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BEYAN
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yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
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1. OZET

Pandemi Doneminde Aktif Rol Alan Hemsirelerin Merhamet Yorgunluklar ve
Meslege Baghhiklar:

Ogrencinin Adi: Betiil ATABEK

Damsmam Adi : Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Programin Adi : Hemsirelik

Amag: Bu arastirmanin amaci pandemide aktif rol alan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ve meslege bagliliklarini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, Kesitsel, tanimlayici bir galismadir. 15 Subat-15 Nisa2022
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde aktif olarak galisan 220 hemsire ile yapildi.
Arastirma verileri Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Hemsirelikte
Meslege Baglilik Olgegi ile toplandi. Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Veriler Shapiro-
Wilk Testi, Kruskall-Wallis Testi, Mann-Whitney U Testi, Spearman’s Korelasyon
Analizi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam puani 14 ile 125 arasinda
degismekte olup ortalama 58,9+27,59 bulundu. Hemgirelikte Meslege Baghlik Olgegi
toplam puani 31 ile 99 arasinda degismekte olup ortalama 66,91+12,63 bulundu.
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan ortalamalarinin, kadinlarda erkeklere gore
yiiksek olmasi (p=0,001; p<0,05), calistig1 hastane ile yasadig1 yer aras1 mesafe yakin
olan grubun orta (p=0,001; p<0,05) ve uzak olanlara gore diisiik olmas1 (p=0,001;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ile
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunamadi (p>0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diisiik, meslege bagliliklar: orta diizeyde
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, hemsire, merhamet yorgunlugu, meslege baghhk



2. SUMMARY

Compassion Fatigue and Professional Commitment of Nurses Taking an Active
Role in the Pandemic

Student Name, Surname: Betiil ATABEK

Supervisor Name: Bilgi GULSEVEN KARABACAK

Program Name: Nursing

Objective: The aim of this study is to determine the compassion fatigue and occupational

commitment of nurses who took an active part in the pandemic.

Material and Methods: The aim of this study is to determine the compassion fatigue
and professional commitment of nurses who took an active role in the pandemic. The
study is a cross-sectional, descriptive study. It was carried out with 220 nurses actively
working in a state hospital between February 15 and April 2022. Research data were
collected with Information Form, Compassion Fatigue Short Scale and Nursing
Professional Engagement Scale. NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program was used for statistical analysis. Data were evaluated
with Shapiro-Wilk Test, Kruskall-Wallis Test, Mann-Whitney U Test, Spearman's

Correlation Analysis and Multiple Linear Regression Analysis

Results: : Compassion Fatigue Short Scale total score ranged from 14 to 125, with a
mean of 58.9+27.59. The total score of the Nursing Professional Commitment Scale
ranged from 31 to 99, with an average of 66.91+12.63. Compassion Fatigue Short Scale
mean scores were higher in women than in men (p=0.001; p<0.05), compared to the
group whose distance between the hospital they worked and the place they lived was
close (p=0.001; p<0.05) and those who were far away. low (p=0.001; p<0.05) was found
to be statistically significant. No statistically significant correlation was found between

the Compassio

Conclusion:. Nurses' compassion fatigue was found to be low and their commitment to

the profession was found to be moderate.

Keywords: Pandemic, nurse, mercy fatigue, commitment to the profession



3.GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Pandemi; diinyada birden ¢ok iilkede veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve
etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel addir. Bir salgin hastalikta belirgin
kriterler gerceklestiginde Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmektedir. Bu ilanin gerekgesi, tiim iilkeler i¢in tehdit olusturan hastalik etkeninin,
yani herhangi bir sekilde ortaya ¢ikan yeni viriisiin insandan insana kolay bir sekilde
yayiliyor olmasidir (Seker ve ark., 2020). Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti’nde
Wuhan kentinde yeni bir koronaviriis hastaligi Covid-19 salgini bas gostermistir (Zhou
ve ark., 2020).

[k olarak bu salginin kaynagi deniz iiriinleri olarak diisiiniilmiistiir. Giderek artan
vakalarin deniz tirlinleri pazarina seyahat dykiileri olmadigindan bu viriisiin insandan
insana bulastig1 sonucuna varilmistir (Cascella ve ark., 2020). Belirtileri pndmoniye
benzetilen hastalik hizla yayilmaya baglamistir.

Tiirkiyede ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020°de goriilmiistiir (Aylaz ve Yildiz, 2020).
Ulkemizde ilk can kaybi ise 17 Mart 2021°de goriilmiistiir (Demirbag ve Hindistan,
2020). Tlk vakani goriilmesinin ardindan iilkemizde salgmin yayilmasini énlemek igin
bircok alanda tedbirler alinmistir. Egitim O8retime ara verilip uzaktan egitime
gecilmistir (Issever ve Oztan, 2020). Spor salonlar1, konserler, miizeler, alisveris
merkezleri, isletmeler gibi toplu eglence merkezleri kapatilmistir (Kliger ve
Silberzweig, 2020). Saglik kuruluslarinda poliklinik hizmetlerine ara verilmis, acil
ameliyatlar disinda ameliyathaneler hizmet vermemistir (Sarmasoglu ve ark., 2020).
Yogun bakimlarin kapasiteleri artirilmis, belirli hastaneler pandemi hastanesi olarak
hizmete sunulmustur (issever ve Oztan, 2020).

Pandemide ytiksek riskli grupta bulunan saglik ¢alisanlarinin is yiikii ve stresi artmigtir
(Pala ve Metintas, 2020). Saglik calisanlarinin sayisal olarak biiyiik cogunlugunu
olusturan hemsireler bu salginda en ¢ok miicadele veren meslek grubudur. Biiyiik bir
Ozveriyle tedavi ve bakim veren hemsireler hastaya bir metreden az mesafede bire bir
bakim verip, islem yaptiklarindan enfekte olma agisindan yiiksek risk tasimaktadirlar
(Dokumaci, 2021). Bu durum salginla miicadelede 6n saflarda yer alan saglik

emekeilerini psikolojik olarak kotii yonde etkilemistir (Lee ve ark., 2007). Meslegi
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geregi ailesi ve arkadaslari ile arasina mesafe koymak zorunda kalip sosyal hayattan
kendini izole etmeye itilen hemsirelerin anksiyete, stres bozuklugu, uykusuzluk,
merhamet yorgunlugu, kaygi ve depresyona egilimini artirmaktadir. Baz1 kaynaklarda
bu durumun saglik c¢alisanlarinda intihar vakalarmi artirdigi yer almaktadir
(Williamson ve ark., 2020).

Yapilan calismalara gore tiim bu zor kosullar fedakarca calisan hemsirelerin
tilkkenmislik diizeylerini artirmaktadir. 1992 yilinda Joinson’un hemsirelerin
yasadiklar tiikkenmisligi irdelemesi sonucunda merhamet yorgunlugu kavrami ortaya

cikmistir (Joinson, 1992).

Merhamet yorgunlugu travmatik olay yasayan, agr1 ve aci ¢eken bireylere yardim eden
bireylerin lizerinde olugsan olumsuz etki olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler bakim
verdikleri hastalarin agri, ac1 ve streslerini icsellestirebilirler ve bu durum bir
titkenmislik bi¢imi olarak ifade edilebilir (Pehlivan ve Giiler, 2018). Agir is yiikii ile
uzun siire ¢caligmak, 6liimciil risk faktorlerine ragmen hastaya birebir bakim vermek
zorunda olan hemsireler gerek duyulmasi halinde hasta ve hasta yakinlarina duygusal
olarak destek vermekle yilikiimliidiirler. Hemsirelerde strese sebep olan bu durum
hemsirelik meslegini merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskli kilmaktadir

(Stamm, 2002).

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik yakindan iligkili kavramlardir. Merhamet
yorgunlugu ani baglangi¢li olmasi ve baska bireylerin yasadigi ac1 ve travmalara tanik
olmanin bir sonucu olmasi agisindan tiikkenmislikten ayrilir (Pehlivan ve Giiler, 2017).
Hemsirelerde olusan bu etkiler meslege olan motivasyonu ve bagliligt olumsuz

etkilemektedir (Duman, 2021).

Bireyin se¢mis oldugu tutumu ve o meslekle ilgili motivasyonu meslege baglilik
kavramini tanimlar (Lapa, 2008). Mesleki degerlere 6nem verip gergeklestirmek icin
caba gostermek, mesleki anlamda kendini gelistirmek, meslegini daima ileriye
tastyacak hedefleri amaclamak meslege baglilikla bagdasir. Bu kavram hemsirelerin
caligma hayatlarinda oldukga biiyiik 6neme sahiptir (Cetinkaya ve ark., 2015). Riskli
hasta gruplarina bakim verip tedavi uygulayan, bu hastalarla ilgili bazen 6nemli karar
alma sorumluluguna sahip meslek grubu olan hemsirelikte meslege baglilik kavrami

daha biiyiik yer tutmaktadir (Celik ve Yildiz 2018). Meslege bagliliklar yiiksek olan
4



hemsireler is doyumu yiiksek bir sekilde verimli calisirlar. Bu kavram meslegin
sayginligini ve statiistinii artirir (Benligiray ve Sonmez, 2011).

3.2 Amag

Bu arastirma bir devlet hastanesinde calisan, pandemi doneminde hasta bakiminda
aktif rol alan hemsirelerin merhamet yorgunluklarini ve meslege bagliliklarini

incelemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Pandeminin Tamim ve Tarihcesi

Pandemi kelimesi ‘‘pan’’ (tiimii, her biri) ve ‘demo’ (insanlar) sdzciiklerinden
tiretilmistir (Karadem, 2020). Tiirk¢e karsiligi tiim insanlar olan Yunanca
‘pandemos’ kelimesinden gelmektedir (Lakhani, 2020). Pandemi; diinyada birden
cok iilkede veya kitada, ¢cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin
hastaliklara verilen genel addir (Aysan ve ark., 2020; Engin, 2021). "Diinya
capinda veya ¢ok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlart asan ve
genellikle ¢cok sayida insani etkileyen bir epidemi" olarakta tanimlanmaktadir
(Last, 2001).

Pandeminin onciisii olarak bilinen epidemi ise litaratiirde bir bolgedeki toplumda
belirli bir zamanda bir hastaliga bagli normalde goriilen vaka sayisinin tizerinde
goriilen ani vaka artisidir (Afacan ve Avci, 2020). DSO tanmimlamasina gore, bir
hastaligin pandemi olabilmesi i¢in genel ifadelerle ii¢ kriter aranmaktadir (Boral,
2022). Bunlar; yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara
kolayca gegebilmesi, insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulagsmasi olarak
sayilabilir (Mutlu, 2022).

Tiim diinyay1 etkisine alan pandemiler ¢ok sayida can kaybina neden olmaktadirlar
(Akin ve Gozel, 2004). Kiiresellesen diinyada degisen yasam sartlari, ulagimin
kolaylagmasi, uluslarasi yolculuklarin artmasi, kiiltiirel ve sosyal degisimler gibi
sebepler pandeminin yayilim hizinin artmasina neden olmaktadir. Bu faktorler yeni
pandemilerin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirlamaktadir. Pandemilerin toplum
diizeyindeki etkileri risk faktorlerine gore degisiklik gosterebilir. Yasanilan
cografya, iklim ve hava kosullari, viriisiin hastalik olusturma etkisi, bulastiriciligi,
toplumu olusturan bireylerin bagisiklik diizeyleri, bireylerin saglik kuruluslarindan
aldiklar saglik hizmeti vb. faktorler bu degisiklige sebep olan etkenlerin baginda
sayilabilir. Toplumsal diizeni ve isleyisi olumsuz etkileyerek kamu diizeninin

bozulmasina sebep olabilmektedirler (Boral, 2022).



Pandemiler farkli zamanlarda ortaya ¢ikmuis, birbirlerinden farkli olsalar bile ortak
ozelliklere de sahiptirler. Bu ortak 6zellikler;
e Pandemi; influenze donemi diginda da goriilebilir.
e Mevsimsel influenzadan farklidir.
e Hastalik mutasyona ugrayarak farkli dalgalar halinde farkli zamanlarda
goriilebilir.
e Pandemiler mevsimsel influenza ile kiyaslandiginda daha ¢ok can kaybina
sebep olurlar.
e Influenza genellikle ileri yas grubuna etki eder ve saglik problemleri bu
durumu tetikler, pandemi ise her yas grubuna etki gosterebilir

(https://grip.gov.tr, Erisim tarihi: 8 Haziran 2021).

4.2. Tarihsel Siirecte Pandemiler

Virlis, bakteri gibi mikroorganizmalarin neden oldugu dogrudan veya dolayl
olarak bir canlidan bagka bir canliya yayilabilen hastaliklar bulasici hastaliklar
olarak adlandirilir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Patojen mikroorganizmalarin
cogunlugunu viriisler olusturur (Ozkan, 2022). Viriis nedeniyle ortaya ¢ikan ve
kitalar arasi etkisini goOsteren salgmlar canli yasamin tarihi kadar ge¢mise

dayanmaktadir (Suttle, 2005).

Bir grup arasgtirmaci deniz dibindeki kalintilar1 incelemis, inceleme sonucunda
denizlerde yasayan canli popiilasyonun %80 inin viriisler tarafindan yok edildigi
kararma varmislardir (Danavaro ve ark., 2008). Insanlar1 etkileyen salgin
hastaliklar ile ilgili ilk veriler ise MO yazili kaynaklardan elde edilmistir
(Habermehl, 2018).

Tarihsel siirecte SARS, HIN1, MERS, EBOLA gibi bir ¢ok salgin goriilmiistiir
(Saykal, 2021).

SARS

Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Guangdong eyaletinde 2003 yilinda koranaviriisiin
neden oldugu SARS viriisiine ait ilk bulgulara rastlanmistir (Zhong ve ark., 2003).

Guangdong eyaletinden enfekte olan kisilerinde seyahat etmeleri sonucunda

virusiin diinya ¢apinda yayilimi1 baglamistir (Christian ve ark., 2004). SARS hizla


https://grip.gov.tr/

yayilmis ve bir¢ok can kaybina neden olmustur. Yayilan bu virus kaynaklara gore
774 kisinin 0liimiine sebep olmustur (Hon ve ark., 2020).

SARS viriisii akcigerleri, bagisiklik i¢in gerekli olan organlar1 ve bu organlarn
besleyen damarlar1 etkileyen, viicudun bir ¢ok mekanizmasina zarar veren bir
viristiir. Virlis akcigeri hasara ugratarak solunum sikintisina yol agar ve bagisiklik
sistemini ele gegirir. Ileri asamalarda 6liime sebep olur (Ding ve ark., 2003). ileri
yas ve ek hastaliklar1 olan kisilerde bu virusiin etkileri daha siddetli olmaktadir
(Zhu ve ark., 2020).

H1N1

21. yilizyilin ilk influenza salgini olarak bilinen HIN1 viriisii ilk olarak Meksika’da
2009 yilinda goriilmiistiir. insan ve kus genlerini tasiyan bu viriisiin sebep oldugu
hastalik kitalararas1 alana yayilmis tiim diinyay:1 etkisi altma almistir. 2009°un
Nisan ayinda DSO tarafindan HIN1 pandemisi ilan edilmistir (LaRussa, 2011).
Kiiresellesen bu salgin genellikle solunum yolu sorunlarina yol agmaktadir ve
diisiik 6liim oranina sahiptir. Bu yonii ile bu enfeksiyon tiirii mevsimsel salginlara
benzetilir (Boral, 2022). Pandemilerin cogunda 6liim oran1 agisindan en ¢ok yaslt
niifus etkilenirken, HIN1 influenza salgininda olaganin tersine yas ile ters orantili
bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk ve geng niifusta 6liim daha fazla goriilmiistiir
(Clark ve Lynch, 2011).

DSO 2010 yilmin Agustos ayinda bu salginin bittigini agiklamistir. Ayn1 zamanda
DSO bu virusiin pandemi déneminden sonra da birkag y1l mevsimsel bir viriis gibi
tekrar  ortaya  c¢ikabilecegi  konusunda  tim  dlinyayr  uyarmistir
(https://www.who.int, Erisim tarihi: 2 Subat 2021).

MERS

2012 yilinda Suudi Arabistan’da SARS salgimina benzeyen Orta Dogu Solunum

Sendromu Koronaviriisii’ne (MERS-CoV) rastlanmigtir (Zaki ve ark., 2012). Bu
bolgede yasayan insanlarin seyahat etmesi ile baska bolgelere tasinarak, kiiresel
boyuta ulasan bu viriis ishal, bulanti, kusma, ileri boyutta coklu organ yetmezligine
kadar uzanan ciddi saglik sorunlarina yol agmistir (Singh, 2016).

Oliim sayis1 erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir. Bunun sebebi ile ilgili
kaynaklara taginmis veri yoktur. MERS viriisiine ilk olarak yarasalarin sebep

oldugu diisiiniilmiis, daha sonra yarasalarin bu salgina dogrudan etken olma
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ihtimalinin diisiik oldugu fikrine yogunlasilmistir. Kaynaklarda bu konuyla ilgili
net bir bilgi yoktur (Ganczak, 2015).

DSO verilerine gore bu viriise yakalanan 2562 vaka goriilmiis ve bu vakalarin 881’1
Olimle sonuglanmistir (http://who.int/emergencies/mers-cov, Erisim tarihi:16
Aralik 2020).

EBOLA

Oliimciil bir hastalik olan EBOLA ilk olarak 1976 yilinda Giiney Sudan’da ve

Ebola Nehri kiyisina yakin bir bolgede goriilmiistiir. Uzun bir siire aralikli olarak
vakalar gorlilmiistiir. 1995 yilinda hizla yayilan bu hastalik bir ¢ok insanin
Olimiine sebep olmus ve ciddi bir salgina doniismiistiir. Tarih boyunca bu salgin
mutasyona ugrayarak ara ara farkl tiirii ile salginlara sebep olmustur (La Brunda
ve Amin, 2019). Hizla yayilan ve birgok insanin 6liimiine sebep olan bu viriis igin
2014 yilinda DSO "Uluslararas1 Onem Arz Eden Halk Saglig1 Acil Durumu" ilan
etmistir (https://www.who.int, Erisim tarihi:18 Subat 2021).

Viriisiin bulas kaynagi hakkinda net bilgi mevcut olmamakla birlikte yarasalardan
bulastig1 varsayilmaktadir. Temas yolu ve kan yolu ile bulasan bu viriis karaciger
ve lenf dokularini etkileyerek bagisiklik sistemi lizerinde olumsuz etkilere sebep
olmaktadir (Mitman, 2014). EBOLA Salgin1 Bat1 Afrika’daki en uzun ve en biiyiik
salgin olarak literatiirde yerini almistir. Bu salgindan tiim diinya olarak ¢ikarilmasi
gereken sonuglar vardir. Saglik sistemleri gelismemis olan iilkeler salgindan ¢ok
daha fazla etkilenmis olup, saglik sistemleri ¢Okmiistiir. Acil durumlar i¢in
hazirlikli olan iilkeler viriisii kontrol altinda tutabilmis ve bu durum viriisiin
yayilim hizim1 yavaslatmistir. Basarili adimlarin atilmasi ve gereken onlemlerin
alinmas1 i¢in toplumsal birlikteligin sart oldugu salginla miicadelede kendini
gostermistir. Toplumsal uyum ve birlikteligin oldugu toplumlar bu miicadele

stirecinde daha basarili olmuslardir (https://www.who.int, 10 Subat 2021).

4.3. Covid-19 Pandemisi ve Tarihsel Siireci

2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde kaynagi
tam olarak bilinmeyen bir ka¢ pnémoni vakas goriilmiistiir. ilk vakalarin gogunun
Deniz Uriinleri Toptanci Pazari ile bir bagi bulundugu bildirilmistir. Bu viriis
““Siddetli Akut Solunum Yolu Yetmezligi Sendromu’ ile ilgili Koronaviriis 2

(SARS CoV-2) olarak adlandirilmis, bu hastalik ise Koronavirus Hastaligi-2019
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(Covid-19) olarak tiim diinyaya ilan edilmistir (Harapan ve ark., 2019). Cinde
vakalar hizla yayilmaya baslamis ve bu viriis 18 iilkede daha tespit edilmistir. 6
aydan daha kisa bir siirede Covid-19 tiim diinyay: etkisi altina almistir (Burki,
2020).

Covid-19 belirtileri ¢ogunlukla 3-7 giin siirmekle birlikte, kaynaklarda 1-14 olarak
da gegmektedir (Kliger ve Silberzweig, 2020).

Bu viriisten en ¢ok ek hastalig1 olan insanlar ve ileri yas grubu etkilenmistir. Bu
popiilasyondaki ¢ogu hastanin hastane gereksinimi dogmus, hatta Yogun Bakim
Unitesi’nde (YBU) takibine ihtiya¢ duyulmustur. YBU’ye kabul edilen hastalarn
bir ¢ogu i¢in mekanik ventilasyona ihtiyag duyulmustur. Covid-19 hastalarinin
hastanede kalis siiresi ortalama 7-14 giin olmaktadir. Bu siire ek hastaliklara, ileri
yasa ve diger risk faktorlerine bagli olarak artis gosterebilmektedir (Bengoechea
ve Bamford, 2020).

Cin’in Hubei Eyaleti’nin baskenti olan Wuhan’nin Huanan Deniz Uriinleri Pazar’1
hastalik ilk ortaya c¢iktig1 yer olarak diisliniilmiis, bu yerel balikk ve hayvan
pazarindan enfeksiyonun hayvandan insana gegtigi diisiiniilmiistiir (Samanci,
2020). Daha sonralar1 bu pazarla iligkisi olmayan kisilerde de bu viriisiin goriildiigii
farkedilmistir. Bu durum viriisiin insandan insana da bulastigini ortaya koymustur.
Salginin hizla artmasi insandan insana bulasi ilk temel bulas yolu haline getirmistir

(Issever ve ark., 2020).

Bu enfeksiyonun temel bulas yolu damlacik yoludur. Enfekte bir hasta
okstirdiigiinde, konustugunda c¢evreye yaydig viriisiin saglikli bir kiginin mukoza
zarlar ile dogrudan temas etmesi halinde viriis enfekte olmayan bireye yayilmis
olur (Akgiil, 2020). Enfekte kisiden yayilan viriisler havada asili halde kalmazlar,
ancak 1-2 metre uzaga yayilabilirler ve yiizeylerde birikebilirler (ilhan, 2020;
Issever ve Oztan, 2020). Ayrica bu viriisler 72 saat yiizeyde canl
kalabilmektedirler (Sarmasoglu, 2020).

Pandemi 6nlemlerini alabilmek i¢in 6ncelikle viriisiin etyolojisini bilmek gerekir.
Viriisiin yayilma ve ¢ogalma hizi, kulugka siiresi, etki gosterdigi yas grubu, kisi
sayisi, glinliik yapilan test sayis1 ve vaka sayis1 gibi Olgiitler dogru tedbirlerin

alinmasinda yol gostericidir (Dikmen ve ark., 2020).
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4.3.2. Covid-19 Epidemiyolojisi

Covid-19 ilk CIn’de gériilmiis ve tiim diinyaya hizla yayilmistir. 11 Ocak 2020°de
yeni tip koranaviriise bagli ilk oliim gergeklesmistir (Zhou, 2020). Viriisiin
insandan insana gegebildigi rapor edilmistir. Gerekli Onlemlerin alinmasina
ragmen kitalar arasi yayilma olmustur. Viriis Avrupa iilkerinde de goriilmiistiir
(Singhal, 2020).

Italya, Iran, Fransa, Ispanya, Almanya, Ingilterede’de kendini gdstermistir.
Ulkemiz de bu viriisten etkilenmistir. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020°de
Covid-19 salgininin bir pandemi oldugunu ilan edip, tim diinyada 6 milyondan
fazla 6liime sebep oldugunu bildirmistir.

4.4. Covid 19 Pandemisinin Diinyadaki Etkileri

Covid 19 salgim1 Cinden hemen sonra Asya Bolgelerine yayilmis ardindan Iran,
Italya, Ispanya, Almanya, Fransa ve oradan da biitiin Avrupa Kitasina tasmmistir
(Leblebicioglu ve Aktas, 2020). Bir siire sonra vakalar ABD’de ardindan Ingiltere,
Belcika, Hollanda, Isvicre ve Avusturya’da da tespit edilmistir (Sirin ve Ozkan,
2020). Mayis ayinin sonlarina dogru Avrupa’da vaka sayilarinda diisiis goriilmeye
baslamistir. ABD’de gerekli dnlemlerin alinmasi geciktiginden Avrupa iilkerinin
aksine vaka sayilar1 artis gostermeye devam etmistir (Tung ve Atici, 2020).
Salginla miicadelede Onceden tecriibesi olan Asya iilkeleri Covid-19 ile
miicadelede daha tedbirli davrandiklarindan, sosyal izalasyonu saglamada Bati
toplumlarina oranla daha basarili olmuslardir (Duran, 2020).

Pandeminin diinya ¢apindaki etkileri degerlendiriliginde hizla artan vaka sayilari
dikkat gekmektedir. Bu artiga paralel olarak 6liim sayilarinda da artis gézlenmistir
(https://www.worldometers.info, Erisim Tarihi: 30.12.2021).

4.5. Covid-19 Pandemisinin Tiirkiyedeki Etkileri

Tiirkiyede ilk Covid-19 vakasi 11Mart 2020°de kayda ge¢mistir (Polat ve Coskun,

2020). Ilk can kayb1 ise 17 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir ve iilke genelinde
Covid-19 ile miicadelede bazi 6nlemler alinmistir (Demirag ve Hindistan, 2020).

Bilim Kurulu ve Covid Rehberi olusturulmustur. Pozitif vakanin goriilmesinin
ardindan yayilimi onlemek icin egitim Ogretime ara verilip uzaktan egitime
gecilmis, spor salonlari, isletmeler, miizeler gegici stireligine kapatilmig, konser ve

spor etkinliklerine ara verilmistir. Bunlara ek olarak ulasim hizmetleri kisitlanmas,
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resmi tatiller ve hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmis, pazar yerleri,
sinema salonlari, gece Kuliipleri ve isletmeler gecici siireligine kapatilmis,
sonrasinda maske takilmasi zorunlulugu getirilerek bu eglence merkezleri ve
isletmeler hizmete sunulmustur (Kavas ve Develi, 2020).

4.6. Covid-19 Salgim1 ve Hemsirelik

Covid-19 vaka sayisinin artmasi ile birlikte hastane ve saglik kaynaklarina olan
ihtiya¢ da rtmustir. Cok sayida hastanin yogun bakim ihtiyaci olmus, mekanik
ventilasyona bagli olma zorunlulugu dogmustur. Bu noktada hemsireligin temel
amaci olan bakim kavraminin 6nemi ortaya ¢ikmig, bu da hemsirelik meslegini
daha da 6n plana ¢gikarmistir (Cevirme ve Kurt, 2020).

Vakalar arttikca meslek grubu bazinda diisiiniildiiglinde hastalara bakim veren
saglik profesyonellerinde diger mesleklere oranla hastalik artisi daha fazla
goriilmustiir (Sahan ve ark., 2019). Hastalara bir metreden az mesafede bakim
verip, tedavi uygulayan hemsireler de bu salgindan oldukga fazla etkilenmislerdir.
Pandemi ile birlikte hastanelerde yeni servisler agilip, yogun bakimlarda hasta
yatak sayilar1 artirilmis, acil servise basvuran hasta sayis1 artmistir. Bu servislerde
calisacak daha fazla hemsireye ihtiya¢ dogmasi hemsirelerin is ylikiinii artirmistir.
Zamanla enfekte olan hemsirelerin sayisinin artmasi ve karantina silirecinde
caligmaya ara veren hemsirelerin eksikligi ile hemsire ihtiyact giderek artmistir.
Hizmetin aksamamasi i¢in baska birimlerden hemsirelerin goérevlendirilmesi,
yogun bakim iinitesi gibi daha fazla bilgi ve tecriibe gerektiren birimlerde ¢alismak
durumunda olmak hemsirelerin yasadig: stresi artirmistir (Higdurmaz ve Uzar-
Ozgetin, 2020). Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Fedarasyonu (WFCCN) ‘yogun
bakim hemsireliginin hayati organ fonksiyonlarinda belirgin veya potansiyel
bozulmalar gdsteren kritik hastalarda uzmanlagmis hemsirelik bakimi oldugunu,
hastaya yardim etmek, sagligina tekrar kavusmasini saglamak, hastay1 desteklemek
veya hastanin acisini hafifletmek ve onu onurlu bir 6liime hazirlamak anlamina
geldigini ve yogun bakim hemsireliginin amacinin hasta ve hastanin yakinlariyla
terapotik iliski kurmak ve rehabilite edici miidahaleler ile bireylerin fiziksel,
sosyolojik, psikolojik ve ruhsal yeteneklerini giiclendirmek oldugunu”’

bildirmektedir (Emen, 2020).
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Hemgsirelik meslegi disindaki diger saglik meslek gruplar1 biraz olsun pozitif
vakalardan ayr1 kalabilme sansina sahipken yogun bakimda gorev Yyapan
hemsireler cogu zaman ihtiyaglarmi gorebilmek i¢in bile hasta odasindan
¢ikabilme sansimni bulamamaktadirlar. Hemsireler bu siiregte hi¢ tecriibe

etmedikleri bir salgin hastaligin siirecini yonetmek zorunda kalmislardir (Emen,
2020).

En giiven duyulan meslek gruplarindan biri olan hemsireler, hastaliklarin
Onlenmesi amaci ile dogru bilginin yayginlasmasinda ¢ok onemli bir roldedir.
Pandeminin baslangicinda Covid-19’un bulagma yollari ve viral etkenden korunma
yontemleri konusunda yanlig bilgiler mevcuttu. Bu nedenle de COVID-19
salgininda hemsireler, danigsmanlik ve egitici roliinii en st diizeyde
sergilemislerdir (Cevirme ve Kurt, 2020; Emen, 2020). Cin’de bir hekimin ‘vizit
esnasinda izolasyon odasina giriyoruz. Hastalarin klinigi stabil ise order veriyoruz
ve tekrar izolasyon odasina girmiyoruz. Tiim orderlar hemsireler tarafindan
hastaya dogrudan temasla yapiliyor. Boyle kalin koruyucu kiyafetler giymek ve
servislerde uzun siire mesaide kalmak nefes darligi gibi saglik sorunlarina yol
acacaktir. Yani hemsireler fazla dayanikli ve onlara saygi duyuyorum’’ seklindeki
ifadesi raporlanmistir. Ayrica kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersizligi nedeniyle
bir hemsirenin “tuvaleti kullanmamak i¢in uzun saatler sivi almiyoruz ve yemek

yemiyoruz” seklinde ifadesi raporlanmistir (Emen, 2020).
4.7. Covid-19 Salgimmin Hemsireler Uzerindeki Fiziksel ve Ruhsal Etkileri

Salginla miicadelede 6n saflarda yer alan hemsireler bu dénemde yiiksek bulas
riskine maruz kalmislardir. Bu siiregcte psikojik sikintt yasanmasina sebep
olabilecek bir ¢ok faktor mevcuttur. Klinik gidisi aniden kdotiisebilecek potansiyele
sahip, cogu zaman bilinci yerinde olan ve siirekli diyalog halinde olduklar1 her
yastan hasta grubuna bakim vermislerdir. Salginla miicadelenin baglarindaki
bilinmezlik, koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, aile {iyelerine enfeksiyon tagima
korkusu, karantina ya da ailesini bulastan koruma amaciyla sosyal izolasyona
¢ekilmeleri bu meslek grubunu mental agidan olumsuz etkilemistir (Aylaz ve
Yildiz, 2020). Bazi kaynaklarda Covid-19 pozitif hastalara bakim veren

hemsgirelerin yasadiklar1 psikolojik baskinin italya’daki hemsirelerin intihari ile
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sonuglandigi vakalar bildirilmektedir. Cin’in Wuhan eyaletinde de hemsirelerle
ilgili psikoljik sorunlar bildirilmistir (Emen, 2020).

Bireylerin mesleklerini severek icra etmeleri ve meslege bagliliklarinin
devamliligint saglamalarinda giivenli c¢aligma ortami onemli bir faktordiir.
Pandemi sirasinda hemsirelerin siirekli risk faktorlerine maruz kalmalari, ailelerine
hastalik tasima korkusu anksiyeteye sebebiyet vermistir. Bu durum zamanla
tilkkenmislik, merhamet yorgunlugu, bitkinlik, umutsuzluk gibi duygularin
hissedilmesine sebep olmustur. Hemsirelerin bu siireglerle bas edebilmek igin
mental saglik iizerine yazilmis kitaplar okuduklari, salginla bas etmeyi gii¢clendirici
aktiviteler yaptiklart ve psikolojik destek aldiklari bildirilmektedir. Covid-19
pandemisi ile tim diinyada hemsirelik ve hemsirelik bakiminin 6nemi
vurgulanmigtir. Salginla birlikte hemsirelik mesleginin degeri giindeme gelmis, bu
konuda farkindalik yaratilmistir (Cevirme ve Kurt, 2020).

Saglik ¢alisanlar ¢alisma kosullari, mesai saatlerinin uzunlugu ve risk faktorlerine
bagl olarak anksiyete, stres bozuklugu, depresyon, tiikenmislik gibi belirtiler
gostermektedirler. Kurumlarda ruh sagligi taramalarinin yapilmasi, bas etme
stratejilerinin gelistirilmesi, koruyucu 6nlemler olabilir (Tuncay, 2020).

4.8. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Hemsgireligi degerli kilan unsurlardan biri de merhamettir. Merhamet baska
insanlara olumlu ve erdemli davranmaktir. Isini dzveri ile icra etmek isteyen bir
hemsirede bulunmasi gereken bir yaklagimdir. Hemsireler, hastalarmin en Kkritik
anlarinda yagamlarina girmekte, acilarina ve agrilarina tanik olmaktadirlar (Boyle,
2011). Bu durum travmatik olay yasayan hasta ve buna tanik olan bakim verici
arasinda merhamet yorgunlugu kavramini dogurmaktadir (Figley, 1995; Jenkis ve
Warren, 2012).

Merhamet yorgunlugu, profesyonelleri ve bakim verenleri etkileyen duygusal ve
fiziksel tiikenmisligi ifade eden bir kavramdir (Mathieu, 2012). Bu kavram ilk defa
Carla Joinson tarafindan 1992 yilinda acil servis hemsirelerin bakim verirken
yasadiklar1 olumsuz duygulara iliskin makalesinde kullanilmistir (Pehlivan ve
Giiner, 2018).
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Merhamet yorgunlugu kavrami “bireysel ya da biriken travmalara bagli olarak stres
ve tikenmisligin eslik ettigi gerginlik ve endise durumu” seklinde

tanmimlanmaktadir (Coetze ve Klopper, 2010).

Bir bagka tanimda ise merhamet yorgunlugu “bakim verici profesyonellerin
hayatlarindaki primer travmatik stresin yansimasi veya ikincil travmatik stres ve
tikenmislik” seklinde ifade edilmektedir (Figley, 1995; Alexander, 2006).

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik birbiri ile yakindan iligkili iki kavramdir.
Figley tiikenmisligi, “duygusal agidan zorlayici durumlara uzun siireli maruz
kalmanin yol actig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkenme durumu” seklinde
tanimlamigtir. Zaman baskisi ile ugragsmak, karmasik hasta yiiklerini yiiriitmek,
diger ekip ftyeleri ile kooardinasyonu saglamak gibi rutin isler hemsirelerin

hastalarina kars1 daha az empati kurmalarina sebep olmaktadir (igley, 1995).

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik psikolojik tiikenme ile sonug¢lanmaktadir.
Merhamet yorgunlugunun tiikkenmislikten farki ani baslangicli olmasi ve baska bir
bireyin travmasmma maruz kalmanin bir sonucu olarak kendine 06zgi
semptomatolojiye sahip olmasidir (Sorenson ve ark., 2016). Merhamet yorgunlugu
bakim alan hastalarin travmalarindan, bakim vericide biraktig1 izler ile bas
edememe durumunda olusup sugluluk ile sonuglanmaktadir. Tiikenmislik ise
hedefler gerceklestirilemediginde hayal kirikligt ve kontrol kaybi ile
sonuglanmaktadir. Joinson’nun (1992) bakim kapasitesindeki yetersizligi
gormesiyle acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini arastirdig
bir ¢calismada merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez ortaya ¢ikmistir. Joinson
travmatik olaylara tanik olan hemsirelerde olusan stresin bakim vericilerde
olusturdugu caresizlik, 6fke gibi hislerini “sekonder travmatik stres bozuklugu”

kapsaminda incelemistir (Joinson, 1992).

Merhamet yorgunlugu hemsirelerde yorgunluk, kas gerginligi, enerjide azalma,
tagikardi, agri, kilo problemleri ve cesitli bagisiklik sistemi sorunlarina sebep
olabilmektedir (Boyle, 2011). Duygusal olarak ise bu bireyler yorgun, enerjisi
azalmis, tiikkenmis, cevreye ve olaylara karsit duyarsizlasmis, meslekten ayrilma
diisiincesi olugsmus, depresyona ve kendini sosyal ¢evreden izole etmeye

egilimlidir (Coetzee ve Klopper, 2010).
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Merhamet yorgunlugu hemsirelerde mesleki yonden de sorunlara sebep
olabilmektedir (Sahin, 2020). Bu sorunlar hasta bakim siirecinde isteksiz olmak,
daha c¢abuk ofkelenmek, duyarsiz yaklasimdan dolayr aktarilan bilgiyi yanlis
yorumlamak olarak siralanabilir. Bu sorunlar zamanla tibb1 hatalar1 da beraberinde
getirebilmektedir (Maiden, 2011).

Merhamet yorgunlugunu 6nlemek i¢in bireysel ve mesleki 6zbakim, farkindalik
korunmalidir (Higdurmaz ve Inci 2015). Merhamet yorgunlugunu &nlemek iic
diizeyde olmaktadir. Birincil diizeyde farkindalik ¢alismalar1 ve 6z bakim planlari,
ikincil diizeyde destek grup toplantilari, siipervizyon ya da konsiiltasyon, ti¢iinciil
diizeyde ise bilgi verme, miidahalede bulunma, bireysel terapi yer almaktadir (Sirin
ve Yurttas 2015).

4.9. Meslege Baghlik Kavrami ve Onemi

Meslege baghilik kavrami ilk olarak Greenhaus tarafindan 1971 yilinda
tanimlanmistir (Kara, 2019). Meslege baglilik, bireyin uzun bir egitim siireci
sonrasinda kazandigi bilgi ve beceriyle yaptigi meslek icin ¢aba sarf etmesi,
meslegini devam ettirmek i¢in kararli olmasi, mesleginin degerlerine, hedeflerine
ve ilkelerine bagli olmasidir (Cihangiroglu, 2015). Bir baska ifade ile meslege kars1
olumlu tutum sergilemek, meslekle biitiinlesme duygusunu savunmaktir
(Caylikoca, 2017).

Literatiire bakildiginda mesleki bagliligin kavramlastirilmasinda farkli goriisler yer
almaktadir. Bazi arastirmacilar bagliligi tek boyutlu ele alirken, bazilar1 ¢ok
boyutlu olarak kabul etmislerdir (Tak ve Ciftgioglu, 2009). Meslege baglilik ile
ilgili arastirmalar meslege baghlik kavramimin Onemini ortaya koymustur
(Tanriverdi ve Kogaslan, 2018).

Dinamik bir yapiya sahip olan meslege baglilik zamanla artip azalabilir (Bulut,
2019). Bireyin herhangi bir dalda uzamanlik kazanmasi amaciyla yaptigi
caligmalar sonucunda meslegini yasaminin merkezinde konumlandirmasi olarak da
ifade edilebilmektedir (Cetin ark., 2016). Kariyer ve profesyonellik kavramlari
meslege baglilik kavrami yerine kullanilmistir. Lee ve arkadaslar1 mesleki baglilig
is1 ile kendisi arasindaki baglantinin isine yansimasi oldugu diisiincesini

desteklemistir (Sar1, 2019).
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4.9.1. Meslege baghlik ¢esitleri

Morrow meslege baglilig: ii¢ alt boyutta incelemistir (Ozdevecioglu ve Aktas,
2007). Bu ii¢ boyut meslege yonelik genel tutum, planlama diisiincesi ve meslegin

nispi Onemidir (Sagsan ve Firtina, 2015).

Meslege baglilik tutumsal ve davranissal olmak iizere iki yaklagim etrafinda
degerlendirilmektedir. Davranigsal yaklasim mesleki orgiitlere katilim sekli ile
ilgilidir, tutumsal yaklasimda ise kisinin yeni fikirler iiretmesi esastir (Giinliik ve
ark., 2017).

Mesleki baglilik, mesleki deneyimler ile sosyallesme siireci sirasinda ii¢ faktor

altinda kavramsallastirilmistir. Bu faktorler;

e Hedef ve degerlere inang,
e (aba gosterme istekliligi,

e Meslek iiyeligini siirdiirme ve koruma,
seklinde siralanabilir (Dénmez ve Karakus, 2019).

Meyer ve arkadaslar bagliligi duygusal, normatif ve devamlilik bagliklari ile tig alt
boyutta incelemistir (Kiymaz, 2021). Literatiir tarandiginda bu boyutlarin farkinin
bireylerin meslekte kalma isteginin derecesi ile ilgili oldugu sdylenebilir (Tak ve

ark., 2009).

Duygusal baghlik; bu baglilik tiiriiniin temelinde kiginin kendini meslege adamasi
yatmaktadir. Bu baglilik tiiriinde birey meslegini biiyiik bir heves ve 6zveri ile icra
etmeyi yegler. Mesleki hedeflerini belirler ve bunlar1 gergeklestirme dogrultusunda

caba sarf eder (Arslantiirk, 2016; Ozer ve Uyar, 2010).

Devam baghhg; bu baglilik boyutunda birey meslegine ¢esitli sebeplerden,
zorunluluktan dolay1 baglilik duymaktadir (Sagsan ve Firtina, 2015). Birey meslegi
birakmasi ile kaybedecegi maliyeti mesle§e devam etmesi ile saglayacagi kazanci
dikkate alarak meslege baglilik gelistirir (Tak ve ark., 2009).

Normatif baghlik; birey bu baglilik tiiriinde meslege devam etmek i¢in zorunluluk
hissetmektedir. Bu zorunluluk maddi sebeblerden dolay1 degil; aile, yoneticilere ve
meslektaslarma karsit duyulan saygi gibi dis etkenlerden gelmektedir (Ozer ve
Uyar, 2010).
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4.9.2. Hemsirelerde Meslege Baghhg Etkileyen Faktorler
Hemsirelerin meslegi siirdiirebilmesindeki 6nemli baglardan biri meslege
bagliliktir. Bireyin is doyumu, mesleki ve orgiitsel baglilik 6miir boyu meslegi
siirdiirmesinde etkilidir. Is doyumunu etkileyen faktdrler meslege baglilik diizeyini
de etkilemektedir (Giirsoy, 2013).
Bireylerin is doyumu bireysel ve orgiitsel faktorlerden etkilenmektedir (Tak ve
Ciftcioglu, 2009).
Bireysel faktorler;

e Yas ve hizmet siiresi,

e Cinsiyet,

e Medeni durum,

e Egitim diizeyi,

o Kisilik
Orgiitsel faktéler;

e s ve isin niteligi

e Calisma kosullar1 ve calisma ortami

e Yonetim

e Ucret

e Kariyer olanaklari

e (Odiillendirme
seklinde siralanabilir (Cimen ve Sahin, 2000).
4.10. Meslege Baghhk ve Hemsirelik
Meslege baglilik, hemgirelerin sahip olduklari mesleki degerleri benimsemesi,
mesleki hedeflerini gergeklestirmek i¢in ve meslegini siirdiirmek igin hevesli
olmasidir. Arastirmalara gére meslege baglilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
meslekleri ile ilgili rol ve sorumluluklarinin bilincinde olan ve gdrevini en iyi

sekilde icra eden hemsireler oldugu bildirilmektedir (Benligiray ve Sénmez, 2011).

Hemsirelik mesleginde meslege baglilik, mesleki egitim siirecinde staj donemiyle
olusup sekillenmeye baslar. Hemsirelerin kritik hasta gruplari ile ilgilenmesi,

travmatik olaylara tanik olmasi, yeri geldiginde bu hastalar hakkinda karar alma

18



asamasinda bulunmasi; hemsirelik mesleginde meslege baglilig1 diger mesleklere
oranla daha biiyiik bir 6nemli kilmaktadir (Celik ve Yildiz, 2018).

Yapilan arastirmalarda yas arttikga meslege baghligin arttigi bildirilmektedir
(Porter ve ark., 2010). Yas arttikga mesleki deneyim ve tecriibe arrtigindan tibbi
hata oraninin diisecegi varsayilabilir. Ayni zamanda yapilan c¢aligmalarda
hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin artmasi ile bakim kalitesinin arttig1 ve
hasta giivenliginin yiikseldigi bildirilmektedir (Ozyigit ve ark., 2014; Ozakar ve
Aydin, 2016; Solak ve Seving, 2015).

Hemgsirelerin meslege baglilik diizeylerinin artmasi, tibbi hata oranini diisiirecegi
i¢in kuruma fayda acisindan biiylik 6nem arz etmektedir (Kuguoglu ve ark., 2009).
Meslege bagliligi yiiksek olan hemsireler ayni is yerinde ve ayni klinikte uzun
yillar c¢alismay1 tercih ederler, daha iyi hizmet verebilmek icin g¢abalarlar. Bu
durum hemsirelik mesleginin sayginligini arttirmaktadir (Benligiray ve Sénmez,
2011).

Meslege bagliligin artirilmasi icin gereken adimlar atilmalidir. Is yiikiiniin
azaltilmasi, mesai saatlerinin diizenlenmesi, ddiillendirme yontemlerine gidilmesi,
terfi olanaklarinin sunulmasi bu adimlar arasinda olmalidir. Saglik c¢alisanlarina
yonelik yapilan ¢aligmalarda mesleki deneyimin ve yol gostericiliginde mesleki

baglilig1 artiracagi ifade edilmektedir (Simsek ve Aslan, 2012).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, pandemide aktif rol alan hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 ve
meslege bagliliklarint incelemek amaciyla yapilan; kesitsel, tanimlayict ve iliski
arayici bir calismadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma Istanbul ilinin Avrupa yakasinda bulunan Beylikdiizii Devlet
Hastanesinde 15 Subat 2022 ve 15 Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5. 3. 1. Arastirmanin Evreni
Bu arastirmada evren Orneklem olarak kabul edilmistir. Arastirma evrenini
Beylikdiizli Devlet Hastanesi kadrosunda bulunan 346 hemsire olusturmustur.
5. 3.2 Arastirmanin Orneklemi
Hastane kadrosunda bulunan 346 hemsireden yonetim, egitim hizmetlerinde yer
alan hemsireler ile, dogum izninde veya iicretsiz izinde olan hemsireler (58 kisi)
arastirma ornekleminin disinda tutulmustur. Arastirmanin 6rneklemini Beylikdiizii
Devlet Hastanesi’nde aktif olarak ¢alisan 288 hemsire olusturmustur.
(288*100/346=83,2). Evrenin %83,2’sine ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirma 6rneklemini olusturan 288 hemsireden arastirmaya katilmay1 kabul eden
220 hemsireden veri toplanmistir.
(220*100/346=63,5) Evrenin %63,5’ine ulagilmistir.
5.3.3. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiinii Hesaplama Yéntemi
Aragtirmada evren orneklem olarak kabul edildiginden 6rneklem hesaplama
yontemi kullanilmamigtir. Arastirmanin  6rneklemini ¢alismaya dahil olma
kriterlerini saglayan hemsireler olusturmustur.
5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18 yas ve iizeri olmak,

e Ozel veya kamu kurumu farketmeksizin en az 1 y1l mesleki deneyime sahip

olmak,
e Yogun bakim, klinik, poliklinik hizmetlerinde hasta bakiminda aktif rol

aliyor olmak,
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5. 5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Yonetim, egitim hizmetlerinde yer alan hemsireler,

e Dogum izninde veya licretsiz izinde olan hemsireler,

e Arastirmadan kendi istekleri ile ayrilmak isteyen hemsireler,

e Formlar eksik dolduran hemsireler
5. 6. Arastirma Sorular:

1. Pandemide aktif rol alan hemsirelerin merhamet yorgunluklari ne

durumdadir?
2. Pandemide aktif rol alan hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri nedir?
3. Pandemide aktif rol alan hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 ve meslege
bagliliklar1 arasinda bir iligki var midir?

5.7. Arastirma Degiskenleri
5.7.1. Bagimh Degisken
Arastirmanin bagimli degiskenleri; hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 puan
ortalamalar1 ve meslege bagliliklar1 puan ortalamalaridir.
5.7.2. Bagimsiz Degisken
Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri; hemsirelerin tanitict  6zellikleridir
(sosyodemografik ve mesleki 6zellikler).
5.8. Veri Toplama Araclari
5.8.1. Bilgi Formu (Ek-1)
Arastirmac1 tarafindan olusturulan bilgi formu sosyodemografik ve mesleki
Ozellikleri igeren 12 sorudan olusmaktadir (Alan ve Khorshtd, 2016; Cinar ve
Aslan, 2018). Formun yanitlanma siiresi yaklasik 10 dakikadir.
5.8.2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi (EK2):
Olgek Adams ve arkadaslari (2006) tarafindan gelistirilmistir. Merhamet
yorgunlugunun degerlendirilmesinde 6l¢egin gecerli ve giivenilir bir dlgme araci
oldugu bulunmustur. Adams ve arkadaslarinin calismasinda Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilari; 0,80°den 0,90’a kadar degismekte olup,
yeterli i¢ giivenilirlik gdstermektedir. Olgek, katilimcilardan her bir 6lgek
maddesinin deneyimlerini ne derece yansittigini ifade etmelerini isteyen 13
maddeden olusan bir 6z bildirim degerlendirme aracidir. “NADIREN/ ASLA (1)”
“COK SIK (10)” arasinda degerlendirilen 10’lu likert tipi bir 6lgektir. Ikincil

21



Travma ve Mesleki Tiikenmislik olmak tizere iki alt boyuttan ulasmaktadir (Adams
ve ark. 2006).

Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. “c, e, h, j, I’ maddeleri ikincil Travmay;
“a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri Mesleki Tiikenmisligi 6l¢gmektedir. Olcekteki en
diisiik ve en yiiksek puan 13-130 arasinda degismektedir. Olgekten alian puanlar
arttikca algilanan merhamet yorgunlugu diizeyi artmaktadir (Ding ve ark. 2019).
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ding ve Ekinci (2019) tarafindan
yapilmistir. Ding’in ¢alismasinda toplam Cronbach’s Alpha katsayist 0,876
belirlenmis olup, oOl¢ek giivenilir bulunmustur. Bu c¢alismada merhamet
yorgunlugu toplam, alt boyutlardan Ikincil Travma ve Mesleki Tiikenmislik
Cronbach’s Alpha katsayilari sirasi ile 0,929-0,873 ve 0,895 bulundu.

5.8.3. Hemsirelikte Meslege Baghhk Olgegi (EK3):

“‘Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi>> (Nursing Professional Commitment
Scale-NPCS) hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin belirlenmesi igin, Lu,
Chiou ve Chang (2000) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin formu 26 madde
ve 3 alt boyuttan (Caba Gosterme Istekliligi, Meslek Uyeligini Siirdiirme, Hedef
ve Degerlere Inang) olusmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2015). Dértlii Likert
formatindaki Olcegin 9 maddesi ters ifade icermektedir
(14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler). Ozgiin calismada 6lcegin i¢ tutarlilig
0,94 bulunmustur (Lu ve ark., 2000; Lu ve ark., 2002). Tiirk¢e gegerlilik
giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) tarafindan yapilmistir. Cetinkaya,
Ozmen ve Temel (2015) tarafindan yapilan galismada 6lgegin i¢ tutarliligi 0,90
bulunmustur. Olgegin tiimiinden almacak en diisiik puan 26 en yiiksek puan ise
104°tiir. Alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yliksek puanlar ise, “Caba
Gosterme Istekliligi” 13-52, “Meslek Uyeligini Siirdiirme” 8-32, “Hedef ve
Degerlere Inang” 5-20 puan arasindadir. Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarindan
alinan puanin artmasi bireylerin meslege baglhiliklarinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir (Lu ve ark., 2007). Bu calismada toplam ve alt boyutlardan Caba
Gosterme Istekliligi, Meslek Uyeligini Siirdiirme Hedef ve Degerlere Inang
Cronbach’s Alpha alfa katsayilar1 sirasi ile 0,866- 0,859-0,795 ve 0,521 bulundu.
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5.9. Veri Toplama Yontemi

Verilerin tamami arastirmaci tarafindan toplanmigtir. Arastirmaci, arastirmanin
yapildigi hastanede yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak g¢aligmaktadir.
Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan google form ile online olarak
toplandi. Katilimcilardan online olarak oOnce yazili onam alindi, ¢alismaya
katilmaya onay veren katilimcilar Google Form’a yonlendirildi. Ayn1 mail adresi
ile birden fazla giris engellendi. Hazirlanan formda katilimcilarin bir soruyu
yanitlamadan diger soruya gegmeleri engellendi, birden fazla se¢enek isaretlemek
isteyen katilimcilara bu segenek sunuldu. Veri toplama 6ncesi ¢alismaya katilacak
olan hemsirelerin calistiklar servislere gidilerek ¢alisma hakkinda yiiz yiize bilgi

verildi ve katilimcilara ara ara hatirlatma mailleri atild.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Bilgi Formu’, ‘Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi’ ve ‘Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi’ ile toplandi.

5.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim goéstermedigi belirlendi (p=<0,05).
Niceliksel verilerin {i¢ ve {izeri grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis Testi;
iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Bagimli degiskeni
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla g¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanild1. Nicel veriler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman’s
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlhilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

5.11. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmada kullanilan Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi icin Sevgi Ding’ten
elektronik posta yolu ile izin alinmistir (Ek-4).

Arastirmada kullanilan Hemsirelikte Meslege Baghilik Olgegi icin Aynur
Cakmake1 Cetinkaya’dan elekrronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek-5).
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Arastirmaya baslamadan énce Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 17.02.2022 tarihli 02
protokol nolu karar ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek-6).

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii Bilimsel Arastima Basvurusu Platformu’ndan elektronik posta yoluyla
izin alinmistir (Ek-7).

Aragtirmanin kurumda yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Beylikdiizii Devlet
Hastanesi Bashekimligi’nden dilekg¢e yolu ile yazili olarak izin alinmistir (Ek-8).
Calismaya katilan hemsirelerden online olarak bilgilendirilmis onam alinmistir
(Ek-9 ve Ek-10).

Arastirmada etik ilkelere bagl kalinmstir.

5.12. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma sirasinda Covid-19 pandemi siireci ve yogun is temposundan dolay1
orneklem sayisina ulasmada giicliik yasanmistir. Arastirma Istanbul Beylikdiizii
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelere genellenebilir. Calismada elde edilen
verilerin calismaya katilan hemsirelerin ifadelerine dayali olmasi arastirmanin

siirliligin olusturmustur.
6.BULGULAR

Pandemide aktif rol alan hemsirelerin merhamet yorgunluklari ve meslege
bagliliklarin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular tablolar
esliginde sunuldu. Arastirmanin bulgulart;

6. 1. Tamimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

6.2. MYKO ve HMBO’ ye iliskin Bulgular

basliklari ile verilmistir.
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6. 1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 1: Sosyademografik Ozelliklere Gére Dagihm (N=220)

n %
Yas (Ort+Ss- Min-Max (Median)) 30,28+46,26  22-51 (28)
Cinsiyet Kadin 179 81,4
Erkek 41 18,6
Medeni Durum Bekar 110 50,0
Evli 110 50,0
Egitim Durumu Lise 17 7,7
Lisans 179 81,4
Yiiksek Lisans 24 10,9
Calistig1 Hastane ile Yasadig1 Yer Yakin 69 31,3
Arasindaki Mesafe Orta 122 55,5
Uzak 29 13,2
Birlikte Yasadig1 Kisi Yalniz 63 28,6
Aile 157 71,4
Covid’li Hastaya Bakim Verme Evet 191 86,8
Durumu Hayir 29 13,2
Pandemi Doéneminde Cahsma 0-6 ay 32 14,5
Siiresi 7-12 ay 15 6,9
12 aydan fazla 173 78,6
Calisilan Boliim Klinik Servisler 30 13,6
Covid Servisi 13 5,9
Covid As1 Birimi 2 0,9
Covid Yogun Bakim-Yetiskin 55 25,0
Yogun Bakim
Yenidogan Yogun Bakim 19 8,6
Acil Servis 39 17,7
Dogumhane ve Bebek Odasi 9 4,1
Ameliyathane 14 6,4
Diger 39 17,7
Kronik Hastalik Durumu Evet 43 19,5
Hayir 177 80,5
Kronik Hastalik Tiiri* Diyabet 7 16,3
Hematolojik Hastahk 1 2,3
Kardiyak Hastalik 8 18,6
Diger 33 76,7
Mesleginizin  Size Hissettirdigi Mutlu 33 15,0
Duygu* Yardimsever 92 41,8
Tahammiilsiiz 57 25,9
Yipranmis 166 75,5
Bitkin 109 49,5
Gelecek Kaygisi 108 49,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 1’de hemsirelere iliskin sosyademografik 6zelliklerin dagilimi verildi.

Katilmcilarin; %81,4’4 (n=179) kadindir. Yas ortalamalar1 30,28+6,26 olarak

bulunmustur. %50’si (n=110) bekar ve %81,4’li (n=179) lisans mezunudur.
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%A55,5’1inin (n=122) calistig1 hastane ile yasadig1 yer arasindaki mesafe orta uzaklikta
olup, %71,4’l (n=157) ise ailesi ile yagamaktadir.

%86,8’1 (n=191) covidli hastaya bakim vermis ve %78,6’s1 (n=173) ise pandemi
doneminde 12 aydan fazla galismistir. Hemsirelerin %25°1 (n=55) covid yogun bakim-
yetiskin yogun bakim, %17,7’si (n=39) acil serviste ¢alismaktadir.

%19,5’inin (n=43) kronik hastalig1 vardir ve bunlarin %18,6’s1 (n=8) kardiyak hastalik
ve %76,7’si (n=33) ise diger hastaliklara sahiptir.

Meslegini yaparken hemsirelerin %15°i (n=33) mutlu, %75,5’i (n=166) yipranmus,
%49,5'i (n=109) bitkin hissetmektedir.

6.2. MYKO ve HMBOye iliskin Bulgular

Tablo 2: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi’ne iliskin Bulgular (N=220)

Soru Puan OrtiSs M in—Max Cronbach’s

Sayis1 Arahgi (Median) Alpha
ikincil Travma 5 5-50 22,04+11,78 5-50 (20) 0,873
Mesleki Tiikenmislik 8 8-80 36,86+17,48 9-78 (37) 0,895
Merhamet Yorgunluk Olcegi 13 13-130 58,94+27,59 14-125 (60) 0,929

Tablo 2°de MYKO ne ve alt boyutlarina iliskin istatistikler verildi.

Merhamet Yorgunluk Olgegi puani 14 ile 125 arasinda degismekte olup ortalama
58,9+27,59 bulunmustur. Alt boyutlardan; Ikincil Travma 5 ile 50 arasinda degismekte
olup ortalama 22,04+11,78; Mesleki Tiikenmislik ise 9 ile 78 arasinda degismekte olup
ortalama 36,86+17,48 bulunmustur.
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Tablo 3: Hemsirelikte Meslege Baghhk Olgegine iliskin Bulgular (N=220)

Soru Puan OrtSs Min-Max Cronbach’s

Sayis1  Arahgi (Median) alpha
Caba Gosterme istekliligi 13 13-52 30,5+7,8 14-50 (31) 0,859
Meslek Uyeligini Siirdiirme 8 8-32 22,27+5,49 9-32 (22) 0,795
Hedef ve Degerlere inang 5 5-20 14,14+2,91 6-20 (14) 0,521
g:;ﬁifg‘gi;es}ege 26 26-104  66,91+12,63 31-99 (67) 0,866

Tablo’3 te HMBO ve altboyutlarma iliskin istatistikler verildi.

Hemsirelikte Meslege Bagliik Olgegi puam 31 ile 99 arasinda degismekte olup
ortalama 66,91+12,63 bulunmustur. Alt boyutlardan; Caba Gosterme Istekliligi 14 ile
50 arasinda degismekte olup ortalama 30,5+7,8; Meslek Uyeligini Siirdiirme 9 ile 32
arasinda degismekte olup ortalama 22,27+5,49; Hedef ve Degerlere Inang 6 ile 20

arasinda degismekte olup ortalama 14,14+2,91 bulunmustur.
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Tablo 4: Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8
r 1
1. Ya
) P _
Gl r -0,076 1
2. Ikincil Travma 0 260 .
R . 1. r -0,031 ,189** 1
3. Mesleki Tiikenmislik 0 648 000 .
4. Merhamet Yorgunlugu r -0,061 ,921** ,961** 1
Olgegi p ,368 ,000 ,000 .
. . e r 0,02 0,104 -0,079 -0,005 1
5. Caba Gosterme Istekliligi 0 766 124 242 938 .
6. Meslek Uyeligini r 0 -,159* -,348** -, 278** ,302%* 1
Siirdiirme p 0,232 ,018 ,000 ,000 ,000 .
. . R -0,049 0 ,003 0,051 ,619** ,190** 1
7. Hedef ve Degerlere Inanc P 473 0.103 970 452 000 005 _
8. Hemsirelikte Meslege R 0,013 ,036 -,170* -0,088 ,899** ,630** ,691** 1,000
Baghlik Olgegi P ,852 ;997 0,012 ,194 ,000 ,000 ,000

Spearman’s. *p<0,05 **p<0,01

Yas ile MYKO, HMBO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). MYKO toplam puani ve
Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puani ile Meslek Uyeligini Siirdiirme arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (sirastyla r=-,278 ve r=-,348; p<0,01). MYKO ile Caba Gosterme Istekliligi, Hedef ve Degerlere inang ve HMBO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). MYKO ile Meslek Uyeligini Siirdiirme arasinda negatif yonde ve zayif
diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (r=-,278, p<0,01). Mesleki Tiikenmislik ile Meslek Uyeligini Siirdiirme arasinda negatif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-,348, p<0,01).
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Tablo 5: MYKO Puan Ortalamalarina Goére Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=220)

Min-Max

. Test

Ceyreklikler
n OrtSs (Median) (25-50-75) istatistigi P
Cinsiyet Kadin 179 61,47+27,15 16-125 (62) 36 62 84 _ o
Erkek 41 47,66£27,03 14-119 (35) 26 35 71 U=2594,50 0,003
Medeni Durum Bekar 110 58,95+27,84 14-125 (59) 33 59 82 _ a
Evli 110 58,85+27,47 17-119 (61) 31,75 61 7905 ~ U=603400 0973
Egitim Durumu Lise 17 49,7124 24-89 (47) 27,5 47 71
Lisans 179 58,93+27,96 14-125 (60) 32 60 81 KW=2,665 0,264
Yiiksek Lisans 24 65,13£26,39 17-119 (64,5) 48,5 64,5 80,5
Calistig1 Hastane ile Yakin (a) 69 52,12+24.98 16-119 (49) 31 49 69 . b
Yagamilan Ver Orta (b) 122 60932798  14-119(62) 335 62 g525  KW=6.803 0,033
ras esale Uzak (c) 29 66,48+29,44 17-125 (72) 39 72 88 !
Yasamlan Kisi Yalniz 63 60,35+28,26 16-119 (62) 32 62 86 _ a
Aile 157 5831+27,39 14-125 (59) 32,5 59 78 U=4727,50 0,609
Covid’li Hastaya Bakim  Evet 191 59,68%27,35 14-175 (62) 33 62 81 - N
verme Durumu Hayir 29 537622914 17-108(48) 265 18 go  U=239750 0244
Pandemi Déneminde 0-6 ay 32 57,78+27,88 14-112 (54) 33,25 54 80,75
Caligma Siiresi 7-12 ay 15 56,27+21,7 24-97 (59) 38 59 71 KW=0,177 0,915
12 aydan fazla 173 59,33+28,11 16-125 (61) 32 61 82
Kronik Hastalik Evet 73 60,72+26,94 17-111 (63) 36 63 89 _ X
Durumu Hayr 177 584522781  14-125 (59) 32 59 795  U=358850 0,562
Calisilan Bolum KTinik Servisler 30 61,47+24,09 18-101 (65,5) 38,75 65,5 78,5
Covid Servisi 13 67,54+29,61 20-105 (72) 41 72 94,5
Covid As1 Birimi 2 48,5+31,82 26-71 (48,5) 26 485 71
Covid Yogun Bakim-Yetiskin 55 58,64+30,1 14-125 (57) 33 57 88
Yogun Bakim ’ KW=11,975  0,152°
Yenidogan Yogun Bakim 19 68,32+24,99 24-110 (68) 51 68 82 ' '
Acil Servis 39 48,41425,83 18-97 (36) 27 36 74
Dogumhane ve Bebek Odasi 9 50,22+36,7 21-112 (29) 24 29 87,5
Ameliyathane 14 67,71+26,46 22-107 (75) 4325 75 90,5
Diger 39 59,67+25,06 17-119 (55) 43 55 77
aMann Whitney U Testi °PKruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo’5 te MYKO hemsirelerin sosyoemografik ozelliklerine gore karsilagtirmalar
verildi.

Kadinlarin MYKO puaninin, erkeklere gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Calist1p1 hastane ile yasanilan yer arasindaki mesafeye gére MYKO puani istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,033; p<0,05). Hastane ile yasadig1 yer
arasindaki mesafe yakin olanlarin MYKO puaninin, orta olanlara gére (p=0,001;
p<0,05) ve uzak olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05).

Egitim durumuna, birlikte yasanilan kisiye, kovidli hastaya bakim verme durumuna,
pandemi doneminde ¢alisma siiresine, hastalik durumuna, calistigi birime gére MYKO

puan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)
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Tablo 6: HMBO Puan Ortalamalarina Gore Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi (N=220)

Min-Max

Ceyreklikler

n Ort£Ss (Median) Test Istatistigi p
Cinsiyet Kadin 179 67,37+12,44 31-99 (67) 59 67 77 _ a
Erkek 41 64,93+13,39 40-97 (66) 54 66 72 U=3240,50 0,243
Medeni Durum Bekar 110 67,25£12,97 40-99 (67) 57 67 75 _ a
Evli 110 66,58+12,32 31-96 (65,5) 58 65,5 76,25 U=5889,00 0,733
Egitim Durumu Lise 17 65,12+14,04 40-84 (66) 53 66 80,5
Lisans 179 66,85+12,75 31-99 (67) 58 67 75 Kw=1,311 0,519°
Yiiksek Lisans 24 68,67+10,82 43-84 (71) 60,5 71 78,75
Cahistig1 Hastane ile Yakin 69 67,62+12,51 43-99 (67) 59,5 67 75
Yasanilan Yer Orta 122 66,71£13,27 31-97 (66) 58 66 77 KW=0,132 0,936"
Arasinda Mesafe Uzak 29 66,07+10,17 47-82 (67) 59 67 74,5
Yasanilan Kisi Yalniz 63 65,73+12,14 40-97 (66) 57 66 75 _ .
Aile 157 67,39+12,82 31-99 (67) 58 67 77 U=4585,40 0,399
Covid’li Hastaya Bakim Evet 191 57 66 75
Verme Durumu 66,34+12,77 31-97(66) U=2213,50 0,0822
Hayir 29 70,69+11,12 48-99 (68) 63,5 68 78,5
Pandemi Doneminde 0-6 ay 32 69,06+11,2 46-91 (70) 60,5 70 76,75
Caligma Siiresi 7-12 ay 15 68,6+11,54 47-91 (69) 61 69 77 KW=2,050 0,359°
12 aydan fazla 173 66,37+12,97 31-99 (65) 57 65 75
Kronik Hastalik Evet 43 70,02+12,93 44-99 (69) 61 69 79 _ a
Durumu Hayir 177 66,16:12.47 31-97 (66) 57,5 66 74 U=3189,00 0,099
Caligilan Boliim Klinik Servisler 30 68,5+12,46 50-97 (67,5) 59,5 67,5 74,5
Covid Servisi 13 64,15£14,67 44-90 (64) 51 64 78
Covid As1 Birimi 2 83,5+7,78 78-89 (83,5) 78 83,5 89
CoYld Yogun Bakim-Yetiskin 55 66.18+12,03 31-96 (67) 59 67 74
Yogun Balam KW=8,003  0,351°
Yenidogan Yogun Bakim 19 62,11+11,08 41-81 (63) 53 63 69 - '
Acil Servis 39 68,26+:12,03 40-97 (67) 62 67 76
Dogumhane ve Bebek Odasi 9 64,56+13,68 46-83 (61) 52,5 61 80
Ameliyathane 14 64,79+11,42 45-85 (64,5) 55,25 64,5 72,75
Diger 39 69,1+14,04 43-99 (70) 58 70 79
aMann Whitney U Testi PKruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo’6 da HMBO puaninin hemsirelerin sosyademografik &zelliklerine gore
karsilastirmalar verildi.

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, calistigi hastane ile yasanilan yer
arasindaki mesafe, birlikte yasanilan kisi, covidli hastaya bakim verme, pandemi
doneminde ¢alisma siiresi, kronik hastalik durumu, ¢alisilan boliime goére Hemsirelikte
Meslege Baglilik Olgegi puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Tablo 7: Bagimsiz Degisken ile Merhamet Yorgunlugunun Yordanmasi icin
Lineer Regresyon Analizi Bulgular:

Standardize Standardize 95,0% Giiven
Olmayan Katsavi
Katsay1 ¥ Arahigi
Degiskenler B S.Hata Std (B) t p Alt Sinir Ust Simir
Constant 51,399 4,543 11,313  0,001** 42,444 60,354
Cinsiyet-Kadin 12,498 4,697 0,177 2,661  0,008** 3,24 21,755
Calistig1 Yerin
Hastaneye Uzaklig1- -8,521 3,942 -0,144 -2,162 0,032* -16,29 -0,751
Yakimlig

**p<0,01 R?=0,058

Tablo 7 incelendiginde, bagimsiz degiskenin merhamet yorgunlugu tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=6,733, p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile MYKO
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir (R=0,242,
p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenler merhamet yorgunlugunun
yordanmasi toplam varyansin %0,5’in1 agiklamaktadir (p<0,01).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde cinsiyet (f=0,177, p<0,01) olmas1 iizerinde
pozitif yonde, calistigi yerin hastaneye olan uzakligi-yakinligi (f=-0,144, p<0,01)
negatif yonde ve anlamli bir etkiye sahip oldugu gorilmektedir. Sonug¢ olarak

kadinlarin merhamet yorgunlugunun erkeklere gore fazla oldugu, ¢alistig1 yeri yakin
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olanlarin merhamet yorgunlugunun diger yerlerde olanlara goére diisiik oldugu

gorilmiistiir.
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7.TARTISMA VE SONUC

Pandemide aktif rol alan hemsireler, bu donemde yasanan zorluklar ve
belirsizliklerden dolay1 anksiyete, stres ve korku yasamaktadirlar. Bu durumun
hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 ve meslege baglilik diizeylerini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (Cevik Aktura ve Ozden, 2020).

7. 1. Tammlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin %81,4’li kadindir. Calismada kadin cinsiyet orant
yiiksek ¢ikt1 (Tablo 1).

Mutlu’nun (2022) saglik ¢alisanlarindaki Covid-19 korkusunun tiikkenmislige etkisini
incelemek amaciyla yapmis oldugu calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %61,5 inin
kadin oldugu belirtilmigtir. Bolikkbasi’nin  (2021) hemsirelerin  memnuniyet,
titkenmislik ve merhamet yorgunlugu ile bu faktdrlerin i doyumuna etkisini 6lgmek
icin yaptig1 ¢alismada calismaya katilan hemsirelerin %33,3 iiniin erkek, %66,7 sinin
kadin oldugu belirtilmistir. Arpacioglu ve arkadaslarinin (2021) saglik ¢alisanlarinin
Covid-19 korkusu ve mesleki doyum diizeyleri ve bunlarla iliskili faktorleri incelemek
icin yapmis oldugu calismadaki katilimeilarin %62,8’inin kadin oldugunu belirtmistir.
Calismada kadin hemsirelerin sayisinin erkek hemsirelerden g¢ogunlukta olmasi
literatiirle benzerlik géstermektedir.

Akalin ve Mandalioglu’'nun (2021) saglik calisanlari {izerinde yapmis oldugu
caligmada ise yas ortalamasinin 32,41+8,64 oldugu belirtilmistir. Bolat ve Ayvaz’in
(2020) Covid-19 korkusunu 6lgmek igin saglik ¢alisanlari tizerinde yaptigi ¢alismada
yas ortalamasi1 35,02+£10,15 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde yas
ortalamalarinin 30-40 yas araliginda oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu kapsamda
arastirma sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %50’si bekar, %50’si evlidir. Katilimcilarin, %7,7’si
lise mezunu iken, %81,4’1 lisans ve %10,9’u ise yiiksek lisans mezunudur (Tablo 1).
Saykal’m (2021) pandemi doneminde saglik calisanlari {izerine yapmis oldugu
calismada katilmcilarin %60,9’unun evli, %39,1’inin bekar oldugu belirtilmistir.
Hosgor ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%49,2’sinin evli, %50,8’inin ise bekar oldugu agiklanmistir. Mutlu’nun (2022) Covid-

19 salgin doneminde koronaviriis korkusu tizerine saglik ¢alisanlari ile yapmis oldugu
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calismada katilimcilarin = %40,4’tintin  evli, %59,6’sinin ise bekar oldugunu
belirtilmistir. Duman’in (2022) Covid-19 tanist almis hastalara bakim veren
hemsirelerin tilkenmislik durumlar1 ve meslege bagliliklarinin belirlenmesi amaci ile
yaptig1 ¢alismaya katilan hemsirelerin %88,3’liniin lisans mezunu ve %72,2’sinin evli
oldugu belirtilmistir. Bapli (2020) Covid-19 pandemi déneminde hemsirelerin
depresyon diizeyleri ile mizah tarzlari arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in yapmis
oldugu ¢alismada katilimc1 hemsirelerin %85,7’sinin egitim durumunun lisans ve tizeri
oldugu ve %56.3’lniin evli oldugu belirtilmistir. Durukan’in (2020) pandemi
doneminda saglik ¢alisanlari izerinde yaptig1 bagka bir ¢aligmada saglik calisanlarinin
%53,7’sinin bekar oldugu belirtilmistir. Duman’in (2022) Covid-19 servisinde ¢alisan
hemsirelerde merhamet yorgunlugunu belirlemek icin yapmis oldugu calismada
caligmaya katilan hemsirelerin gogunlugu bekardir. Durukan’mn (2020) ¢alismasinda
medeni durumla ilgili olarak bu ¢alismadan farkli sonug ¢ikmakla birlikte literatiir

incelendiginde arastirma sonuglart benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin, %31,4’{iniin (n=69) ¢alistig1 hastane ile yasadig1 yer
arasindaki mesafe yakin iken, %55,5’inin orta ve %13,2°sinin ise uzaktir.

Katilimcilarin, %28,6’s1 yalniz, %71,4°1i ise ailesi ile yasamaktadir (Tablo 1).

Yakut ve arkadaslarinin (2020) koronaviriis korkusunun etkilerini inceledigi
calismada saglik c¢alisanlarinin %8’inin tek basina, %29,2’sinin anne babasiyla,
%61,8’inin es ve/veya cocuklartyla yasadigi, %1’inin diger cevabini verdigi
belirtilmistir. Arpacioglu ve arkadaslarimin (2021) saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik,
depresyon, koronaviriis korkusu, mesleki doyum diizeyleri arasindaki iligkili faktorleri
belirlemek igin yaptigi arastirmada %20,7’sinin yalniz, %53,5’inin esiyle vaya
cocuklartyla %18,2°sinin anne babasiyla, %7,6’sinin diger cevabini verdigi
belirtilmigtir. Karadem’in (2020) de 524 kisi ile yapmis oldugu ¢alismada
katilimcilardan 422°si evinde en az bir Kisi ile yasadigini belirtmistir (Karadem, 2020).
Literatiire bakilarak saglik calisanlarini biiyiik bir ¢cogunlugunun ailesiyle yasadigi

sOylenebilir. Arastirma sonuglar literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin, %86,8°1 covidli hastaya bakim vermis iken, %13,2’s1
vermemistir. Katilimcilarin %14,5°1 pandemide 0-6 ay araliginda ¢alismis iken, %6,8’1

7-12 ay ve %78,6’s1 ise 12 aydan fazla ¢alismistir. Katilimcilarin, %5,9'u covid servisi,
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%0,9'u covid as1 birimi, %25°i covid yogun bakim-yetiskin yogun bakimda
calismaktadir (Tablo 1).

Duman’in (2021) hemsireler {izerinde Covid-19 salgin1 doneminde yapmis oldugu
calismada hemsirelerin bliylik ¢ogunlugu covid birimlerinde 6 aydan fazla siire
calismiglardir. Literatlir incelendiginde hemsirelerin pandemi doéneminde calisma
stireleri benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin, %19,5’inin kronik hastaligi vardir (Tablo 1).
Bapli’nin (2021) Covid-19 pandemi donemindeki depresyon diizeyleri ile mizah
tarzlan arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapmis oldugu c¢alismada %84 {iniin kronik
bir hastaliginin olmadig belirtilmistir. Bolat ve Ayvaz’in (2020) 69 saglik ¢alisaninda
Koronaviriis korkusunu olgmek amaciyla yaptigi calismada %13,3’{iniin kronik
hastaliginin oldugu belirtilmistir. Mutlu’nun (2022) ¢alismamizla paralel yiiriittiigi
saglik calisanlarinin koronaviriis korkusunun tiikenmislige etkisini belirlemek i¢in
yapmis oldugu ¢alismada arastirmaya katilan yogun bakim iinitesinde calisan saglik
calisanlarmin %85,9’unun kronik hastaligi olmadigi, %14,1’inin ise kronik hastalig
oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.
Calismaya katilan hemsgireler kendilerine yoneltilen “mesleginiz size nasil
hissettiriyor?” sorusuna %15'i mutlu, %41,8'i yardimsever, %25,9'u tahammiilsiiz,
%75,5'1 yipranmis, %49,5'1 bitkin ve %49,1'1 gelecek kaygisi hissettikleri cevabini
verdiler (Tablo 1). Calismamizda hemsirelerin yipranmiglik hissi yiiksek bulundu.
Litaretiir incelendiginde, Hokkas’in (2019) yaptigi calismada hemsirelerin psikolojik
saglamlik diizeyleri orta derecede bulunmustur.

7.2. MYKO ve HMBOQ’ye iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsireler, kisilerin mental ve fiziksel sorunlariyla karsilastiklarinda onlara destek
olan, sifa ve merhamet gosteren, hasta grubunu dnemseyen, cesaretlendiren bir meslek
grubudur (Zhang ve ark., 2018). Merhametli bakim hastanin iyilesmesine hiz
kazandiran, hasta memnuniyetinin artmasini saglayan bir bakimdir (Ugurlu ve Aslan,
2018). Uzun siire ve siirekli olarak ac1 ¢eken hastalar1 gormek, kronik rahatsizligi olan
ve tibben iyilesmesi miimkiin olmayan taniya sahip hastalara hizmet etmek zorunda
olmak, hastalarin hemsirelerdeki merhamet duygularimi suistimal —etmeleri
hemsirelerde merhamet yorgunluguna sebep olmaktadir (Polat ve Erdem, 2017;

Yilmaz ve Ustiin, 2018; Hicdurmaz ve Ince, 2015).
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Diger yandan hemsirelerin mesleklerine duyduklart baglilik, meslegin profesyonel
statiisinii artirmada, hastalara kaliteli bakim ve hizmet sunmada ve profesyonel
anlamda gii¢lii olmalarinda biiyiik 6neme sahiptir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin MYKO puani 14 ile 125 arasinda degismekte olup
ortalama 58,9+27,59 bulundu. Ikincil travma degeri 5 ile 50 arasinda degismekte olup
ortalama 22,04+11,78 bulundu. Mesleki tiikenmislik degeri 9 ile 78 arasinda
degismekte olup ortalama 36,86+17,48 bulundu (Tablo 2).

Yas degeri 22 ile 51 arasinda degismekte olup ortalama 30,28+6,26 bulundu. Yas ile
MYKO ve HMBO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel alarak anlamli bir iliski
bulunamadi (Tablo 4).

Yas ile MYKO ve HMBO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(Sar1,2019). Cmarlr’nin (2019) acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen
faktorleri incelemis oldugu calismasinda merhamet yorgunlugunun sebepleri saglik
bakim sistemi, acil saglik sistemi, yonetim, mesleki roller olarak siniflandirilmistir.
Cmar ve arkadaglar1 (2018) ameliyathane hemsirelerinin merhamet diizeylerinin
Olglilmesi amaciyla yaptiklart ¢alismada hemsirelerin merhamet yorgulugunun orta
diizeyde oldugunu belirtmiglerdir. Yaman’in (2020) yapmis oldugu ¢alismada 31 yas
ve lizerindeki onkoloji ve palyatif hemsirelerinin merhamet yorgunlugu puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda elde edilen veriler
bu sonuca paralellik gostermektedir (Hooper ve ark., 2010; Potter ve ark., 2010;
Stamm ve ark., 2005). Literatiir incelendiginde yapilan arastirmalarda yas faktorii
meslege bagliligi etkilememektedir. Bu yonii ile arastirma sonucu literatiirle paralellik
gostermektedir.

Calismaya katilan hemgirelerin MYKO puanmnin kadimlarda erkeklere gore daha
yiiksek olmasi, ¢alistig1 hastane ile yasadig1 yer arasi mesafe yakin olan grubun orta
ve uzak olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5).
Yaman’in (2020) onkoloji ve palyatif bakim hemsireleri ile yaptigi calismada
merhamet yorgunlugunun cinsiyete gére dnemli farklilik gostermemekle birlikte kadin
hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Mangoulia
ve ark. (2015) ile Tanrikulu (2019) ¢alismalarinda merhamet yorgunlugu puaninin
kadin hemsirelerde daha yiiksek oldugunu istatistiksel olarak anlamli olmadigini

belirtmislerdir. Literatiirde bu c¢alismadan farkli olarak cinsiyetin merhamet
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yorgunlugunu etkilemedigini bildiren baska ¢aligmalar da vardir. (Koca, 2018; Kara,
2018; Ozan, 2019). Bu yénii ile bu ¢alisma gelecek calismalara farkindalik sunacaktir.
MYKO puani medeni duruma, egitim durumuna, yasanilan kisiye, covidli hastaya
bakim verme durumuna, pandemi doneminde calisma siiresine, kronik hastalik
durumuna ve gorev yapilan birime gore istatistiksel olarak anlamda farklilik
gostermemektedir (Tablo 5).

Kili¢ ve Inci (2018) ile Ozcan’1n (2019) ¢alismalar1 merhamet yorgunlugunun medeni
durumdan etkilenmedigini bildirmektedir. Yaman’mn (2020) onkoloji hemsireleri
tizerinde yapmis oldugu calismada evlilerin merhamet yorgunlugunun daha ytiksek
oldugu belirtilmistir. Kara (2018) ve Yilmaz (2016) evli olanlarin merhamet
yorgunlugunun yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bu konuda literatiirde sonug
ayriliklar1 goriilmektedir.

Bu ¢alismada HMBO Puam 31 ile 99 arasinda degismekte olup puan ortalamasi
66,91+12,6 bulundu. Caba Gosterme Istekliligi degeri 14 ile 50 arasinda degismekte
olup ortalama 30,5+7,8 bulundu. Meslek Uyeligini Siirdiirme degeri 9 ile 32 arasinda
degismekte olup ortalama 22,27+5,49 bulundu. Hedef ve Degerlere Inang degeri 6 ile
20 arasinda degismekte olup ortalama 14,14+2,91 bulundu (Tablo 3).

Literatiir tarandifinda Cetinkaya ve arkadaslarmin (2015) calismasinda HMBO
toplam puam1 73,31+13,48, ¢aba gosterme istekliligi alt boyut puami 32,54+8,10,
Meslek iiyeligini Siirdiirme alt boyut puani 26,23+4,68, hedef ve degerlere inang alt
boyut puan1 14,55+3,13 olarak bulunmustur. Sari’nin (2019) hemsirelerin meslegine
yonelik 1maj ve meslege baglihik algilarint 6lgmek ic¢in yapttig1 arastirmada
hemsirelerin HMBO toplam puani 74,19+14,02, caba gdsterme istekliligi alt boyut
puam 35,13+8,06, Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyut puan1 23,76+5,62, Hedef ve
Degerlere Inang alt boyut puani 15,31+2,82 bulunmustur. Demirci’nin (2018)
hemsirelerin mesleki bagliliklarini incelemek igin yapmis oldugu ¢alismada HMBO
toplam puani1 74,66+13,21, Caba Gosterme istekliligi alt boyut puam 35,80+7,60,
Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyut puani 23,85+5,71, Hedef ve Degerlere inang alt
boyut puant 15,00+2,67 olarak belirtilmistir. Donmez ve Karakus’un (2019) yeni
mezun hemsirelerin meslege bagliliklarin1 6l¢gmek igin yaptig1 calismada da HMBO
toplam puani 74,56+10,43 bulunmus, Caba Gosterme Istekliligi alt boyut puani
35,74+6,97, Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyut puani 23,21+4,73, Hedef ve
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Degerlere Inang alt boyut puam 15,60+2,13 bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen

sonuglar literatiirle benzerdir.

Bu calismada cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, calistigi hastane ile
yasanilan yer arasindaki mesafe, birlikte yasanilan kisi, covidli hastaya bakim verme,
pandemi doneminde ¢alisma siiresi, kronik hastalik durumu, gérev yapilan birime gore

HMBO puani istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 6).

Demirci’nin (2018) yaptig1 calismada hemsirelerin yasi ile HMBO arasinda 6lgek
toplam ve meslek iiyeligini siirdiirme alt boyutunda ileri derecede anlamli iligki
bulundugu belirtilmistir. Bu arastirma sonucuna gore yaslari artan hemsirelerin,
meslege bagliliklar1 ve meslek tiyeligini siirdiirme isteginde artis olacagi sonucuna
vartlmistir. Donmez ve Karakus’un (2019) yeni mezun hemsireler iizerinde yaptigi
calismalarinda gen¢ hemsirelerin meslege baglilik ortalamalar1 diisiik bulunmustur.
Derin ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda hemsirelerin yas gruplarina gore mesleki
baglilik diizeyleri arasinda farkliliklar oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuclarinin bazi ¢aligmalarla benzerlik
gosterdigi, Demirci’nin (2018) ¢alismasindan elde edilen sonuglardan farkli oldugu

goriilmiistiir.

MYKO ile HMBO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamaktadir. MYKO ile Meslek Uyeligini Siirdiirme arasinda negatif yonde ve
zaylf diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Mesleki tiikenmislik ile meslek
tiyeligini siirdiirme arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (Tablo 4).

Pandemi doneminde aktif rol alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve meslege
bagliliklarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

e Hemsirelerin yas ortalamalar1 otuz, ¢ogunlugunun kadm ve lisans mezunu,
hastaneye orta derece uzaklikta oturan, covidli hastaya bakim vermis ve
kendilerini yipranmis hissettikleri goriilmiistiir.

e (Caligmada hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 58,9

meslege baglilik puan ortalamalar1 66,91 bulunmustur.
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e Kadmn hemsirelerin merhamet yorgunluklar: erkeklere gore daha yiiksek ve
evi hastaneye yakin olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu daha diisiik
cikmustir.

e Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve meslege bagliliklar1 toplam puanlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Merhamet yorgunlugunun sebebinin bilinmeyen yonlerinin tespiti i¢in gereken
aragtirmalarin yapilmasi

e Ogzellikle kadin hemsirelerin kendi sectikleri alanlarda calistirilip, meslege olan
motivasyonu artiracak seminerler, stres ve travma ile bas etmek, merhamet
yorgunlugunu azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmesi,

e Hemgsirelerin meslege bagliliklarini etkileyen faktorlerin tespitine yonelik
kurumlarda alan aragtirmasi yapilarak, elde edilen sonuglar dogrultusunda

diizenlemeler yapilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER
9.1. EK-1 Bilgi Formu

l. Yasiniz?

2. Cinsiyetiniz?

Kadin Erkek

3.Medeni haliniz?
Bekar Evli Esinden ayrilmis Esi vefat etmis
4.Egitim durumunuz?

Lise Lisans Yiksek Lisans Doktora
5. Cahstiginiz hastane ile yasadiginiz yer arasindaki mesafe nedir?

Yakin (YUrime mesafesi)
Orta uzaklik (toplu tasima ile tek vesait)
Uzak (Birden fazla ulasim araci)

6. Kiminle yasiyorsunuz?
Yalniz Aile

7. Suan c¢alistiginiz bélim?

Klinik Servisler

Covid Servisi

Covid Asi Birimi

Covid Yogun Bakim-Yetiskin Yogun Bakim
Yenidogan Yogun Bakim

Acil Servis

Dogumhane ve Bebek Odasi

Ameliyathane
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8.Covidli hastaya bakim verdiniz mi?

Evet Hayir

9.Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?

Evet Hayir

10.Kronik rahatsizhiginiz hangi gruptadir? (Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise bu soruyu yanitlayiniz.

Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Hematolojik Hastaliklar
Kardiyak Hastaliklar
Onkolojik Hastaliklar

11. Pandemi doneminde ¢alisma slreniz nedir?

0-6 ay 7-12 ay 12 aydan fazla

12.Mesleginiz size nasil hissettiriyor?

Mutlu

Yardimsever

Tahammiilstiz

Bitkin

Yipranmis

Gelecek Kaygisi
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9.2. EK-2 Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi

is yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. lila 10 arasinda derecelendirilmis
degerlendirme 6lgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan rakamlari yazin.

Asla/Nadiren Cok Sik

a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum.

c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari animsadigim oluyor.

d. Isimde “basaris1z” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili rityalar gériiyorum.

f. Hastalarla ¢aligmaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik ¢alisani olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

j. Bir hastayla ¢aligsirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden

hatirladigim oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6tke hissediyorum.
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9.3. EK-3 Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi

BOS BIRAKMAMANIZ ONEMLIDIR...)

Asagida meslege baglilik hakkinda 26 ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuduktan sonra size ne derece uyduguna karar veriniz. Onemli olan sizin meslek hakkindaki
goriistiniizdiir. Her ifade igin 4 secenek s6z konusudur. Secenekler arasinda dogru-yanlis ifade yoktur.
Bu nedenle size en ¢ok uyan secenege “X” isareti koyunuz. Her ifade i¢in uzun uzun disiinmeyiniz.
Miimkiin oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Karasizliga diiserseniz ilk akliniza gelen
dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ifadeyi cevapladiginizdan emin olunuz. (HIC BIR IFADEYI

5 g £
25 58
Meslege Baghlik ile ilgili ifadeler T g E <
E S &
2
1 4
1. Hemgsirelik mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; yasam hedeflerimi
yerine getirebilecegimi diigiiniiyorum.
2. Hemgsirelik mesleginin bir iiyesi olarak calisarak; kendimi
gerceklestirebilecegimi diisiiniiyorum.
3. Hemgirelikte 6grendiklerimi arkadaglarimla tartismaktan hoglanirim.
4. Hemysireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diisiiniiyorum.
5. Akrabalarima hemsireligin mitkemmel bir is oldugunu sdyliiyorum.
6. Kendimi hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak goriiyorum.
7. Gosterecegim gaba ve katilim hemsireligin gelecekteki gelisimini
etkiler.
8. Zamanimin ¢ogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim i¢in ayiracagim.
9. Hayatim boyunca bir hemgire olacagim.
10. | Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diistiniiyorum.
11. | Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartismaktan hoslanirim.
12. | Gelecekte daha yiiksek egitim almaya ¢alisacagim.
13. | Gelecekte bir hemsire olarak calisacagim ya da yurt digina ¢ikacagim.
14. | Baska bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar
verirsem bagka bir meslek sececegim.
15. | Hemsireligi sevmiyorum.
16. | Insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu sdylerken utanirim.
17. | Bir firsatin1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.
18. | Meslek olarak hemsireligi segerken verdigim kararin yanlis oldugunu
diigiinliyorum.
19. | Yaptigim hemsirelik isinin anlamsiz oldugunu diigiiniiyorum.
20. | Hemsirelik meslegi iiyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip olduklarini
diistiniiyorum.
21. | Hemsirelikte gelisimin sinirlt oldugunu diisiiniiyorum.
22. | “Hemsgirelik biitiinciil bir bilim ve sanattir “ifadesine tamamen
katiliyorum.
23. | Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin, gelecegimi
etkileyecegini diigiiniiyorum.
24. | Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara yardim edebildigim i¢in,
kendimi 6nemli biri olarak hissediyorum.
25. | Hemsirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler agisindan
endigelerim var.
26. | Hemsireligin halka 6nemli katkilar1 bulundugunu diisiiniiyorum.
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9.4. EK-4 Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi izni
9.5. EK-5 Hemsirelikte Meslege Baghhk Olcegi Izni

9.6. EK-6 Etik Kurul izni
9.7. EK-7 Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma izni

9.8. EK-8 Kurum lzni
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9.9. EK-9 Goniillii Bilgilendirme Formu

Pandemide Aktif Rol Alan Hemsirelerin Merhamet Yorgunluklar
ve Meslege Baghiliklar” baslikli bu arastirma, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek lisans
ogrencisi Betill ATABEK ve damismani Dr. Ogr. Uyesi Bilgi
GULSEVEN KARABACAK tarafindan planlanmustir.

Bu aragtirma siz ve sizin gibi pandemide aktif olarak ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 ve meslege bagliliklarini
belirlemek ac¢isindan yararli bilgiler saglayacaktir. Arastirmaya
katilmaniz 30 dakikalik bir siireyi alacaktir. Bu siire icerisinde; Bilgi
Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Hemsgirelikte
Meslege Baglilik Olgegi uygulanacaktir. Bu arastirmaya katilma ya
da katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina sahipsiniz.
(Ancak arastirmalar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmeniz uygun olacaktir). Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep

edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz taktirde arastirmacilar ile aranizda
kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
ve sonrasinda biiyiilk 6zen gosterilecektir. Arastirma kapsaminda
elde edilen bilgiler herhangi bir sekilde, herhangi bir kurum veya

kisiye baska bir amagla verilmeyecektir.

Bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Betiil

ATABEK tir.
Gondillii Ad1 Soyadi Arastirmacinin Adi1 Soyadi

Imza/ Tarih Imza/Tarih
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9.10. Goniillii Onay Formu

Saym Dr. Ogr. Uyesi Bilgi GULSEVEN KARABACAK ve dgrencisi Betiil
ATABEK tarafindan Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Bolimii’nde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yliriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak
aragtirmalart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Aragtirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir
sorunla karsilastigimda; herhangi bir saatte, Betiil ATABEK e yukaridaki
adres ve telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belirli bir diisiinme
stiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi- Soyadi, imzas1 (varsa telefon no, faks no)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi- Soyadi, imzas:



10. OZGECMIS



