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Oz

Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 salgini doneminde hemsirelerde goriilebilecek sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir. Kesfedici analitik kesitsel tipte olan bu galisma, ¢evrimigi olarak
Agustos-Kasim 2020 tarihlerinde bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerden %72,58 katilim orani ile 181
hemsireyle gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, tek yonlii varyans analizi,
Kruskall Wallis, Mann Witney U, korelasyon kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Bilgi
formu, Sefkat Yorgunlugu Olcegi (SYO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile toplanmustir. Hemsirelerin SYO
toplam puani 2,01+0,31, deger bilinci alt boyutu puan ortalamalari 2,14+0,37, bagkalarina deger verme alt boyutu
puan ortalamalar1 1,69+0,26, giic algis1 alt boyutu puan ortalamalar1 1,97+0,43 ve 6zdeger alt boyutu puan
ortalamalar1 2,05+0,51 olarak bulunmustur. Hemgirelerin MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1
20,32+8,09, duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 7,46+4,27, kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalari ise
20,30+7,87 olarak bulunmustur. Hemsirelerin SYO ve MTO alt boyut ve toplam puanlari arasindaki
korelasyonlarda; deger bilinci alt boyutu ile kigisel bagar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif korelasyon,
bagskalarina deger verme alt boyutu ile duyarsizlagsma alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon, gii¢
algisi alt boyutu ile duyarsizlagsma alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon, kisisel basar1 alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu belirlenmistir. Ozdeger alt boyutu ile MTO alt boyutlar1 arasinda
anlamli korelasyon olmadig1 saptanmustir. Ayrica, hemsirelerin SYO toplam puani ile MTO alt boyutlarindan
kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu
baglamda, hemsirelerin sefkat yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri ile farkli parametreler arasinda iliskiyi
gosteren baska ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Hemsirelik, Sefkat Yorgunlugu, Titkenmislik.

Abstract

The aim of this study is to determine the relationship between compassion fatigue and burnout levels that can be
seen in nurses during the Covid-19 epidemic. This exploratory analytical cross-sectional study was conducted
online with 181 nurses, with a participation rate of 72.58% from nurses working in a public hospital between
August and November 2020. In the analysis of the data descriptive statistical methods, one-way analysis of
variance, Kruskal Wallis, Mann Witney U, correlation were used. Data were collected with demographic questions
created by the researcher, Compassion Fatigue Scale, and Maslach Burnout Scale. Nurses' total score on CFS was
2.01+0.31, value awareness sub-dimension mean score was 2.14+0.37, valuing others sub-dimension mean score
was 1.69+0.26, power perception sub-dimension mean score was 1.97. The mean score of the eigen value subscale
was found to be +0.43 and 2.05+0.51. The mean scores of the nurses' emotional exhaustion sub-dimension were
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20.32+8.09, the mean scores of the depersonalization sub-dimension were 7.46+4.27, and the mean scores of the
personal achievement sub-dimension were 20.30+7.87. When the correlations between nurses' CFS and MBS sub-
dimensions and total scores were examined; Positive weak correlation between value awareness sub-dimension
and personal achievement sub-dimension, very weak positive correlation between valuing others sub-dimension
and depersonalization sub-dimension, very weak positive correlation between power perception sub-dimension
and depersonalization sub-dimension, and personal achievement sub-dimension. It was determined that there was
a weak positive correlation between them. It was determined that there was no significant correlation between the
eigen value sub-dimension and the MBS sub-dimensions. In addition, it was found that there was a weak
positivecorrelation between the nurses' compassion fatigue scale total score and the personal achievement sub-
dimension score of the MBS sub-dimensions. In this context, it is recommended to conduct other studies that show
the relationship between nurses' compassion fatigue and burnout levels and different parameters.

Keywords: Covid-19, Nursing, CompassionFatigue, Burnout

1. Giris

Salgin hastaliklar, insanlik tarihi boyunca diinya
giindemine aniden girmis hem bireyi hem de
toplumlan fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik
olarak olumsuz etkilemiglerdir. Artan teknolojik
gelismeler ile pek ¢ok bulagict hastalik dnlenebilir ve
tedavi edilebilir durumdayken yeni viriis tiirlerinin
sebep oldugu salgin hastaliklardan korunma ve
tedavi yontemleri bazen yetersiz kalabilmekte ve
pandemiler yasanabilmektedir [1]. Koronaviriisler
(CoV), toplumlarda yaygin goriilen, soguk alginligi
gibi hafif enfeksiyon tablolarindan ciddi enfeksiyon
tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir
[1,2]. Diinya Saghik Orgiiti (DSO), Covid-19
salgimini 30 Ocak’ta uluslararasi boyutta halk saglig
acil durumu olarak smiflandirmis, viriisiin yayilimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020°de pandemi
olarak tanimlamistir [1,2,3].

Covid-19 salgmi, bagladigi ilk giinden itibaren
diinyadaki tiim {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
saglik sisteminin sorgulandigi ciddi bir durum
olmustur. Bu siirecte, saglik calisanlar igerisinde
hemsireler, 6n saflarda yer almiglar ve kilit roller
iistlenmislerdir [3]. Insanlarm birbirinden kagtig1
pandemi gilinlerinde hemsireler, hastalarin en
yakinlarinda hizmet etmislerdir [4]. Ayn1 zamanda,
pandemi siirecine kisa silirede uyum saglamay1
bagarmis olup sunduklari hizmeti giivenli ve birey
ihtiyaglaria uygun olarak devam ettirmislerdir. Bu
stirecte, giinliik ve caligma yasamlarini olumsuz
etkileyen birgok problemle karsi karsiya kalmak
durumunda olan hemsireler, bakim verdikleri
kisilerin saglik durumunda normalden daha hizli bir
bozulmaya tanik olup daha sik yasam sonu bakim
vermiglerdir [5,6]. Ozellikle 24 saat Covid-19
enfeksiyonu tagtyan hastalari bakimiyla ilgilenmek
zorunda kalan hemsireler,enfeksiyonun bulasma
riski, ailelerine bulagtirma riski, ailelerinden uzakta
kalmak zorunda olmalarinin getirdigi stresin yani
sira calisma sartlarinin zorluklariyla da miicadele
etmek zorunda kalmiglardir. Pandemi siirecinde
koruyucu ekipman eksikligi, vardiyali ¢alisma
sistemi, izin/istifa/emeklilik haklarinin kaldirilmasi
da hemsirelerin  hizmet sunumunu daha da
zorlastirmigtir[5].
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Covid 19°li hasta bakimi siirecinde hemsireler,
hastaligin getirdigi izolasyona bagli yalmzlik, korku,
kaygit gibi durumlar1 yasayan hastalara sefkat
duymalar1 olagan bir duygu durumu olarak
rastlanmistir. Sefkat, bagkalariin acilarina duyarls,
sabirlt olma ve onlarin acilarini anlayan empatik
tarzda karsilayabilmedeneyimidir [7]. Hemsireligin
tarihsel gelisiminin her doneminde meslegin, bakim
ve sefkat temelleri iizerinde yogunlastigi goriliir
[5,8]. Hemsirelik kuramcilarmin da gefkatli bakim
konusunda  goriis  bildirdikleri  bilinmektedir;
hemsireligin SINIrsiz sefkat gerektirdigi,
hemsireligin ger¢ek dogasinin sefkatli bakim ve
iyilestirme hizmeti oldugu belirtilmistir. Buradan
hareketle hemsireligin temel tasinin sefkat oldugu
kabul edilebilir [8]. Sefkat olmadan insancil bir
bakim verilmesi diisiiniilemez [5,7,8,9]. Goetz ve
ark. [9] sefkati, bir bagkasmin istirabina, aci
cektigine tanik olurken ortaya ¢ikan ve beraberinde
yardim etme duygusunu ortaya ¢ikaran his olarak
tanimlamiglardir. Sefkatli bakim,bagkalarina karsi
yargilayict olmayan bir durus benimsemektir.
Kisinin sikintilarima tahammiil etmek ve diger
insanlarin acisiyla ylizlesmektir [9].

Austin ve arkadaglar1 (2009), hemsirelerde sefkat
yorgunlugunun bakima muhtag kisilere verilecek
olan bakimin verilemeyeceginin hissedilmesiyle
basladigini séylemektedir [10,11]. Showalter (2010)
sefkat yorgunlugunu, kavramsal olarak ani ya da
ciddi bir kayip gegirmis olan birey veya grupla olan
yakin  iligkiden kaynaklanabilecek  duygusal
tikenme olarak ifade etmistir [12]. Boyle (2011)
yaptig1 arastirmalarda, hemsirelik mesleginin sefkat
yorgunluguna kars1 savunmasiz oldugunu fark etmis
ve erken donemde tedbir alinmaz ise hemsirelerde
bakim verme yeteneginin kalici olarak olumsuz
yonde etkilenebilecegini  vurgulamistir  [13].
Yapilan bir ¢aligmada, sefkat yorgunlugu yasayan
hemsirelerin yeni bir gline basladiklarinda ise gitmek
istemedikleri ve ise konsantre olmakta zorlandiklar
tespit edilirken [14], baska bir ¢alismada is
performanslarmin olumsuz etkilendigi belirtilmistir
[15].



Hemgsirelerde sefkat yorgunlugunun tiikkenmislige
kadar  gidebilecek  sonuglar1  olabilmektedir.
Tiikenmislik, giliciinii  yitirmis olma, ¢aba
gostermeme durumu[16], ne kadar ¢ok caligsaniz
dahi durumda herhangi bir degisiklik, farklilik
yaratamayacaginiz duygusu ile gelisen teslimiyet
durumu ve bireylerde enerjinin azalmasi seklinde
tamimlanir  [17,18,19]. Sefkat yorgunlugu ve
tikenmiglik  birbirinin  yerine  kullanilabilen
kavramlar olmasina ragmen farkli anlamlar1 vardir
[8,20,21]. Sefkat yorgunlugu, saglik
profesyonellerinin  bakim verdigi kisiyi zarar
gorebilecegi bir durumdan kurtaramadigi anlarda
bakim vericinin sugluluk, kaygi ve iizlintii hissine
kaptlmasidir [21,22,18]. Tiikenmiglik ise sefkat
yorgunlugunun aksine duygusal olarak talep edici
olaylarla uzun siireli olarak meggul olmanin sebep
oldugu fiziksel, duygusal ve psikolojik yorgunluk
durumudur [21]. Tikenmislik, duygusal yorgunluk,
azalmig kisisel ve mesleki basar1 hissi olarak
gosterilmektedir  [23]. Bireylerin  tiikenmislik
deneyimleri kisinin isi birakmasinin akabinde
diizelebilirken, sefkat yorgunlugu ise kosullar
degistirmekle bile ortadan kalkmaz [8].Sefkat
yorgunlugu aniden, tiikenmislik ise daha yavas
ortaya ¢ikar [24].

Hemsirelerin, bakim hizmeti verdigi kisilerin
hissettigi aciya sefkat duymalari, aciy1 kendi
iclerinde hissetmeleri ile igsellestirmeleri ve
yasadiklar1 travmalara maruz kalma siirelerinin
uzamasi, onlarda sefkat yorgunlugu gelismesine
zemin olusturur [25,26]. Alacacioglu ve ark. (2009),
hemgirelik meslegini tikkenmislik agisindan en
yiiksek riskli saglik mesleklerinden  biriolarak
belirlemislerdir [27]. Ge¢mis déonemlerde yasanmis
pandemi ve afetlerin, siirecin yakin taniklari olan
hemsirelerde olumsuz etkiledigi anlagilmistir [28].
Ozellikle Covid-19 pandemisinin hemsirelerin
sefkat yorgunlugu ve tikenmislik belirtileri
gostermelerine yol a¢tig1 goriilmiis, duygusal emek
gosterme  ¢abalarinin  artmasi  s6z  konusu
olabilmektedir. Duygusal emek, hemsirelerin
gercekte hissettikleri ve deneyimledikleri ancak
ifade etmekte zorlandiklar1 duygular1 ve disiinceleri
fark edebilme, ayirt edebilme, diizenleyebilme
becerisi olarak tanimlanir[6]. Figley (2002)’e gore
bakim verilen bireyle sempati/empati kurma ve
maruz kalma siiresinin uzunlugu hemsirelerde sefkat
yorgunluguna sebep olan iki Onemli etkendir
[29].Covid-19  salgii  doneminde  hastalarin
yasadiklar1 travmalara uzun siireli maruz kalan
hemsirelerde bakim verme istegi, becerisi ve
enerjisinin azaldig1[26,12] bildirilmistir. Aksoy
Kiirii [6] Covid-19 salgmi doéneminde Istanbul’da
gorev alan 28 hemsgire ile yaptig1 arastirmasinda,
hemsirelerde tiikkenmislik hissinin, meslekten ve
isten ayrilma niyetinin olusmasina neden oldugu [6]
ve Sezgin ve ark. [3]171 hemsire ile yaptig
caligmasinda pandemi doneminde hemsirelerin
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duygusal tiikenme diizeylerinin ortalamanin istiinde
oldugunu bulmustur.

Hemsirelerin daha verimli ve etkili ¢aligabilmeleri
icin kendilerini psikolojik ve biyolojik anlamda iyi
hissetmeleri onemlidir [3,5]. Covid-19 pandemisinin
hemsireler tizerinde olusturdugu olumsuz psikolojik
etkiler {izerinde ¢alisilmas1 hem hemsirelerin hem de
kurumlarm bu durumla bas edebilmesi agisindan

onemlidir.  Covid-19  pandemisi  déneminde,
hemsireler iizerinde sefkat yorgunlugu ve
tiikenmislik diizeylerinin bir arada

degerlendirildigikisitli sayidaarastirmanin olmasi bu
calismay1 6nemli ve ayricalikli kilmaktadir. Ayrica
pandemi siirecinde hemsirelerin sefkat yorgunlugu
ve tiikenmiglik diizeylerine etki eden Covid-19’la
iliskili faktorler de yer verilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 salgin1 déneminde
hemsirelerde goriilebilecek sefkat yorgunlugu,
tikenmislik diizeyleri ve aralarindaki iligkiyi
belirlemektir. Bu noktadan hareketle ¢alismamizda
asagidaki sorulara yanitlar aranmistir.
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin sefkat
yorgunlugu diizeyleri nedir?
e  Arastirmaya katilan
tiikenmislik diizeyleri nedir?
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin, sefkat
yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri ile
demografik 6zellikler ve Covid-19’¢ iligkin
degiskenlere gore puan ortalamalari
arasindaki fark nasildir?
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin sefkat
yorgunlugu ve tiikenmislik korelasyonlari
nasildir?

hemsirelerin

2. Materyal ve Metot

Aragtirma, Agustos-Kasim 2020 tarihleri arasinda
Manisa 11 Saglik Miidiirliigii'ne baghi bir devlet
hastanesinde calisan hemsirelerle
gerceklestirilmigtir. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup, %72,58’ine ulagilmistir (n=181).
Veri toplama, arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
cevrimigi olarak yapilmistir. Anket formunu basili
formda doldurmak isteyen 18 hemsirenin
anketi,ylizyliize doldurmalar1 saglanmistir. Veri
toplama araci olarak; Hemsire Bilgi Formu,Sefkat
Yorgunlugu Olgegi veMaslach Tiikenmislik Olgegi
ve kullanilmigtir.

2.1Hemsire Bilgi Formu

Hemsire bilgi formu, arastirmact tarafindan
hazirlanan demografik bilgiler; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslekteki gorev siiresi,
kurumda ¢aligma yili, ¢alistig1 klinik vb, Covid-19
pandemisine iliskin degiskenler; Covid-19 pozitif
tanis1 alma, aile liyelerinde Covid-19 pozitif tanisi
alma, calisilan kurumda Covid-19 pozitif tanili
hastanin var olmasi, Covid-19 pozitif hastasiyla bir
metre mesafede temasi, ¢alisilan kurumda Covid-19



pozitif tanist alan hasta kaybi durumu ve Covid-19
salgint nedeniyle isten ¢ekilmeyi diisinme vb.) 25
soru sorulmustur.

2.2 Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, 22 maddeden olusan
Likert-tipi bir tutum 6lgegidir. Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilmis olan Maslach
Tiikenmislik ~ Olgegi, tiikenmisligi  “Duygusal
Tiikenme”dokuz madde (1,2,3,6,8,13,14,16 ve 20.
madde), “Duyarsizlasma”bes madde (5,10,11,15 ve
22. madde) ve “Kisisel Basari”sekiz madde
(4,7,9,12,17,18,19 ve 21. madde) olmak lizere ii¢ alt
boyutta  Olgmektedir.  Maslach  Tiikenmislik
Envanterinin Tiirkceye uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik caligmas1  Ergin  (1992) tarafindan
yapilmis ve Olcegin gegerlik calismalar ii¢ faktor
yapisinit dogrulamistir. Orijinal formda 7°1i likert (0-
6) tipli derecelendirme 6lgegi kullanilmistir. Ancak
Ergin (1992) 7°1i derecelendirme bigiminin Tiirk
kiiltiiriine uygun olmadigini belirtmistir. Bu nedenle
mevcut ¢alismada 5°1i likert (1= hi¢bir zaman, 2=
¢ok nadir, 3= bazen, 4= ¢ogu zaman, 5= her zaman)
tipi dereceleme benimsenmistir [5,11]. Boyutlarin
her biri ayr1 ayr1 puanlandirilmakta ve toplam puan
hesaplanmamaktadir.  Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlarmm puanlarinin  yiiksek;
kisisel basar1 boyutu puaninin diisik olmasi
tikenmislik ~ derecesinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir [30]. Olgcegin giivenirligi Cronbach
Alfa katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Olcek
boyutlarina iligkin Cronbach Alfa degerleri;
duygusal tiikenme 0,90, duyarsizlasma 0,74 ve
kisisel basari i¢in 0,92 olarak bulunmustur.
2.3Sefkat Yorgunlugu
(CompassionFatigue Self-test)

Dennis Portnoy tarafindan gelistirilen Sefkat
Yorgunlugu Olgegi  (SYO), 40 maddeden
olugsmaktadir. Olgek, 1=Cok dogru, 2=Kismen
dogru, 3= Nadiren dogru seklinde tglii Likert
tipindedir. Alt boyutu olmayan olgegin toplam

Olcegi

madde sayist iizerinden degerlendirmesi
yapilmaktadir. Toplam 15 ve {izeri maddeye “cok
dogru” cevabt verenlerin sefkat yorgunlugu

diizeyleri yiiksek olarak degerlendirilmektedir ve
gelistirici tarafindan 15 giinde bir uygulanmasi
onerilmektedir [11]. Gegerlilik ve gilivenilirligi
Ozdemir ve Kutlu tarafindan yapilan SYO’nin
aciklayict faktor analizinde dort faktor ile
degerlendirilmesi Onerilmistir. Elde edilen dort
faktorler; birinci faktor altinda toplanan maddeler
icin (3, 4, 10, 12, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 36, 38 ve 39.madde) “Kisinin
kendi degeri/deger bilinci”, ikinci faktdr igin
(1,2,5,7,8,9,37 ve 40.maddeler) “Baskalarina deger
verme”, Uglinci faktor i¢in (6,11,16,21,25, 33, 34 ve
35.maddeler) “Gii¢ algist ” ve dordiincii faktor
altinda toplanan maddeler icin de (13,14 ve
17.maddeler) “Ozdeger” alt boyutu olarak
belirlenmistir [7,11]. Olgek boyutlarina iliskin
Cronbach Alfa degerlerisetkat yorgunlugu olcegi:
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0,90, deger bilinci: 0,87, bagkalarina deger verme:
0,33, giic algisi: 0,77 ve oOzdeger: 0,52 olarak
bulunmustur.

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS programi
kullanilmistir.  Veriler kodlanarak veri tabani
olusturulmugtur. Verilerin analizinde; demografik
Ozellikleri tanimlamak icin sayt ylizde dagilim,
6lcek ortalamalar1 ve standart sapmalari, ortancalari,
minimum ve maksimum degerleri hesaplanmigtir.
Verilerin normal dagilm durumu, Kolmogorov
Simirnov normallik testi ile bakilarak normal dagilan
verilerde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi, Pearson korelasyon analizi; normal
dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir.

Calismanin etik ilkelere uygun olduguna dair Manisa
Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan
22.07.2020 tarihli ve 20.478.486/459 sayili onay ile
Saghk Bakanhgi Saghik Hizmetleri  Genel
Miidiirliigii  Bilimsel Aragtirma Platformu'ndan
(2020-06-01T11_54 08) izin alinmugtir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler igin elektronik posta
ile izin alimistir. Ayrica, arastirmaya katilan
hemsirelerden bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalatilarak onay alinmugtr.

3. Bulgular ve Tartisma

Hemsirelerin ~ sosyodemografik  ve  mesleki
ozellikleri Tablol’de verilmistir. Hemsirelerin
%351,9’unun 35 yas lizerinde, %80,7’sinin kadn,
9%70,2’sinin evli, %59,1’inin lisans mezunu oldugu,
%351,9’unun 13 yil ve tizerinde ¢alistig1, %60,8’inin
kurumda ¢alisma yilinin 7 yil ve altinda oldugu,
%78,5’inin serviste ¢alistigl, %53,6’smin meslegi
kendi istegi ile sectigi, %52,5’inin meslegi
uygulamadaki is veriminin 6 puan ve altinda,
%61,3%linlin klinikten memnuniyetinin 5 puan ve
altinda, %61,3’tiniin  kurumdan  memnuniyet
durumunun 4 puan ve iizerinde, %66,3’liniin
meslektenmemnuniyetinin 4 puan ve {izerinde
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Tiikenmislik
sendromunun son evresi diisiik bagart hissidir ve
tilkkenmislik olgusunun bir faktoriidiir. Bu evre,
tilkenmisligin kisisel degerlendirme evresini ifade
etmektedir. Kisinin, kendisini isinde bagarili ve
yeterli gormesi kisisel bagar1 olarak tanimlanir [26].
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin =~ %52,5’inin
meslegi uygulamadaki ig veriminin 6 puan ve altinda
olmasi, kendilerini yetersiz ve eksik olarak
degerlendirdiklerini ifade eder. Yaptig1 iste yetersiz
oldugunu diisinen hemsirelerin iretkenlik ve
verimliliklerinde azalma goriiliir [5]. Ozdemir [11]
calismasinda, hemsirelerin is verimlilik puan
ortalamasini 7,44+1,61 olarak belirtmistir. Pandemi
oncesinde yapillan bu c¢aligmada, katilimci
hemsirelerin is verimi puanlarimi yiiksek verdikleri
gbzlemlenmistir.



Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografikve Mesleki Ozellikleri (n=181)

Degiskenler n %

Yas*35,09+7,06 (min-maks: 21,00-47,00)

35 yas ve alt1 87 48,1
35 yag iistii 94 51,9
Cinsiyet

Kadin 146 80,7
Erkek 35 19,3
Medeni durum

Evli 127 70,2
Bekar 54 29,8
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 17 9,4
On lisans 39 21,6
Lisans 107 59,1
Yiksek lisans 18 9,9
Meslekte ¢calisma yih *13,22+7,56 (min-maks: 1,00-28,00)

13 yil ve alts 87 48,1
13 yil iizeri 94 51,9
Kurumda ¢alisma yih *7,19+5,34(min-maks: 1,00-26,00)

7 yil ve alt1 110 60,8
7 yil lizeri 71 39,2
Calisilan Kklinik

Servis 142 78,4
Yogun bakim tinitesi 26 14,4
Diger (Poliklinik, tetkik birimleri) 13 7,2

Meslegi secme durumu

Kendi istegi 97 53,6
Aile yonlendirmesi 73 40,3
Diger (tesadiifen) 11 6,1

Meslegi uygulamadaki is verimidurumu *6,32+2,32 (min-maks: 0,00-10,00)

6puanve alt1

6puan lizeri 95 52,5
86 47,5

Klinikten memnuniyet durumu *5,09+2,27 (min-maks: 1,00-10,00)

Spuanve alti 111 61,3

Spuan iizeri 70 38,7

Kurumdan memnuniyet durumu *4,50+2,27 (min-maks: 1,00-10,00)

4puan alt1 70 38,7

4puanve lizeri 111 61,3

Meslekten memnuniyet durumu *4,67+2,31 (min-maks: 1,00-10,00)

4puan alt1 61 33,7

4puanve lizeri 120 66,3

*Ortalamatstandartsapma

Hemsirelerin memnuniyet ve verimlilik
puanlarindaki  diisiiklik  hemsirelerin,  yeni

saptanmistir. Tablo 2’de hemsirelerin Covid-19
salginina yonelik durumlarnn ve ifadeleri yer

tanimlanmis bir hastalig1 yonetmede karsilagtiklari
zorluklardan dolay1 tiikenmislik belirtisi olarak
yorumlanmustir.  Sezgin ve ark. [26] yapiklar
aragtirmada, Covid-19 pandemisi doneminde
hemsirelerin ise bagli nedenlerden kaynakli
gerginliklerinin duygusal tiikenmeleri iizerindeki
etkisinin pozitif yonde ve diisiik seviyede oldugu

almaktadir. Hemsgirelerin %91,7’sinin  Covid-19
pozitif tanis1 almadigi, %76,8’sinin aile iiyelerinin
Covid-19 pozitif tanis1 almadigi, %97,8’sinin
calistiklart kurumda Covid-19 pozitif tanisi alan
hasta oldugu, %70,7’sinin Covid-19 pozitif tanisi
alan hastayla bir metre mesafede siklikla temasta
bulundugu, %66,9’unun ¢alistiklart kurumda bazen
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Covid-19 pozitif tanist alan hasta kaybi oldugu, ayrilmayi diislindtigii, %26,5’inin ailesi ile her giin
%51,9’unun  Covid-19 salgint nedeniyle isten goriistiigi, tesbit edilmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Hemsirelerin Covid-19 Salginina Yénelik Durumlarive ifadeleri(n=181)

Degiskenler n %

Covid-19 pozitif tam1 alma durumu

Evet 15 8,3

Hayir 166 91,7
Aile iiyeleri Covid-19 pozitif tan1 alma durumu

Evet 42 23,2
Hay1r 139 76,8
Calisilan kurumda Covid-19 pozitif tam alan hasta durumu

Evet 177 97,8
Hayir 4 2,2

Covid-19 pozitif tanisi alan hastaile bir metre mesafede temas durumu

Hig 8 4,4
Bazen 45 24,9
Siklikla 128 70,7
Calisilan kurumda Covid-19 pozitif tam alan hasta kaybi

Hig 36 19,9
Bazen 121 66,9
Siklikla 24 13,2
Covid-19 salgini nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme

Hig 56 30,9
Bazen 94 51,9
Siklikla 31 17,2
Covid-19 salgim nedeniyle aile ile goriisme sikhig

Her giin 48 26,5
Giin asir1 41 22,7
Haftada bir 35 19,3
Ayda bir 35 19,3
Hig goriismityorum 22 12,2

Covid-19 salgini nedeniyle sizde kaygi ve korku yaratan durumlar (n=910)*

Covid-19 viriisiiniin bulagsma riski 158 17,4
Aileme Covid-19 virisiinii bulagtirma 165 18,1
Covid-19 pozitif tanis1 almis hastalara yardim edememe 79 8,7
Aile tiyelerimde kay1p yasama 138 15,2
Ailemi gdrememe 129 14,2
Aile tiyelerimin ihtiyact oldugunda yanlarinda olamama 139 15,3
Oliim korkusu 90 9,9
Diger (baskalarina Covid-19 viriisii bulastirmak) 12 1,3

Bir daha bdyle bir biiyiikliikteki pandemi vakasi durumunda goniillii olarak gorev

almay1 isteme durumu

Evet 51 28,2
Hayir 130 71,8
*Coklu yanit say1 yiizde dagilimi
18,1’inin Covid-19 salgini nedeniyle en ¢ok kaygi kapma ve yakinlarina bulastirma riski, aileden ayr
ve korku yaratan durumunun ailesine Covid-19 kalma gibi olumsuz kosullar nedeniyle arastirmaya
viriisiinii bulagtirmak oldugu bulunmustur (Tablo katilan hemsirelerin %71,8sinin bir daha bdyle bir
2).Covid-19 pandemisinde, artan is yukii, viriis biiyiikliikteki pandemi vakasi durumda géniilli
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olarak gorev almay1 istemedigi tespit edilmigtir
(Tablo 2). Uluslararas1 Hemsireler Konsey’inin
(International Council of Nursing-ICN), 13 Ocak
2021 tarihli raporunda 59 iilkeden elde edilen
veriler sonucunda, Covid-19 hastaligi nedeniyle
2.262 hemsirenin yasamini yitirdigi ifade edilmistir
[31]. Covid-19 salgint nedeniyle hemsirelerde
kaygi ve korku yaratan durumlar incelendiginde; bu
durumlar Covid-19 viriisiiniin bulagsma riski,
ailelerine Covid-19 viriistinii bulagtirma, Covid-19
pozitif tanis1 almis hastalara yardim edememe, aile
iiyelerinde kay1ip yasama, ailelerini gérememe, aile
iiyelerinin ihtiyaci oldugunda yanlarinda olamama
ve olim korkusundan
bahsetmislerdir.Katilimcilarin,%18,1 ininailesine
Covid-19 virlisiinii bulagtirma olasihigi nedeniyle
kaygi ve korku yasadig1 bu nedenle de hemsirelerin
aile liyeleriyle goriisme sikliklarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %71,8sininbir daha
boyle bir pandemi yaganmast durumunda goniillii
olarak gorev almayi istemedigini ifade etmesi kaygt
ve korku durumlarini destekler niteliktedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu Olgegi
(SYO) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar
Dagilimlar: (n=181)

Olcekler Orttss Ortanca Min-
(CAA*) Maks
SYO 2,0140,31 2,02 1,28-
(0,45) 2,88
Deger Bilinci 2,14+0,37 2,14 1,05-
(0,55) 2,90
Baskalarina 1,69+0,26 1,62 1,13-
Deger Verme (0,38) 2,63
Giig Algist 1,97+0,43 2,00 1,00-
(0,56) 3,00
Ozdeger 2,05+0,51 2,00 1,00-
(0,67) 3,00
Duygusal 20,32+8,09 19,00 3,00-
Tiikenme (13,00) 36,00
Duyarsizlasma 7,46+4,27 7,00 0,00-
(6,00) 20,00
Kisisel Basarn  20,30+7,87 23,00 1,00-
(13,50) 32,00

*CAA: Ceyrekler Arast Aralik

Tablo 3° de hemsirelerin SYO ve MTO alt boyut
puan ortalamalar1 ve ortancalar1 verilmistir.
Hemsirelerin SYO toplam puani 2,01+0,31, deger
bilinci alt boyutu puan ortalamast 2,14+0,37,
baskalarina deger verme alt boyutu puan ortalamasi
1,69+0,26, gii¢ algis1 alt boyutu puan ortalamasi
1,9740,43 ve 6zdeger alt boyutu puan ortalamasi
2,05+0,51 olarak bulunmustur. Doman [32] yaptig1
aragtirmasinda, saglik ¢alisanlarinin olumsuz anlar
yasayan hastalara bakim vermeleri sonucunda
sefkat yorgunlugu yasadigini belirtmistir. Pandemi
oncesi yapilan ¢alismalar incelendiginde; Potter ve
ark. [33], Yoder[24], Hunsaker ve ark. [34], Koca
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[35] ve Ozdemir[11] yaptiklar1 arastirmalarda
calismamiz ile benzer sekilde hemsirelerde orta
diizeyde sefkat  yorgunlugu  yasandigini
bulmuslardir. Ancak, Bagcivan [36] ¢ocuk klinik ve
polikliniklerinde gorev alan hemsirelerle yaptigi
calismasinda; sefkat yorgunlugu puan
ortalamasinin  4.20+0,44 ile yiiksek diizeyde
oldugunu belirtmistir. Oktay [37] Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde alt1 farkli hastanede ¢alisan
hemsirelerden 238  Orneklem ile  yaptigi
calismasinda da, katilimecilarin %56,7’sinde ise
yiksek diizeyde sefkat yorgunlugu oldugunu
belirtmistir. Pandemi sonrasi yapilan caligmalar
incelendiginde; Covid-19 pandemisi déneminde
genelde saglik calisanlarinda 6zelde hemsirelerde;
sefkat yorgunlugu, is doyumsuzlugu, psikolojik
¢okiintii, tiikenme sendromu, uyku diizensizligi,
kdbus  gorme gibi  durumlarim  olustugu
gdzlemlenmistir [38, 39]. Kirmiz1 ve Ince [39] bir
devlet hastanesinde Covid-19 servisinde calisan
18hemsire ile yaptiklari c¢alismada hemsirelerin
neredeyse tamamina yakiminmn sefkat yorgunlugu
yasadig1 ifade edilmistir.

Hemsirelerin MTO alt boyutlar1 puan ortalamalar
dagilimi incelendiginde, duygusal tikenme alt
boyutu puan ortalamasi20,3248,09, duyarsizlasma
alt boyutu puan ortalamasi 7,46+4,27, kisisel basari
alt boyutu puan ortalamasi ise 20,30+7,87 olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug, Covid-19 salgim
doneminde hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislik

yasadigini gostermektedir. Hemsirelerdeki
tikenmislik diizeylerini inceleyen diger ¢caligmalara
baktigimizda; Kaya ve ark. [40]¢alismasinda

hemsirelerin orta diizey, Koca [35] ise tikenmislik
puan ortalamasmin 17,81+6,68 ile diisiik diizeyde
tikenmislik yasadigr belirlenmistir. Uzun ve
Mayda [41] 192 hemsire ile yaptiklan
calismalarinda hemsirelerin  duygusal tiikkenme
diizeyini 20,3+7,0 ile yiiksek, duyarsizlasma diizeyi
6,0+3,2 ile orta ve kisisel basar1 diizeyi ters orantili
olacak sekilde 19,3+4,1 puan ile diisiik diizeyde
oldugunu belirlemislerdir. Hemgsirelerin  aile
tiyelerinin Covid-19 pozitif tanist alma durumlar
ile baskalarina deger verme ve dzdeger alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Her iki alt boyutta da aile
iiyeleri pozitif tant alan hemsirelerin puan
ortalamalarinin pozitif tan1 almayan hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Hemsgirelerin aile iiyelerinin Covid-
19 pozitif tanist alma durumlar ile deger bilinci,
giic algis1 alt boyutlar1 ve SYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmugtir (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin Covid-19 salgini nedeniyle isten
ayrilmayi diistinmeleri ile bagkalarina deger verme
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), isten ayrilmay1 siklikla diigiinen
hemsirelerin puan ortalamalarinin hi¢ diisiinmeyen



hemsirelerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin Covid-19 Salgimina Yonelik ifadeleri ile Sefkat Yorgunlugu Olgegi Alt Boyutlari ve
Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=181)

Covid-19 Salgmma Yonelik ifadeler Deger Bagkalarma  Giig Algis  Ozdeger $YO
[ Bilinci Deger Verme Toplam
Ortsss Ortdss Ortdss Ortass Ortiss
Covid-19 pozitif tan1 alma durnmu
Evet 15 2,00=045 1,650,39 183=051  1.82=062 188043
Hayir 166 2152036 1,69=0,24 199042 2,07=049 202030
p -1,64300.100 08950371 1,684/0,092 -1871/0,061 -1,887/0,059
Aile iiyeleri Covid-19 pozifif tam alma durumu
Evet 42 213039 161025 206051 178052 198036
Hayur 139 2,1420,36 171025 195040 2132047 202030
tp -0,176/0.861  -2,269/0,024*  1271/0.209 4,092/0,000% -0,559/0,577
Calisilan kuromda Covid-19 poxzitif tam alan hasta kayb
Hig 36 223038 1,740,23 206051 2142045 2,09:035
Bazen 121 2,12=0,36 1,67£0,26 1955040 2042053 199030
Siklikla 4 210038 1,68=0.28 197043 2,00=047 198030
X 30330219 242700297 1987/0370 15430462  2,861/0.239
Covid-19 salgim nedeniyle isten ayrilmay
diginme 56 2152033 1,610,022 1942041 2052044 199027
Hig (a) 94 212035 1,700,26 1,98=0.42 2,060,53 2012030
Bazen (b) 3l 2172048 1,790,27 2,00:0.52 202057 2052041
Siklikla (c)
Fip 0,183/0,833 4,857/0,009% a<c 0226/0,798  0,094/0911  0,2920,747
Covid-19 salgim nedeniyle aile ile goriisme sikhgy
Her giin (a) 8 219=037 1,690,24 1,99=0.43 2,12=047 2042030
Giin asir (b) 41 2.19=037 1,7520,27 2072045 2042049 2072033
Haftada bir (c) 350 214035 1,63=0,20 2,06=0,38 1,9820,54 201=028
Ayda bir (d) 35 2,00=039 1,6520,26 179045 2,050,355 1,89=0,34
Hig gorilsmilyorum (e) 2 213032 1,7320,32 1,91=0,36 2,0420,50 2,00=0,28
®p 6,494/0,165 4,603/0,331 10212/0,037* 14750831  6,321/0.176
a=b=c=d=¢""
Baska pandemi vakas) durumunda goniilli
olarak giirev almay isteme
Evet 51 2.090.34 1,67=027 1,90=0.39 2,12=050 1,970.28
Hayr 130 2.16=0.38 1,700,25 2.00=0.44 2032051 2022032
tp -1,088/0,278 -0,677/0,499 -1,428/0,155  1,106/0,270°  -1,041/0,299

*p<0,05, F: Tek youlii varyans analizi, x*: Kruskal Wallis testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, """Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p>0,005.

Hemsirelerin  Covid-19  salgini  nedeniyle isten
ayrilmay1 diistinmeleri ile baskalarina deger verme alt
boyutu harig diger alt boyutlar ve YO toplam puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  fark  olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Hemgirelerin Covid-19 pozitif tan1 alma durumlari,
calistiklar1 kurumdaki Covid-19 pozitif tan1 alan hasta
kayiplar1, Covid-19 salgini nedeniyle aile ile goriigme
sikliklar1 ve bir daha bdyle bir biiytikliikteki pandemi
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vakast durumunda goniillii olarak goérev almay1
istemeleri ile SYO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
bulunmugtur (p>0,05) (Tablo 4). Hemsirelerin
Covid-19 salginina yonelik ifadeleri ile gsefkat
yorgunlugu Olcegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; hemsirelerin
%91,7’sinin  Covid-19 pozitif tanis1 almadigi
saptanmigtir. Ancak Covid-19 salgini devam ediyor



ve her gegen giin daha fazla saglik ¢alisan1 Covid- bakim veriyor olmasi hem hastalar hem de kendileri

19 pozitif tanist almaktadir. Katilimcilarin i¢in hayati 6neme sahiptir [42]. Hemsirelerin ¢ok
%70,7’sinin Covid-19 pozitif tanis1 alan hastayla Ozverili olmasi ve empatik yaklasim yerine
bir metre mesafede siklikla temasta bulundugunu sempatik yaklagim, onlarda goriilen sefkat
ifade etmesi bu sayinin daha da artabilme olasiliginm yorgunlugunun yansimalarindandir [7].
diisiindiirmektedir.

Covid-19 gibi salgin hastaliklar déneminde 6n

saflarda gorev alan hemgireler i¢in insanliga hizmet

ediyor olmak, tatmin edici bir durum olmakla

birlikte, bakim verilen kisilerin hastalik ve 6liim

stireclerine taniklik etmek ve onlarin yagadiklari ac1

¢ekme deneyimlerine sahitlik etmek, 24 saat

araliksiz saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin

sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep

olmaktadir [37]. Gilinimiizde hemsirelerin sefkatle

Tablo 5. Hemsirelerin Covid-19 Salginina Yonelik ifadeleri ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar
Puan Ortalamalarimin/Ortancalarinin Karsilastirilmasi (n=181)

Ozellikler 1 Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Bagar1
Ortass Ortanca (CAA) Ortsss Ortanca (CAA)  Ortsss  Ortanca (CAA)

Yas

35 yagvealt 87 2098=805  20,00(11,00) 7.89=4.00 8,00 (6,00) 21,10<7,12  23,00(10,00)

35 yas isti 94 1971=8,13  18,50(14.00) 7.07=4.48 6,00 (6,00) 1957848 20,50 (14,25)
Zp -1,147/0,252 -1,536/0,125 -0,799/0.424

Cinsiyet

Kadin 146 20,17<8,18  19,00(13.00) 728449 7,00 (6,00) 19.587.85 20,50 (13,00)

Erkek 35 2097=780 21,00(8,00) 8.25=3,09 8,00 (5,00) 2334732 26,00(7,00)
Zp -0,924/0,356 -1,803/0,071 -2,598/0,009*

Medeni durum

Evli 127 20458.11 19.00(13.00) 7.68=4.29 7,00 (5,00) 2000789 22,00(14,00)

Bekar 54 2001812 19,50 (12,25) 6,96=4,20 6,50 (6,25) 2101786 24,00(11,50)
Zp -0,245/0,806 -1,209/0,303 -0,709/0.478

*p<0,05.CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.

Tablo 5. Hemsirelerin Covid-19 Salgimina Yonelik ifadeleri ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlari Puan
Ortalamalarimin/Ortancalarinin Karsilastirilmasi (devam) (n=181)

Ozellikler n Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
Ortss Ortanca (CAA) Ortss Ortanca (CAA) Ortsss  Ortanca (CAA)
Egitim durumu
§aghk meslek lisesi 17 2035835 21,00 (13,00) 7.88+4,98 7.00(8,50) 1947832 23,00(13,00)
On lisans 39 20,61=838 20,00 (13,00) 7,5124,48 7,00 (6,00) 18,56=7,78 19,00 (14,00)
Lisans 107 20,26£7,78 19,00 (12,00) 1.57+4,12 8,00 (6,00) 2142791 24,00(13,00)
Yiiksek lisans 18 20055967 18,00(19,25) 6,33+4,13 700(600) 1827676  18,00(12,00)
p 0,211/0,976 1,499/0,683 7,156/0,067
Cahgilan klinik
Servis (a) 142 20,67=791 19,50 (12,25) 7,66=4.48 7.00(7.00) 19.87=8,01  22,00(14,00)
Yogun bakim tinitesi (b) 26 21.46=8,06 22,00(10,25) 173273 8,00 (5,00) 2361576 25,50(7,50)
Diger (c) (Poliklinik, Tetkik Birimler) 13 14,2384 13,00 (12,50) 4,76+3,63 5,00 (4,50) 18.46=8,79 18,00 (17,00)
¥ 8,020/0,018* c<a=b’ 6,411/0,041* b>c* 4,948/0,084
Meslegi secme durumn
Kendi istegi (a) 97 2059=776 19,00 (12,50) 746437 700(6,00) 2178749 24,00 (12,00)
Aile yonlendirmesi (b) 73 20,39:835 20,00 (14,00) 7,52+4,10 7.00(6,00) 18.87=8,12 19,00 (13.,50)
Diger (c) (Tesadiifen) 11 17452945 18,00 (9,00 7,18+4,79 7,00 (6,00) 16,81=727  15,00(9,00)
xp 1,57110,456 0,165/0.921 8.,624/0,013* a>b*

#p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, x*: Kruskal Wallis testi, "Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167.
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Hemysirelerin Covid-19 salginina yonelik ifadeleri ile
MTO alt boyutlari puan ortalamalari/ortancalari
Tablo 5°te karsilagtirilmigtir. Hemsirelerin — aile
tiyelerinin Covid-19 pozitif tanis1 alma durumlari ile
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Her ii¢ alt boyutta da
aile {iiyeleri pozitif tani1 alan hemsirelerin puan
ortalamalarinin pozitif tan1 almayan hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Hemgirelerin Covid-19 salgint nedeniyle isten
ayrilmay1 distinmeleri ile duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basart alt boyutlart puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  fark  oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Duygusal tiikenme alt
boyutunda isten ayrilmayr siklikla diisiinen
hemsirelerin puan ortalamalarinin hi¢ diisinmeyen
ve bazen diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarina
gore daha yiiksek, isten ayrilmay1 bazen diisiinen
hemsirelerin  puan  ortalamalarinin  ise  hig
diisinmeyen hemsirelerin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Duyarsizlasma alt
boyutunda, isten ayrilmayi siklikla ve bazen diigiinen
hemsirelerin puan ortalamalarinin hi¢ diisinmeyen
hemsgirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek,
kisisel bagart alt boyutunda ise isten ayrilmayi
siklikla diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarinin
hi¢ diisinmeyen hemsirelerin puan ortalamalarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Hemgirelerin Covid-19 salgini nedeniyle aile ile
gorligme  sikliklar1  ile  duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlar1 puan
ortalamalar1  arasinda anlamli fark  oldugu
bulunmustur  (p<0,05). Duygusal tikenme alt
boyutunda ailesi ile giin asir1 goriisen hemsirelerin
puan ortalamalarin her giin goriisen, haftada bir
gorlisen ve hi¢ goriismeyen hemsirelerin  puan
ortalamalarina  goére daha  yiliksek  oldugu
belirlenmigtir. Duyarsizlagma alt boyutunda ailesi ile
giin asgir1 goriisen hemgirelerin puan ortalamalarinin
her giin goriisen ve hi¢ goriismeyen hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, kigisel
basar alt boyutunda ise ailesi ile giin asir1 goriisen
hemsirelerin puan ortalamalarinin ayda bir goériisen
ve hi¢ goriismeyen hemsgirelerin puan ortalamalarina
gore daha yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).
Hemygirelerin bagka bir pandemi olmasi durumunda
goniilli olarak gorev almay1 istemeleri ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), gorev almay1 isteyen hemsirelerin
puan ortalamalarinin her {i¢ alt boyutta da gorev
almay1 istemeyen hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha diigiikk oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Hemsirelerin Covid-19 pozitif tan1 alma
durumlar1 ve ¢alistiklar1 kurumdaki Covid-19 pozitif
tan1 alan hasta kayiplari ile MTO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Cin ve Wuhan kentinde 34 hastanede gorev alan
1200 saglik c¢alisaniyla yapilan bir arastirma
sonucunda, hekimlerin yaklasik %14’ ve
hemsirelerin  %16’sinda hafif ve orta diizeyde
depresif semptomlarin goriildiigii saptanmistir [43].

Tablo 6. Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu ve
Maslach Tiikenmislik Olgekleri Alt Boyut ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=181)

Olcekler Duygusal Duyarsizlasma Kisisel

Tiikenme Basan
Deger rs: 0,064 rs: -0,010 rs: 0,269
Bilinci p=0,389 p=0,897 p=0,000**
Bagkalarma rs: 0,108 rs: 0,198 rs: -0,132
Deger p=0,148 p=0,007** p=0,076
Verme
Gilig Algist 152 0,101 rs: 0,158 rs: 0,346

p=0,176 p=0,034* p=0,000**
Ozdeger r: -0,097 rs-0,123 rs: -0,030

p=0,194 p=0,098 p=0,689
Sefkat rs: 0,067 rs: 0,052 rs: 0,245
Yorgunlugu p=0,370 p=0,489 p=0,001**
Olgegi
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*p<0,05, **p<0,01, rs: Spearman Korelasyon
Analizi.

Hemsirelerin SYO ve MTO alt boyut ve toplam
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
deger bilinci alt boyutu ile kisisel basar1 alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon (rs: 0,269,
p=0,000), baskalarina deger verme alt boyutu ile
duyarsizlasma alt boyutu (rs: 0,198, p=0,007), gii¢
algist alt boyutu ile duyarsizlagsma alt boyutu
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon (rs:
0,158, p=0,034) ve kisisel basari alt boyutu arasinda
ise pozitif yonde zayif korelasyon (rs: 0,346,
p=0,000) oldugu belirlenmistir. Ozdeger alt boyutu
ile MTO alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ayrica, hemsirelerin
sefkat yorgunlugu dlgegi toplam puani ile MTO alt
boyutlarindan kisisel bagar1 alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu
bulunmustur (rs: 0,245, p=0,001) (Tablo 6).
Literatiirde benzer sekilde sefkat yorgunlugu ve
tikenmislik arasinda pozitif korelasyon gosteren
Hinderer ve ark. [44] (p <= .000), Smart ve ark. [45]
(rs = 0.580, p <0.001) ve Koca [35]’nin ¢aligmalar1
mevcuttur. Hablemitoglu ve
Ozmete[46]caligmalarinda  sefkat  yorgunlugu
artttkga  tiikenmislik  diizeyinin de artacagim
belirtmislerdir. Kilig [47] Nigde Omer Halisdemir
Egitim Arastirma Hastanesinde calisan 374 hemsire
iizerinde yaptig1 calismasinda; tiikenmislik ve sefkat
yorgunlugu arasinda verilerin pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskide
oldugunu belirlemistir. Ozdemir [11] ¢alismasinda;
hemsirelerin YO ile MTO toplam puanlarini
degerlendirdiginde, duyarsizlasma ve duygusal
tikenme puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin



negatif yonde ve zayif oldugunu, kisisel basarisizlik
alt boyutu ile ilisgkinin pozitif yonde ve zayif
oldugunu belirlemistir. Bu iki 0Olgek arasindaki
iliskinin negatif yonde ve zayif ¢ikmasini ise sefkat
yorgunlugu ile tiikkenmisligin etyoloji, kronoloji ve
sonuglar1 bakimindan birbirinden farkli olmasindan
kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanmistir.
Literatiirde sefkat yorgunlugu ile tiikenmislik
arasinda herhangi bir korelasyon goriilmeyen
calismalarda [48] bu durum sefkat yorgunlugu ve
tikenmisligin birbirinden farkli iki ayr1 kavram
oldugu seklinde yorumlanmistir. Sefkat yorgunlugu
kisilerin kendi algilart iletiilkenmiglik ise digsal
faktorlerle iligkili oldugu i¢in  aralarindaki
korelasyon diisiik bulunmus olabilir.

4. Sonug

Tiirkiye’de ve tim diinyada Covid-19 pandemisi,
pek cok sektdriin yiikiinii arttirmistir. Pandemi ile
miicadelede en biiyiilk yiik ise saglik sektdriine
diigmiis, hem ulusal hem de uluslararasi platformda
hemsirelik meslegi ve hemsirelik bakimmin 6nemi
yeniden giindeme gelmistir.Ozellikle pandeminin ilk
donemlerinde tiim diinyada saglik hizmetleri zorlu
sartlarda stirdiirilmiistiir. Covid-19 viriisiine yonelik
yeterli bilgi ve verilerin olmadigi, belirsizligin
hakim oldugu bir ortamda Covid-19 pandemisi
yonetilmeye calisilmigtir.  Ancak  pandeminin
hemsirelik meslegi ve hemsireler iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde, mevcut sorunlarin daha da
derinlestigi ayrica yeni sorunlara ve miicadele
alanlarina neden oldugu goriilmektedir [49].
Pandemi gibi kriz ve afet donemlerinde gorev
yapmak, hemsireler i¢in insanlia hizmet ediyor
olmanin getirdigi tatmin edici duygunun yani sira,
bakim verilen hastalarin, is arkadaslarinin ve hatta
aile {iyelerinin hastalik oliim siireglerine taniklik
etmek hemsirelerin ruh sagliklarinin  olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir [38].

Bu sebeple, Covid-19 pandemisinin hemsireler
iizerindeki psikolojik sonuglarina yonelik iyilestirme
calismalar1  yapilmalidir.  Unutulmamalidir ki
salginlarla bag edebilmede hemsireler, salgimlar
olugmadan 6nceki hazirliklara liderlik etme, salgin
sirasindaki faaliyetleri etkin sekilde ozveriyle
yonetme, degerlendirme ve rapor etme, toplumu
egiterek dogru saglik davraniglar1 ve aligkanliklar
kazandirma gibi pek ¢ok konuda kritik roller
ustlenmektedirler. Sonug olarak, insan yagaminin ne
kadar kutsal ve degerli oldugunun bilinci ile Covid-
19 pandemisiyle miicadele eden hemsirelerin, bu
savastan tiikenmis, yorgun, {imitsiz ve biyik
kayiplarla ¢ikmamalar igin hiikiimetlere ve saglik
yoneticilerine biiyiik sorumluluklar diismektedir
[49].

Bu caligma literatiire birkag ilging bulgu sunmustur
ancak bazi smirlamalarin  dikkate alinmasi
gerekmektedir. Arastirmanin online anket olarak
planlanmasi verilerin toplanmasinda zaman ve
maliyeti  onemli  Olglide  azaltmigtir.  Geri

171

bildirimlerin hizli bir sekilde olmasi ile sonuglar
otomatik olarak siralandigi i¢in verilerin toplanmasi
ve degerlendirilmesi konusunda 6nemli bir zaman
kazanci saglanmistir. Bunun yani sira online anket
formunun katilimcilara ulastirilmasinda  erigim
problemleri, arastirmanin 6nem ve hassasiyetinin
kivranilamayist nedeniyle katilimcilarin  anketi
cevaplamak istememeleri, baz1 katilimcilarin anketi
gonder butonu yerine geri butonunu kullanarak
cevaplart gonderememesi Orneklem biyiikliglini
etkilemistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, bir
devlet hastanesinde goérev  yapmakta olan
hemsirelerin kendi beyanlariyla doldurmalar1 ile
elde edilmistir ve sonuglar bu oOrneklem igin
gegerlidir. Bu nedenle, benzer caligmalarin iilke
genelinde daha biiyiik Orneklem ile yapilmasi
Onerilir.  Ayrica, kesitsel calismalarin  zaman
icerisindeki degisiklikleri ele alabilmesi bakimindan
da bir sinirlilik igerir.
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