginde yer alan 6fke
ve iletisime yonelik konular hemsirelerdeki 6tke kontrol diizeyinin yiiksek olmasina neden olmakta ve
hemsirelerin  belirli mesleki degerlerinin/felsefelerinin olmasi nedeniyle 6fkelerini kontrol

edebildiklerini géstermektedir (Khatoon ve ark., 2019; Kim ve ark., 2019; Aydogan ve Ozkan, 2020).
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Bu ¢alismada hemsirelerin siirekli 6fke puaninin 20,5+5,7 oldugu belirlenmistir. Siirekli 6fke puaninin
en diisiik 10 ile en yiiksek 40 puan araliginda olmasindan dolay bu ¢alismada siirekli 6fke puanin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Literatiire gore ¢alisma sonuglari ile uyumlu olarak hemsirelerin stirekli
Oftke duygusunu orta diizeyde yasadiklarini belirten ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Kocatepe ve ark.,
2017; Aldemir ve Tasdemir Yigitoglu, 2023). Hastanelerde hasta/hasta yakinlarina siirekli saglik hizmeti
sunan, Ozellikle yatakli birimlerde hastalarin 24 saat ulasabildigi tek saglik iiyesi hemsirelerdir.
Hemgirelerde var olan giiglii sorumluluk duygusu ile birlikte bu sorumlulugun yorucu ve zor olmasi

hemsirelerde siirekli 6fke duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Calisma sonuglarina gore COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin ice doniik 6fke puanin 17,344,1,
disa doniik 6fke puanin ise 15,3+4,1 oldugu belirlenmistir. Keles ve Yildirim (2021) hemsirelerin ice
doniik 6fke puanim 17,9444, disa doniik 6fke puanini ise 15,7+5,1 olarak belirtmisler ve ¢alisma
bulgulari ile uyumludur. Onan ve ark., (2019) ise ameliyathanede ¢aligan hemsirelerin ige doniik 6fke
puanini 16,5+2,7, disa doniik puanini 14,1+2,8 bulmustur. Caligma bulgularina gore diisiik ¢ikan bu
sonucta calisilan birimin etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Islevsel 6fke ve islevsel olmayan ofkeyi
birbirinden ayiran net bir kriter olmasa da disa doniik ve i¢ce doniik 6fke islevsel olmayan, 6fke kontrol
ise islevsel olarak siniflandirilmaktadir. Bu nedenle disa doniik 6fkenin uygunsuz ve yanlis ifadeler
olmadan servis ve hastane kiiltiirline uygun ifade edilmesi, duygu disa vurumunun saglanmasi

onerilmektedir (Lee ve ark., 2021).

Hemgsirelerin 6fke puanlarini etkileyen degiskenler arasinda gelir durumlari yer almaktadir. COVID-19
kliniginde c¢alisan hemsirelerde geliri harcamalarindan az olanlarin siirekli 6fke puanlarmin geliri
harcamalarina esit ve geliri harcamalarindan fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Portakal (2018)’in hemsireler ile yaptig1 calisma sonuglarina gore gelir diizeyi az olan hemsirelerin gelir
diizeyi dengeli olanlara gore siirekli 6tke diizeyi puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Mansur ve
ark., (2022)’nin saglik ¢alisanlariyla yiiriittiigii calismada merhamet yorgunlugu ve siirekli 6fke diizeyi
puanlarinin gelir diizeyi en yiiksek olanlarda diger gruplara daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Aldemir
ve Tagdemir Yigitoglu (2023)’nun hemsireler ile yaptiklari ¢alisma sonuglarma gore gelir diizeyi
giderine gore az olanlarin siirekli 6fke puanlar1 daha yiiksektir. Gelir durumlarinin diisiikliigi, satin alma
giiciinde yetersizliklere neden olacagi icin kisilerde caresizlik ve 6fke duygusunun gelismesine sebep
olabilir. Hemsirelerin yasadiklar1 6tke duygusunun azaltilmasi i¢in kurumsal ve politik iyilestirme
caligmalarinin yapilmasi, profesyonel destek alinmasi 6nemli olacaktir. Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri hemsireleri yonetmelikte de belirtildigi gibi; klinik hemsirelerinin yasadigi problemlere
yonelik duygularin1 ifade etmelerine ve yasanilan problemlerinin ¢6ziilmesine yardimci olmalari

yoniinde psikolojik destek verici roliinii yerine getirmelidir (Resmi Gazete, 2011).

Bu arastirmada psikolojik destek alan hemsirelerin siirekli 6tke ve disa doniik 6fke diizeylerinin almayan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden psikolojik destek alanlarin i¢ce olan

ofke diizeyi puanlari ise psikolojik destek almayan gruba gore daha diisiiktiir. {lhan (2014) hemsireler
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ile yaptig1 bir ¢alismada psikolojik destek alan hemsirelerin siirekli 6fke ve disa doniik 6fke puan
ortalamalarinin psikolojik destek almayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Keskin ve
ark., (2011) tibbi sekreterler ile yiiriittiigli calismada psikolojik destek alanlarda psikolojik destek alma
biciminin 6fke ifade etme bicimlerinde herhangi bir farkliliga neden olmadigi sonucuna ulasmistir. Bu
calisma bulgularina gore destek alanlarin almayan hemsirelere gore ige doniik 6fke puanlarmin disiik,
disa doniik 6fke puanlarinin yiliksek olma nedeni 6tke duygusunun bastirilmadan kontrol edilerek ifade
edildigini dislindiirmektedir. Hemsirelerin kendini ifade etmesi, duygularini bastirmadan agiga vurmasi,
duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi, farkindalik temelli teknikler kullanilarak olumsuz
duygular ile bag etmesi igin psikolojik destek almasi 6nemli olacaktir. COVID-19 pandemi doneminde
gorev yapan hemsirelerin pandeminin olumsuz etkileri ile basa ¢ikmakta giicliik yasadiklar1 ve bundan
dolay1 da profesyonel anlamda psikolojik destek almaya géniillii olduklari bildirilmistir (Ozcan ve

Ozyer, 2023).

COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerle ilgili yapilmis bu ¢alismada MYAO ve SOOTO alt boyutlar
arasinda pozitif ve negatif yonde anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Calismamizin bulgularina
bakildiginda merhamet yorgunlugu ile siirekli 6fke, ice doniik 6fke ve disa doniik 6fke diizeyleri
arasinda pozitif, 6fke kontrol diizeyi ile negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Literatiirde COVID-
19 pandemisi ile merhamet yorgunlugu iizerine hemsirelerle ilgili yapilmis ¢alismalarda mevcuttur
(Ruiz-Fernandez ve ark., 2020; Alharbi ve ark., 2020; Amir ve Okalo, 2022). Mansur ve ark., (2022)
saglik calisanlariyla yaptiklar1 calismada saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu puanlariyla siirekli
Ofke puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski bulmustur. Literatiir ile ¢calisma sonuglari
uyumludur. COVID-19 pandemi doéneminde hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ve o6fke
diizeylerinin birlikte bakildigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Kontrol edilemeyen ya da islevsel
olmayan 6fke hemsirelerin hastaya sundugu bakimin kalitesinde, is doyumunda, sosyal iletisimlerinde
bozulmalarina neden olabilir. Bu durumun hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini negatif yonde
etkilemis olabilecegini diisiinebiliriz. Ofke kontrolii ve i¢ ¢atismalar1 yonetmeyi de iceren terapi
programlarinin merhamet yorgunlugu {izerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Flarity ve ark., 2013).
Ofke ile merhamet yorgunlugu kavraminmn aralarindaki iliski diisiiniildiigiinde bu tiir miidahale

programlarinin hemsireler tizerinde olumlu katkilarinin olacagini séylemek miimkiindiir.
5. Sonuc ve Oneriler

COVID-19 kliniginde ¢alisan hemsirelerin MYAO ve SOOTO alt &lgeklerinden siirekli 6fke puan
ortalamast orta diizeyde bulunmustur. MYAO ile SOOTO alt 6lgeklerinden siirekli 6fke, disa doniik 6fke
ve Ofke kontrol degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica bazi sosyodemografik

ozelliklere gore MYAO ve SOOTO alt puanlarinin farklilik gdsterdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini azaltmak i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, 6fke

duygusunun disar1 aktariminda kontrollii olunmasi ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi igin
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egitimler planlanmasi, ¢alisma ortamlarina ait kosullarin daha elverisli hale getirilmesi, hemsirelerin
psikolojik 1iyiliklerinin artirilmasi i¢in yaklagimlar benimsenmesi, 6fke ve merhamet yorgunlugu
diizeylerine etki eden etmenlerin ortaya cikarilmasi icin niteliksel ¢alismalarin yapilmasi, merhamet

yorgunlugu ile ofke arasindaki iliskiyi inceleyen farkli 6rneklem gruplarina yonelik calismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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