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Giris ve Amag: Saglik calisanlari deprem sonrasinda bireylerin tedavi ve bakiminda dnemli rol oynamaktadir. Bu
calismada amag 6 Subat 2023 depreminden sonra deprem bdlgesine gegici gérevle giden saglik galisanlarinin
merhamet yorgunlugu, algilanan stres ve psikolojik saglamlik diizeylerinin saptanmasidir. Gereg ve Yontem:
Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calismaya Turkiye'nin bati bélgesindeki bir egitim arastirma hastanesinden
deprem bdlgesine gecici gérevle giden 160 saglik calisani dahil edilmistir. Galismada veriler Kisisel Bilgi Formu,
Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve tek degiskenli analizler kullanilmistir. Bulgular: Saglik calisanlarinin yas
ortalamalarinin 32,87+7,89 yil, %57,8'inin kadin ve %28,1’inin hekim oldugu belirlenmistir. Galisma sonucunda
katilimeilarin Merhamet Yorgunlugu Olcegdi alt boyut ve toplam puanlarinin ortalamanin altinda, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi puaninin ortalamanin zerinde ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin ortalama
diizeyde oldugu gorilmustir. Ayrica merhamet yorgunlugu arttikga, algilanan stresin arttigi ve psikolojik saglamligin
azaldifi, psikolojik saglamlik dlizeyi arttikca algilanan stresin de azaldigi belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Saglik
calisanlarina yonelik psikososyal miidahalelerin uygulanmasi, etkin basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi, sosyal
destek ve dayanismanin artirilmasi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Healthcare workers play a crtical role in treating and caring for people after an earthquake.
The aim of this study is to determine the compassion fatigue, perceived stress and psychological resilience of
healthcare workers temporarily deployed in the earthquake zone after the February 6, 2023 earthquake. Materials
and Methods: The descriptive cross-sectional study involved 160 healthcare workers who were temporarily
assigned to the earthquake zone in a training and research hospital in the western of Turkey. The research data
were collected using a personal information form, the Compassion Fatigue Scale, the Perceived Stress Scale
and the Brief Resilience Scale. Descriptive statistics and univariate analyses were used in the analysis of the
data. Results: The average age of healthcare workers was found to be 32.87 + 7.89 years, with 57.8% being
female and 28.1% being physicians. As a result of the study, it was found that the participants’ partial and
total scores on the Compassion Fatigue Scale were below average, the score on the Brief Resilience Scale
was above average and the partial and total scores on the Perceived Stress Scale were at an average level. It
was determined that as compassion fatigue increased, perceived stress increased and psychological resilience
decreased. It was also noticed that as psychological resilience increased, perceived stress decreased (p<0.05).
Conclusion: Psychosocial interventions for healthcare workers, the development of effective coping methods
and the strengthening of social support and solidarity are recommended.
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GIRIS

Tiirkiyenin giiney dogusunda 6 $ubat 2023 tarihinde
farkli zaman araliklarinda 7,8 ve 7,6 siddetinde meydana
gelen iki deprem ¢ok biiytik hasar olusturmustur (Aytis,
2023). Bu depremler sonucunda 42.000den fazla 6liim
ve 100.000den fazla ciddi yaralanma meydana gelmistir.
Tiirkiye'nin Afet Miidahale Plani devreye sokularak tiim
afet miidahale ekipleri hizla harekete gecirilmistir (Kog
ve Yal¢in, 2023). Depremler beklenmedik zamanlarda
meydana gelen, insanlarin yasaminda kalic1 fiziksel
ve psikolojik hasarlar olusturan en sik incelenen dogal
afetlerden biridir (Alexander ve Klein, 2009).

Saglik caliganlar1 hastane dist alanda travma y6netimi
ve calismasi konusunda egitim almis olsa da afet egitimi
almayan veya daha dnce benzer vakalarla kargilasmamus
olanlar, psikolojik zorluklar, hastalar ve ailelerinin
kontrol edilemeyen acilari, uzun ¢alisma saatleri ve
uykusuzluk nedeniyle deprem bolgesindeki trajik olaylar
ve yasami tehdit eden durumlarla kargilasabilirler
(Yilmaz ve ark., 2023). Afet bolgesinde bulunan goniillii
saglik calisanlar1 ¢ogunlukla diger bireylere yardim
ederken kendilerini tehlikeye atmaktadirlar. Afetten
etkilenen kisiler ile beraber saglik calisanlar1 da hasta
olarak saglik bakimina ihtiyag duyabilirler. Afetten sonra
kurtarma agamasi kaotik oldugundan fiziksel zarar riski
yiiksektir. Bu asamada saglik caliganlarinda psikolojik
sorunlar, siddet, biyolojik, radyolojik, niikleer, kimyasal
ve patlayic1 maddelere maruziyet goriilebilmekte ve
yaralanmalar, bulasic1 hastaliklar gibi yasami tehdit
eden problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlara bagl
olarak daha sonralar1 travma sonrast stres bozuklugu,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklar
gelisebilmektedir (Sitmen ve Oncel, 2024).

Saglik ve acil durum profesyonelleri tarafindan
gosterilen merhamet ve empati bireyi ruhsal, zihinsel
ve ekonomik olarak etkileyebilir. Travma, stres yasayan
hastalarla veya danisanlarla karsilagmak, saglik
calisanlarinin zihinsel ve fiziksel sagligini, gtivenligini
ve refahini ayrica ailelerinin, bakim verdikleri kisilerin
ve calistiklar1 kurumlar1 da olumsuz yénde etkileyebilir.
Merhamet yorgunlugu travmatize olmus birey ile
maruziyetten kaynaklanan stres olgusunu tanimlamak
i¢in ortaya atilmistir. Yardim edilen kisilerin duygusal
acis1 ve/veya fiziksel sikintilariyla ilgili genellikle daha
yogun bir gerginlik ve mesguliyet hali, bakim veren
kisi i¢in ikincil bir travmatik stres yaratabilir. Biriken
titkenmiglikle birlestiginde, kisinin giinliik ¢evresiyle
basa ¢ikma yetisinin azalmasi nedeniyle olusan zihinsel
ve fiziksel tikenmiglik merhamet yorgunluguna neden
olmaktadir (Cocker ve Joss, 2016).

Ulkemizde ¢alisma kosullarinin uygun olmamasi ve
uzun ¢alisma saatleri gibi ¢alisma ortamindaki zorlu
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kosullar siklikla saglik calisanlarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Afetler, ileri evre hastaliklar, yas,
olim yasayan bireylerin ve ailelerin bakimi sirasinda
saglik calisanlarinin kendi hassasiyetlerine yonelik
farkindalik diizeyleri artarak kaygi ve stres durumlari da
yikselmektedir. Ayni zamanda stresli ve yogun ¢alisma
kogullar1 da bu kisilerin merhamet yoksunlugu yasayip
hayattan zevk alamamasina yol agabilir. Bu durum da
hastalara etkili bakimin saglanmasini etkileyebilecegi
gibi hasta memnuniyetini ve iyilesme durumlarini
da olumsuz olarak etkileyebilir (Kahve ve ark., 2023;
Sehlikogl ve ark., 2023; Siimen ve Oncel, 2024).

Yapilan literatiir taramasinda deprem gibi dogal
afetler sirasinda saglik calisanlarinin merhamet
yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve algilanan stres
diizeylerinin birlikte degerlendirildigi yeterince ¢calisma
bulunamamigtir. Saglik ¢alisanlarinin merhamet
yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve algilanan stres
diizeylerinin belirlenmesi agisindan bu aragtirmaya gerek
duyulmugstur. Calismadan elde edilecek bulgular saglik
galisanlarinin merhamet yorgunlugu yasamalarinin
onlenmesi, stres diizeylerinin azaltilmas: ve psikolojik
saglamliklarinin artirilmasina yonelik iyilestirici
onlemlerin almabilmesi agisindan 6nemlidir. Boylece
hastalara daha etkili bakim verilebilir ve hastalarin
iyilesme siirelerinin hizlanmasina da katk: saglanabilir.
Arastirma bulgularinin literatiire katki verecegi
distiniilmektedir.

Bu ¢alisma 6 subat 2023 depreminden sonra Tiirkiyenin
bati bolgesindeki bir egitim aragtirma hastanesinden
bolgeye gegici gorevle giden saglik caliganlarinin
merhamet yorgunlugu, algilanan stres ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Aragtirma tanimlayici kesitsel tiirdedir.

Arastirma Sorusu

6 Subat 2023 depreminden sonra bolgeye gegici gorevle
giden saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugu,
algilanan stres ve psikolojik saglamlik diizeyleri nedir?

Evren ve Orneklem

Bu ¢aligmaya 6 subat 2023 depreminden sonra
Tirkiye'nin bati bolgesindeki bir egitim arastirma
hastanesinden bolgeye gecici gorevle giden saglik
calisanlar1 dahil edilmistir (N=168). Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeden evren 6rneklem olarak
alimmugtir. Dort saglik ¢alisani ¢alismaya katilmak
istemedigi ve dordii de anketleri eksik doldurdugu i¢in
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¢alismadan diglanmistir. Calisma 160 saglik calisani ile
sonlandirilmistir. Calisma Agustos-Ekim 2023 tarihleri
arasinda yurutalmistiir. Arastirmaya gegici gorevle
deprem bolgesine giden, en az bir hafta o bolgede kalan
ve aragtirmaya goniillii olarak katilan saglik calisanlari
caligmaya dahil edilmistir.

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri; Merhamet
Yorgunlugu Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi puanlaridir. Bagimsiz
degiskenleri ise saglik ¢alisanlarinin egitim durumu,
yas, cinsiyet vb. degiskenlerdir.

Veri Toplama Yoéntemi

Arastirmada veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile
klinikteki uygun bir odada yaklasik 20-25 dakikada
toplanmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ile toplanmugtur.

Kisisel Bilgi Formu: Saglik c¢aligsanlarinin sosyo-
demografik ozellikleri, ¢alistig1 birime iliskin bilgileri
iceren sorular sorular yer almaktadur.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi: Ol¢egi Adams ve
arkadaglar1 (2006) gelistirmistir (Adams ve ark., 2006).
Her bir 6lgek maddesinin katilimcilarin deneyimlerini
ne kadar yansittigini degerlendiren 6z bildirim 6l¢egidir.
Olgek 13 madde, ¢ok sik: 10-nadiren/asla: 1- arasinda
degisen 10’Iu likert tiirtindedir. Mesleki tiikenmislik ve
ikincil travma olarak iki boyutu icermektedir. Olgekten
13-130 aras: puan alinamkta olup, yiiksek puanlar
bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugunun
arttigini gostermektedir. Ding ve Ekinci (2019) dlgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmistir
(Ding ve Ekinci, 2019). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach
alfa katsayilar1 ikincil travma:0.84, mesleki titkenmislik:
0,86 ve toplam 0.91 olarak belirlenmistir.

Algilanan Stres Olgegi: Cohen ve arkadaslar: (1983)
tarafindan kisilerin yasamlarinda kargilastigi durumlarda
stres diizeyini belirlemek amaciyla gelistirlmistir (Cohen
veark., 1983). Olgek iki alt boyut (Algilanan 6z yeterlilik
ve algilanan ¢aresizlik) icermektedir. Cok sik: 5- higbir
zaman:0 olarak begli Likert tipi olgektir. Olcekten 0-40
arasinda puan elde edilmektedir. Yitksek puanlar bireyin
stres algisinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini Eskin ve arkadaslar
(2013) yapmustir (Eskin ve ark., 2013). Bu ¢alisgmada
cronbabh alfa diizeyi 0.85 olarak belirlenmistir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi: Olgegi bireylerin
psikolojik saglamlik diizeyininin saptanmasi igin Smith
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ve arkadaslar1 (2008) gelistirmistir (Smith ve ark.,
2008). Ol¢ek alti maddeden olugmaktadir ve besli Likert
tipindedir. Hi¢ uygun degil: 1 ve tamamen uygun: 5
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten 6-30 arasinda puan
alinabilmektedir. Puanlarin yitksek olmasi psikolojik
saglamligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi Dogan (2015) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada cronbach alfa katsayis: 0.83
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 15.0 paket programinda analiz
edilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
(say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama+standart sapma,
ortanca, en biiyiik ve en kiigiik degerler, ¢eyreklerarasi
aralik) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi degerlendirilmis ve
degerler p<0.05” ten kii¢iik bulundugu i¢in verilerin
normal dagilima uymadig: saptanmistir (Uysal ve Kilig,
2022). Coziimleyici bulgularda tek degiskenli analizler
(Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve spearman
korelasyon analizi) kullanilmgtir. Istatistiksel anlamlilik
P<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Galisma 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik kurulundan onay alindi
(12.07.2023-20.478.486-1918) Aragtirma kapsamina
alinan tiim saglik calisanlar1 veri toplama 6ncesinde
¢aligmanin 6nemi ve amaci konusunda bilgilendirilmis,
yazili ve sozlii onamlari elde edilmis ve Insan Haklar1
Helsinki Deklerasyonu’na ¢aligma siiresince uyulmustur.

BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamalarinin 32,87+7,89
yil ve %61,2’sinin 32 yas ve alt1 oldugu, grubun
%57,8’inin kadinlardan olustugu, %45,0’1n1n lisans
mezunu, 47,5’inin evli, %75,0'in1n ortalama ve iistii gelir
diizeyine sahip oldugu, %53,8’inin sigara ve %45,6’sinin
alkol kullandig1, %8,8’inin kronik hastaligi oldugu ve
%13,8’inin siirekli ila¢ kulland1g1 saptanmugtir (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerine bakildiginda;
%58,1’inin acil serviste calistig1, %28,1’inin hekim,
meslekte ¢alisma yil ortalamasinin 9,12+6,85 yil, su an
calistig1 birimde ¢alisma siiresinin 5,61+4,80 y1il oldugu,
%15,6’s1n1n isinden memnun olmadigi, %67,5’inin
meslekte profesyonel oldugunu diisiindiigii, %68,8’inin
hizmet i¢i egitimlere katildig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklar: puanlar Tablo 3’te
gosterilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin Merhamet
Yorgunlugu Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin
ortalamanin altinda oldugu saptanmustir. Kisa Psikolojik

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi2
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Tablo 1. Saglk Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri (N=160)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas grubu

Ort+SS 32.87+7.89, (Min:18,00, Maks: 53,00)

32 yas ve alt1 98 61,2
33 yas ve tizeri 62 38,8
Cinsiyet

Erkek 94 58,7
Kadin 66 41,3
Egitim diizeyi

[lkogretim 10 6,2
Lise 31 19,4
Onlisans 47 29,4
Lisans 72 45,0

Medeni durum

Evli 76 47,5
Bekar 84 52,5
Gelir diizeyi

Ortalama ve tstii 120 75,0
Ortalamanin alti 40 25,0

Sigara kullanma durumu

Halen igiyor 86 53,8
Igmis birakmisg 18 11,2
Hig igmeyen 56 35,0

Alkol kullanma durumu

Halen igiyor 73 45,6
I¢mis birakmug 22 13,8
Hig igmeyen 65 40,6
Kronik hastalik

Evet * 14 8,8
Hayir 146 91,2

Siirekli kullanilan ilag
Evet ** 22 13,8

Hayir 138 86,2
Ort: Aritmetik OrtalamaSS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Maks: En biiyiik deger,
* Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, astim
** Antihipertansif, antidiyabetik, bronkodilatator
# Guvenlik, temizlik ve bakim personeli,
# # Temizlik ve bakim personeli

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2 219
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Tablo 2. Saglik Caliganlarinin Mesleki Ozellikleri

Caligilan birim
Servis

Yogun bakim

Acil

Diger*

Calisma pozisyonu
Hekim

Hemsire
Att/paramedik
Tibbi sekreter/giivenlik
Diger**

Meslekte toplam ¢alisma siiresi

Su an ¢alistig1 birimde galigma siiresi 5,61+4,80(min: 1, maks: 23)

Calisma sekli

Siirekli giindiiz

Vardiya

Haftalik calisma siiresi

Nobet sayisi

s memnuniyeti

Memnun degil

Biraz memnun

Memnun

Meslekte profesyonel oldugunu diisiinme
Evet

Hayir

Kismen

Hizmet ici egitime katilma durumu
Evet

Hayir

9,12+6,85 (min: 1, maks: 30)

Say1

26
11
93

30

31
45
23
35

26

35

125

49,19+9,36(min: 40, maks: 80)

2,72+2,24(min: 1, maks: 11)

25

83

52

108

12

40

110

50

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigitk deger, Maks: En biiytik deger,
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Saglamlik Olgegi puaninin ise ortalamanin iizerinde
oldugu belirlenmistir. Algilanan Stres Olgegi alt boyut
ve toplam puanlarinin ortalama diizeyde oldugu
gortlmistir (Tablo 3).

Olgek puanlar ile sosyodemografiklerin kargilastirilmast
Tablo 4’te verilmistir. Merhamet Yorgunlugu Olgegi
toplam puani ile ¢alisma pozisyonu ve is memnuniyeti
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin
ve isinden memnun olmayanlarin puanlar: daha
yiiksektir. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi puani ile
cinsiyet, egitim diizeyi ve meslekte profesyonellik
arasinda anlamli fark saptanmigtir (p<0,05). Erkeklerin,

onlisans mezunu olanlarin ve meslekte kendini
profesyonel olanlarin puani daha yiiksektir. Algilanan
Stres Olgegi toplam puant ile cinsiyet, caligma pozisyonu
ve i memnuniyeti arasinda anlamli fark belirlenmistir
(p<0,05). Kadinlarin, hekimlerin ve isinden memnun
olmayanlarin puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Merhamet Yorgunlugu Olgegi alt boyutlarindan ikincil
travma ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puani
arasinda negatif yonlii orta, Algilanan Stres Ol¢egi
algilanan caresizlik ve toplam puan arasinda pozitif
yonli orta, algilanan 6zyeterlilik arasinda pozitif yonde
orta diizey iliski bulunmugstur (p<0,05).

Tablo 3. Olgek Puanlarinin Dagilim1

Kullanilan olgekler

Merhamet Yorgunlugu Olgegi

Ikincil travma
Mesleki titkenmislik
Toplam

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Algilanan Stres Olgegi
Algilanan ¢aresizlik
Algilanan 6zyeterlilik
Toplam

Ort+SS (min-maks)

19,28+10,44 (5,00-50,00)
37,38+16,99 (8,00-79,00)
56,66+25,10(13,00-120,00)

20,83+5,02 (6,00-30,00)
11,63+5,58(0,00-24,00)

7,68+3,22(0,00-16,00)
19,32+7,27(0,00-38,00)

Ortanca (CAA)

18,00(10,00-25,00)
38,00(24,00-48,75)
57,00(37,25-72,00)

21,00(18,00-24,00)
12,00(8,25-15,00)

8,00(5,00-9,00)
20,00(15,00-24,00)

Olgeklerden Alnabilecek
Min -Maks. Puanlar

5,00-50,00
8,00-80,00
13,00-130,00

6,00-30,00
0,00-24,00

0,00-16,00
0,00-40,00

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigitk deger, Maks: En biiyiik deger, CAA: Ceyrekleraras: aralik

Tablo 4. Olgek Puanlari Ile Degiskenlerin Karsilagtirilmast

Olgekler

n

Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi

Toplam

Ortanca (CAA)
Cinsiyet
Erkek 94 56,50(35,00-71,00)
Kadin 66 58,50(41,00-77,50)
Test Istatistigi 2=-0,818, p=0,413
Egitim diizeyi
Ilk(’igretim (a) 10 63,00(27,50-82,50)
Lise (b) 31 57,00(36,00-77,00)
Onlisans (c) 47 46,00(33,00-66,00)
Lisans (d) 72 60,50(41,25-72,00)
Test Istatistigi ¥?=4,683, p=0,197
Post Hoc test
Calisma pozisyonu
Hekim (a) 31 67,00(41,00-91,00)
Hemsire (b) 45 62,00(48,00-73,00)
Att/paramedik(c) 23 52,00(24,00-61,00)
Tibbi Sekreter/giivenlik (d) 35 44,00(33,00-62,00)
Diger** (e) 26 58,50(28,00-78,00)
Test Istatistigi 1?=14,319, p=0,006
Post Hoc test a>b>e>c=d
s memnuniyeti
Memnun degil (a) 25 71,00(58,00-83,00)
Biraz memnun (b) 83 61,00(42,00-73,00)
Memnun (c) 52 40,50(23,25-57,75)
Test Istatistigi 1?=24,186, p<0,001
Meslekte profesyonellik a=b>c
Evet 108 54,50(36,00-71,50)
Hayir 12 65,00(44,50-70,00)
Kismen 40 59,50(35,75-80,75)
Test Istatistigi 2=2,885, p=0,236
Post Hoc test

Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi
Ortanca g(;AA)

22,00 (18,00-25,25)
19,50 (17,00-22,00)
7=-3,121, p=0,002

18,00(14,75-19,50)
19,00(18,00-24,00)
22,00(20,00-25,00)
20,00(18,00-23,75)
12=12,479, p=0,006
a=b=d<c

20,00(17,00-24,00)
20,00(18,00-23,50)
23,00(21,00-26,00)
21,00(19,00-24,00)
18,00(17,25-25,25)
x?=6,825, p=0,145

20,00(18,00-23,00)
20,00(18,00-24,00)
21,00(18,25-26,00)
%?=2,750, p=0,253

21,50(18,25-25,00)
20,50(18,00-21,75)
18,00(15,00-23,00)
22=10,079, p=0,006
a=b=c

z: Mann Whitney u testi, c2: Kruskal Wallis testi, CAA: Ceyreklerarasi aralik
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Algilanan Stres Olgegi

Toplam
Ortanca (CAA)

18,00 (14,00-22,00)
20,00(15,75-25,00)
7=-2,128, p=0,033

21,00(17,00-23,00)
20,00(15,00-24,00)
18,00(13,00-20,00)
20,00(15,25-25,00)
%=6,840, p=0,077

22,00(18,00-28,00)
20,00(15,50-25,00)
18,00(13,00-20,00)
18,00(14,00-22,00)
18,00(14,50-23,00)
x?=11,304, p=0,023
a>b>c=d=e

24,00(19,50-25,50)
20,00(15,00-24,00)
17,00(13,00-20,00)
x*=17,601, p<0,001
a=b>c
19,00(14,00-23,00)
20,00(18,25-28,75)
20,50(15,00-26,00)
%*=5,767, p=0,056
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Merhamet Yorgunlugu Olgegi alt boyutlarindan mesleki
titkenmigslik ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puani
arasinda negatif yonlii orta, Algilanan Stres Olgegi
toplam ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey
diizey iliski belirlenmistir (p<0,05).

Merhamet yorgunlugu toplam puani ile Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi puani arasinda negatif yonlii orta,
Algilanan Stres Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonli orta dizey diizey iliski bulunmustur
(p<0,05).

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ile Algilanan Stres
Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda negatif
yonlii orta diizey iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

6 Subat 2023 depreminden sonra deprem bolgesine
gegici gorevle giden saglik caliganlar1 depremi yasayan
bireylerin travmalarina taniklik ederek zor kosullarda
caligmak ve miidahale etmek zorunda kalmiglardir.
Saglik calisanlarinda bu siire¢ ve sonrasinda ¢esitli
ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Sehlikoglu ve
ark., 2023).

Tablo 5. Olgek Puanlar1 Arasindaki {liskinin Incelenmesi

noa MYO-
Olgekler MY:T(:a-JIl::Cﬂ Mesleki MYO Toplam
tiikenmislik

MYO-ikincil i
travma
MYO- Mesleki Sl -
tiikenmislik p<0,001

r=0,841** r.=0,956**
MYO toplam

p<0,001 p<0,001

r=-0,408*  r=-0433* r=-0,474**
KPSO

p<0,001 p<0,001 p<0,001

. — ok — ok — %
ASO-Alglanan  T=0:480 r=0,543 r.=0,566
saresizlik p<0,001 p<0,001 p<0,001
e - >k — *% — *%

ASO-Alglanan 0252 r=0,342 r=0,343
ryeliae L p=0,001 p<0,001 p<0,001

£ =0,484"* r=0,554** r=0,578**
ASO

p<0,001 p<0,001 p<0,001

rs: Spearman Korelasyon testi degeri, **p<0.01

Calismada saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu
orta diizey bulunmustur. Topkara ve arkadaglarinin (2024)
6 subat depremi sonrasi saglik calisanlarinda merhamet
yorgunlugu diizeylerini inceledikleri ¢alismada 6lgek
puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir
(Topkara ve ark., 2024). Sosyal hizmet uzmanlari ile
yapilan bagka bir ¢alismada da merhamet yorgunlugu
puanlar1 orta diizeyde bulunmustur (Tiirk ve Kaya,
2023). Yeni Zelandadaki Canterbury depremleri
sirasinda ve sonrasinda hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasadig: belirtilmistir (Chung ve Davies,
2016). Travma bakiminda uzman olan Figley, afet gibi
trajik durumlarda travmasi olan bireylere yardim eden
calisanlarda ikincil travma riskine dikkat ¢ekmistir.
Merhamet yorgunlugunu bagkalarina yardim etmenin
sonucu olarak asir1 fiziksel ve zihinsel yorgunluk ve
titkenme olarak tanimlamis ve bu durumun son derece
ciddi bir titkenmislige yol agtigini belirtmistir (Figley,
1995). Afet sonrasinda is baskisinin yogun duygusal
sikintilara neden oldugu ve merhamet yorgunlugunu
artirdig1 goriilmektedir.

Caligmada saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik
diizeyleri ortalamanin tizerinde saptanmistir.

ASO-Algilanan ASO-Algilanan

KPSO caresizlik ozyeterlilik ASO
r.=-0,548"*
p<0,001
r=-0,370"  r=0,365"
p<0,001 p<0,001 -
r=-0,589"* r=0928" r=0,658**
p<0,001 p<0,001 p<0,001

MYO: Merhamet Yorgunlugu Olgegi KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, ASO: Algilanan Stres Olgegi
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Afetlere maruz kalma saglik caliganlarinin psikolojik
saglamliligini incelerken goz 6niinde bulundurulmas:
gereken onemli bir etkendir (Guo ve ark., 2022).
Japonyada 2011 yilindaki depremden sonra saglik
¢alisanlarinin %14’tiniin depresyon, %15’inin ise
psikolojik sikint1 yasadig: bildirilmistir (Sakuma
ve ark., 2015). Benzer olarak Huang ve arkadaslar1
(2023) afet hazirlik asamasinda acil tip ekiplerindeki
hemsgirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin orta,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Huang ve ark., 2023). Afetlere egilimi
olan ve afetten etkilenen toplumlarda yasayan saglik
calisanlari, psikolojik ve zihinsel sagliklar1 agisindan,
kurtarma ekiplerinin tiyeleri olarak degil, yasadiklar: afet
deneyimlerinden de olumsuz etkilenebilirler (Naushad
ve ark., 2019). Guo ve arkadaslar1 (2022) Wenchuan
depremini yasayan ve yasamayan saglik ¢alisanlari
arasinda psikolojik saglamlik agisindan anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir. Ayn1 ¢alisma Wenchuan
depremine maruz kalmaktan ziyade, giinliik yasam ve
isle ilgili stres faktorlerinin, saglik ¢alisanlarimin ruh
sagligr ve dayanikliligini etkileyen 6nemli faktérler
oldugunu one siirmiistiir (Guo ve ark., 2022).

Caligmada saglik calisanlarinin Algilanan Stres Olgegi
puanlari ortalama diizeyde saptandu. Saglik calisanlarinin
hastane dig1 alanda travma alaninda yonetim ve ¢aligma
konusunda egitim almis olmalarina ragmen, afet egitimi
almayan veya daha dnce benzer vakalarla kargilasmamus
olanlar, uzun ¢alisma saatleri ve uykusuzluk nedeniyle
deprem bolgesinde yasanan kontrol edilemeyen hasta ve
ailelerinin acilariny, trajik olaylar1 ve yasami tehdit eden
durumlara maruz kalmaktan kaynaklanan psikolojik
zorluklar yasamaktadirlar (Shrestha, 2015). Afet
kurtarma ¢alismalarina katilan saglik calisanlari arasinda
olasi travma sonrast stres bozuklugunun géreceli olarak
yiiksek oldugu belirtilmistir (Guo ve ark., 2022; Tyer-
Viola, 2019). Onceki calismalarda travma sonrasi stres
bozuklugu bulgularinin deprem bolgesindeki saglik
calisanlarinda yaygin olarak ortaya ¢iktig1 gosterilmistir
(Mave ark., 2020; Tahernejad ve ark., 2023). Bu belirtiler
zamaninda teshis ve tedavi edilmedginde travma sonrasi
stres bozukluguna doniisebilir ve is tatmininde diigme,
ise gelmeme ve erken emeklilik ile sonuglanabilir.

Calismada hekimlerin merhamet yorgunlugu puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Khan ve arkadaslarinin
(2015) saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunu
degerlendikleri ¢aligmada hekimlerin merhamet
yorgunlugu hemsirelerden daha yiiksek saptanmigtir
(Khan ve ark., 2015). Bunlardan farkli olarak acil servis
hekim ve hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun
degerlendirildigi bir calismada hemsgirelerin merhamet
yorgunlugu puanlar1 hekimlerden daha yiiksek olarak
belirlenmigstir (Sahan ve ark., 2022). Arastirma bulgular:
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literatiirti destekler niteliktedir. Hekimlerin merhamet
yorgunlugu puanlarinin daha yiiksek olmas1 yogun,
kaotik ¢alisma kogullar1 ve kritik vakalara miidahale
etmeleri ile agiklanabilir.

Caligmada erkek saglik calisanlarinin psikolojik
saglamliklar: daha yiiksek bulunmustur. Deprem
bolgesine ruh saghg: calisanlarini degerlendiren bir
¢alismada da arastirma sonuglarini destekleyen bulgular
elde edilmistir (Ozbay ve Biilbiil, 2024). Erkeklerde
psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasinda
cinsiyet rolleri ve beklentileri etkili olabilir. Toplumda
erkeklerin genellikle travma ile basa ¢ikma ve duygusal
dayaniklilik konusunda daha fazla bask: altinda oldugu
algis1 bulundugundan erkek saglik ¢alisanlarinin
psikolojik dayanikliliklarini artirma ve travma ile
basa ¢ikmaya iligkin daha fazla ¢aba harcadiklar
distiniilmektedir.

Calismada merhamet yorgunlugu arttik¢a, algilanan
stresin arttig1 ve psikolojik saglamligin azaldig:
saptanmustir. Aynizamanda psikolojik saglamlik diizeyi
arttik¢a algilanan stresin de azaldigi belirlenmistir. Afet
sirasinda travmaya miidahale eden ¢aliganlar ile yapilan
¢alismada da merhamet yorgunlugunun psikolojik
dayaniklilig1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
(Burnett ve Wahl, 2015). Topkara ve arkadaslarinin (2024)
deprem bolgesinde gorev yapan saglik calisanlarinda
ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugunu
degerlendirdikleri ¢alismada merhamet yorgunlugunun
ikincil travmatik stresi artirdig: bildirilmistir (Topkara
ve ark., 2024). Tirk ve Kayanin (2023) depremden
sonra psikososyal destek uygulamalarinda calisan
sosyal hizmet uzmanlar: ile yaptiklar: calismada da
yiksek psikolojik saglamligin stres diizeyini azalttig
belirlenmistir (Tiirk ve Kaya, 2023). Calisma bulgular:
literatiire paralellik gostermektedir. Deprem sonrasi
saglik calisanlari deprem yasayan ve travmali bireylere
yardim etmektedir. Bu siiregte saglik ¢alisanlar:
depremzedelerin duygusal yiikiinii tasiyarak, onlarin
acilari ile duygusal yiiklenme ve empati kurmalarina
yol agarak kisisel olarak etkilenmelerine neden oldugu
distintlmektedir.

Sinirhhiklar

Caligmada birkag sinirlilik bulunmaktadir. Aragtirmaya
sadece bir ildeki egitim ve arastirma hastanesinden
gecici gorevle giden saglik calisanlar: dahil edildiginden
sonuglar tim saglik calisanlarina genellemez. Veriler
yiiz ylize goriisme teknigi ile elde edildiginden verilerin
glivenirligi katihmcilarin verdigi cevaplar ile sinirlidir.
Bu sinirlhiliklara ragmen c¢alisma deprem bolgesine
gegici gorevle giden farkli meslek gruplarindaki saglik
¢aliganlarinin merhamet yorgunlugu, algilanan stres ve
psikolojik saglamlik diizeylerini birlikte degerlendiren
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bir ¢caligma oldugundan ¢aligma bulgularinin gelecekteki
arastirmalara 1g1k tutabilecegi ve ilgili literatiire 6nemli
katkida bulunabilecegi disiiniilmektedir. Saglik
c¢alisanlarinin deprem bolgesine farkli zamanlarda gitmis
olmalarina bagl ¢aligma sonuglari etkilenmis olabilir. Bu
da galismanin bir diger sinirliligi olarak kabul edilebilir.

SONUC VE ONERILER

6 Subat 2023 depreminden sonra deprem boélgesine
gecici gorevle giden saglik ¢alisanlarinin merhamet
yorgunlugu, algilanan stres ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma
sonucunda katilimcilarin Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi
alt boyut ve toplam puanlarinin ortalamanin altinda,
Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi puaninin ortalamanin
tizerinde ve Algilanan Stres Olgegi alt boyut ve toplam
puanlarinin ortalama diizeyde oldugu goralmistiir.
Ayrica merhamet yorgunlugu arttik¢a, algilana stresin
arttig1 ve psikolojik saglamligin azaldig saptanmuistir.
Ayni zamanda psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a
algilanan stresin de azaldig1 belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda saglik calisanlarina
yonelik psikolojik saglamlig: gelistiren yapilandirilmig
programlarin (6rnegin, stres azaltma kamplar, psikolojik
saglamlik atélyeleri) planlanmasi ve afet sonrasi gorev
oncesi ve sonrasinda uygulanmasi, bolgede gorev yapan
saglik ¢aliganlarinin uzun dénem ruhsal etkilerinin
izlenebilmesi i¢in travma sonrasi stres bozuklugu tarama
programlari gelistirilmesi, 7/24 ulasilabilir psikososyal
destek hatlar1 ve online psikolojik danigmanlik hizmetleri
yayginlastirilmas: onerilmektedir. Ayrica kurumlar
tarafindan giiglii sosyal destek aglarinin saglanmasi,
ekip i¢i dayanigmanin artirilmasi ve ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi, hem
saglik caliganlarinin ruh saglhigini koruyacak hem de
hizmet kalitesini artiracaktir.
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