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OZET

COVID 19 SERVISINDE CALISAN HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGU

Yahya KIRMIZI

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Celal INCE
Ocak 2022, 63 sayfa

Bu calisma, bir devlet hastanesi Covid 19 servisinde c¢alisan hemsirelerin salgin
stirecindeki merhamet yorgunluguna odaklanarak bir durum tespitinde bulunmay1 hedeflemistir.
Calisma, konuyu biyolojik bir afet bigimi olarak Covid 19 ve calisma ortami gibi degiskenler
iizerinden ele almaktadir. Arastirmada; Covid 19 olgusu ile tedavi siirecine fiili olarak katilan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi anlamak ve ¢dziimlemek iizere nitel
arastirma yonteminin igerik analizi perspektifinden yararlanilmistir. Bu kapsamda Covid 19
servisinde calisan 18 hemsire ile goriisme yapilmistir. Merhamet yorgunlugu ile ilgili
yartyapilandirilmis form hazirlanarak, Orneklem kapsamina giren hemsirelere 16 soru
yoneltilmistir. Yapilan calismada, Covid 19 salginiyla birlikte Covid 19 servisinde c¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun artis egiliminde oldugu ve goriisme yapilan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin ileri diizeyde merhamet yorgunluguna maruz kaldig tespit edilmistir.
Hemsirelerin Covid 19 salgin siirecinde bakim ve tedavi uyguladig: hastalar ile empati kurmasi,
hastalarin ¢ok aci ¢ekmesi, hastalarin bakima ¢ok muhta¢ olmasi, gen¢ hasta Oliimleri,
hemsirelerin hastalarin son anlarina taniklik etmesi, hastalarin tedavi siirecindeki belirsizlikler,
bazi hastalarin 1yilesememesi, hastalarin duygu durumu, 6lim korkusu gibi nedenlerin
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu yasamasinda etkili oldugu izlenmistir. Sonug olarak Covid
19 servis hemsirelerine; calistigi kurum ve sosyal ¢evresinden ne tiir yardimlar saglanabilecegi

ve hangi bireysel stratejiler uygulanabilecegi hususunda bazi 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Merhamet yorgunlugu, Afet, Saglik Calisanlari, Salgin hastalik



ABSTRACT

COMPASSION FATIGUE IN NURSES WORKING IN THE COVID 19 CLINIC

Yahya KIRMIZI

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate Education Institute
Department of Emergency and Disaster Management
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Celal INCE
January 2022, 63 pages

The study aimed to determine the situation by focusing on the compassion fatigue of the
nurses in Covid 19 clinic in state hospitals during the pandemic. The study analyzes the
relationship between Covid 19, a type of biological disaster, and compassion fatigue of nurses
working in the Covid 19 clinic. In the research; the content analysis perspective of the qualitative
research method was used to understand and analyze the relationship between the Covid 19
phenomenon and the compassion fatigue of the nurses who actually participated in the treatment
process. In this context, 18 nurses working in the Covid 19 clinic were interviewed. A semi-
structured form about compassion fatigue was prepared, and then 16 questions were asked to the
nurses included in the sample. In the study, it was determined that the compassion fatigue of nurses
working in the Covid 19 clinic tended to increase. In addition, it was found that more than half of
the nurses interviewed were exposed to advanced compassion fatigue. It was observed that the
following variables were effective in the increase of compassion fatigue. Nurses empathize with
the patients they care and treat during the Covid 19 epidemic, patients suffer a lot, patients are in
need of care, young patient deaths, nurses witness the last moments of patients, uncertainties in
the treatment process of patients, some patients cannot recover, patients’ mood, death fear etc. As
a result, suggestions were made about what kind of contribution can be provided to nurses from

the hospital and social environment and which individual strategies can be applied.

Keywords: Compassion fatigue, Disaster, Healthcare professionals, Pandemic
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ONSOZ

Covid 19, 2019 yil1 sonlarinda goriilmeye baslanmis ve bir pandemi olusturmustur. Covid
19 salginin neden oldugu yiiksek diizeydeki bu afetten diger meslek gruplar1 gibi saglik ¢alisanlari
da olumsuz etkilenmistir. Zorlu gecen Covid 19 salgin siireci ile birlikte saglik ¢alisanlarinda
psikolojik bir yiik olustugu ve bu yiikiin saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu tetikledigi
distintilmektedir. Covid 19 salgin siirecinde saglik calisanlari canla basla ¢alismis ve bliyiik
micadeleler vermislerdir. Covid 19 salgin siirecinin ilk asamalarinda saglik ¢alisanlar1 yeterli
koruyucu ekipman ve malzeme temininde giicliikk ¢cekmistir. Ayrica Covid 19 salgin siirecinin
belirsiz olmasi, tedavi protokollerinin belirsiz olmasi, geng¢ hasta oliimleri, saglik calisanlari
icerisinde Oliim oraninin artmasi saglik c¢alisanlarina psikolojik bir yiik getirmistir. Saglik
calisanlarinin en 6nemli meslek gruplarindan biri olan hemsireler, Covid 19 salgin1 ile miicadele
etmis ve bu siirecte yipranmiglardir. Covid 19 servislerinde yatan hastalara refakatei kisitlamasi
getirilmesi hemsirelerin yiikiinii daha da arttirmistir. Covid 19 salgin siirecinde tiim saglik
calisanlarinin izinlerine kisitlamalar getirilmesi de bir magduriyet durumu olusturmustur. Covid
19 salgn siirecinde Covid 19 servislerinde ¢alisan hemsirelerin meydana gelen olumsuz durumlar
karsisinda psikolojileri bozulmustur. Bu silire¢ ve yasanan olumsuzluklar tez ¢alismasini 6nemli
kilmaktadir. Bu amagla bir devlet hastanesinde Covid 19 servis hemsireleri ile yiiz ylize
gorlismeler yapilmistir. Yiiz yiize yapilan goriismeler yar1 yapilandirilmis igerik analizi teknigi ile
analiz edilmistir. Bu tez ¢aligmasi ile Covid 19 servisinde ¢alisan hemsirelerin salgin siirecinde
yasadig1 problemler, edindikleri deneyimler olumlu ya da olumsuz taraflar1 degerlendirilerek bir
sonuca ulasilmaya ¢alisilmistir. Covid 19 Salgin siirecinin diinyada ilk defa goriilmesi ve bu salgin
stirecinde saglik ¢alisanlarinda olusan merhamet yorgunlugunun (compassion fatigue) incelenmesi

bu tezi 6nemli kilmakta ve literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir.
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1. GIRIS

Afetler bircok ¢alismada farkli sekillerde tiirlere ayrilabilmektedir. Alan yazinda en sik
rastlanan afet tiplerinden biri de biyolojik afetlerdir. Biyolojik afetler de kendi iginde farkli
sekillerde ele alinmakta ve iizerine odaklanan temel konulardan biri salgin hastaliklar olmaktadir.
Biyolojik afetler kategorisinde degerlendirilen salgin hastaliklar, farkli nedenlerle ortama
yayilarak oldiiriicii bir etki olusturmaktadir. Gegmisten gilinlimiize dek birgok insanin Sliimiine
neden olan salginlar meydana gelmistir. Bugiin ise diinyanin hemen hemen her yerinde goriilen
Covid 19 salgin1 biyolojik bir afete doniismiistiir. Covid 19 salgini, 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Wuhan eyaletinde ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Covid 19 salgmni tiim diinyada hizli bir sekilde
yayilarak bir¢cok insanin Oliimiine neden olmustur. Bu salginla birlikte iilkelerin ekonomileri
olumsuz etkilenmis ve sosyal yasantida kisitlamalar meydana gelmistir (Tercan, 2020, s.41).

Covid 19 salgimin ilk goriildiigii yerin Cin Halk Cumhuriyeti’nde deniz {irlinlerinin
satildig1 bir hayvan pazari oldugu diistiniilmektedir. Bu salgin insanlar araciligi ile kisa siirede
Cin’deki diger eyaletlere de yayilmistir. Korona viriis hastaliklara neden olabilecek bir viriis
cesididir. Covid 19 salginina SARS-COV-2 viriisii sebep olur?. Covid 19 salgini toplumsal hayatta
herkes gibi saglik ¢alisanlarii da olumsuz etkilemistir (Ince, 2020). Covid 19 salgin1 déneminde,
salginin kotii etkilerini azaltmak, hastalar1 tedavi etmek gibi gorevleri bulunan saglik ¢alisanlari
bu siirecte fiziksel ve psikolojik agidan biiyiik bir sikinti i¢erisine girmislerdir. Bu siirecte saglik
calisanlarinin yiikiin biiyiik bir kismin iistlenmesi ve sahada biiyiik miicadeleler vermesi onlar
tizerine biiylik bir manevi ve psikolojik yiik getirmistir. Hemsirelerin Covid 19 salgin siirecinde
bakim ve tedavi uyguladigi hastalar ile empati kurmasi, hastalarin ¢ok aci ¢ekmesi, hastalarin
bakima ¢ok muhta¢ olmasi, hastalarin son anlarina taniklik etmesi, hastalarin tedavi siirecindeki
belirsizlikler, bazi hastalarin iyilesememesi, geng¢ hasta 6liimleri, hastalarin duygu durumu, 6liim
korkusu gibi durumlarin, hemsirelerin merhamet yorgunlugunu yasamasinda etkili oldugu
izlenmistir.

Saglik c¢alisanlar1 ile yapilan goriismelerde Covid 19 salgin siirecinde ¢alisan saglik
calisanlarinda is doyumsuzlugu, psikolojik ¢okiintii, tiikkenme sendromu, uyku diizensizligi, kabus
gérme gibi durumlarin olustugu gézlemlenmistir. Bu olumsuz tablo sonucunda saglik ¢alisanlari
ile yapilan goriismelerde saglik calisanlarinin daha ¢ok dinlenmek istedikleri, yeterli koruyucu
malzeme ve ekipman istedikleri, salginin kendileri ve sosyal c¢evrelerine bulagmasinin

engellenmesinin amaglandig belirtilmektedir (Emiral vd., 2020, s.138).

! https://sagligim.gov.tr/yeni-2019-n-cov-virus-korona-virus.html (Erigim Tarihi, 28.04.2021)
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Hastaliklar1 nedeniyle moralleri ¢oken hastalarin, merhamet yorgunlugu yasayan saglik
calisanlar1 tarafindan tedavi ve bakim gérmesi iyilesmelerini geciktirmekte ve mutsuz olmalarina
neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hastalara pozitif ve sicakkanli davranmalari, onlarin tedavi
sireclerini olumlu yonde etkilemektedir. Bundan dolay1r merhamet; karsisindaki kisiye tedavi ve
bakimdan daha fazla etki yaratan bir seydir. Merhametin olumlu etkilerinin oldugu bilinen bir
durumdur. Bunun i¢in saglik kuruluslarinda merhamet duygusundan faydalanilmasi gerektigi
onerilmektedir (Dalgali ve Giirses, 2018, 5.182-183).

Merhametin, saglik kuruluslarinda hastalar1 tedavi eden hemsirelerin 6nemli degerlerinden
biri oldugu sdylenebilir. Merhamet; bir kimsenin veya canlinin karsilastigi kotii durumdan dolay1
duyulan {iziintii, acimadir. Hastalarin acisin1 azaltma istegi olarak da tamimlanabilir®. Hastalarin
cektigi aciyr hafifletmek ve tedavideki basari oranlarmi arttirmak igin tedavi siirecine katilan
bireylerin hevesli olma durumudur. Merhametin tedaviyi olumlu yonde etkiledigi bilinen bir
gercektir (Dalgali ve Giirses, 2018, s.185). Bir canliya merhametli davranmak ya da kendisini
onun yerine koymak olumlu bir yaklasim olarak goriiliirken, empati yapilan canlinin siirekli aci
cekmesi empati yapan kisi lizerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Aci ¢eken kisinin duygu
hali merhamet edilene bulastiginda merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikmakta ve merhamet edenin
bagkasinin acisini yok etme ihtimali azalmaktadir (Figley, 2002, 5.1434).

Merhamet yorgunlugu farkli alanlarda rastlanan bir olgu olsa da saglik alaninda daha sik
goriilmektedir. Merhamet yorgunlugu, saglik ¢alisanlarinin cogunda fiziksel travma ve ruh halini
olumsuz etkileyen bir tilkkenme sendromuna doniismektedir. Bu sendrom hastalarin tedavi ve
bakimlarin1 uygularken onlarin aci ve travmalarina empati yapma sonucunda daha c¢ok hissedilir.
Merhamet yorgunlugu yasayan saglik ¢alisanlar1 zamanla tiikenme sendromunun etkisi altinda
kalir. Kigilerde sinirli olma, mutsuz olma, tahammiilsiizliik durumlar1 goriilebilir. Merhamet
yorgunlugu yasayan ve olumsuz durumlara maruz kalan kisilerde alkol ve sigara aligkanligi, ¢ok
yemek yeme gibi durumlar gelisebilir.

Saglik alaninda her boliimde ayni siklikta merhamet yorgunluguna rastlanilmamakta bazi
alanlarda bu olguyla karsilasilabilmektedir. Saglik calisanlar1 igerisinde merhamet
yorgunlugunun belki de en mesakkatli ve zor gectigi meslek gruplarindan biri hemsireliktir.
Merhamet duygusu gii¢lii olan bir hemsirenin hastaya tedavi ve bakim yapma siireci kolaylasir.
Ancak merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde hastay: tedavi etme istegi azalabilmekte ve

hemsirelerde tiikkenme sendromu gelisebilmektedir (Sirin ve Yurttas, 2015, 5.123).

2TDK, https://sozluk.gov.tr/(Erisim Tarihi, 22.04.2021)



Merhamet yorgunlugu saglik profesyonellerinin tedavi ve bakim siireglerini olumsuz
etkilemektedir. Merhamet yorgunlugu sonucunda hemsirelerin ¢aligma kalitesinde bir diisiis
yasanmakta, ¢alisma isteginde azalma ve meslekten istifa etme gibi birtakim olumsuz durumlar
yasanmaktadir. Covid 19’un diinyada ilk defa goriilen bir salgin olmasi, etkisinin ne kadar
stireceginin bilinmemesi, tedavi protokollerinin yeni olmasi saglik hizmetleri agisindan siireci ¢ok
Oonemli bir hale getirmektedir. Bu siiregte en 0n safta calisan Covid 19 servis hemsirelerinin ¢ok
yiprandig1 diisiiniilmektedir. Hemsirelerin yasadigi sorunlarin basinda psikolojik sorunlar
gelmektedir. Bu psikolojik sorunlar onlarin azim ve giiclerinin azalmasima neden olmaktadir.
Covid 19 salgin siirecinde hemsirelerin performansinda ve is doyumlarinda bir azalma oldugu
distintilmekte ve performanslarinin tekrar eski haline dondiirtilmesi igin birtakim oneriler {izerinde
durulmaktadir.

Ayrica siireci biiylik travmalar ile atlatan Covid 19 servis hemsirelerinin bu salgini bir
daha yasadiklarinda nasil davranmalar1 gerektigi ile ilgi kismen bir rehber c¢aligmasi niteligi
tastyacagi tahmin edilmektedir. Ozellikle Covid 19 salgin1 déneminde merhamet yorgunlugu artan
hemsirelerin, artan merhamet yorgunluklarini tespit etmek ve ¢dziim Onerileri sunmak adina
onemli bir ¢alisma olacagi disiiniilmektedir. Ayni zamanda bir alt amag¢ olarak Covid 19
servislerinde calisan hemsirelerin maruz kaldigi zorlu sartlar1 tespit etmek ve bu sartlarin
iyilestirilmesine yonelik birtakim 6nerilere ulasmay1 hedeflemektedir. Covid 19 salginin diinyada
ilk defa goriilmesi ve bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin yetersiz olmasi nedeniyle bu tez
konusu 6nem arz etmektedir. Tezi yazan gorlismecinin bir saglik ¢aligan1 olmas1 ve pandemi
hastanesinde calisiyor olmasi da tezin yazimina biiyiik katki saglamaktadir. Yukarida so6zii edilen
kapsamda 6ncelikle merhamet yorgunlugunun teorik tartismasi daha sonra ise tez siirecinde takip
edilen metodoloji hakkinda bilgi verilmektedir. Ardindan ¢alisma, saha arastirmasi verileri ile
devam etmektedir. Son boliimde ise ¢aligmayla ilgili birtakim Oneri ve sonu¢ kismina yer

verilmektedir.

1.1. Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

Afetlerin meydana getirdigi olumsuz tabloyu en aza indirmek i¢in afetlerle miicadele
yontemleri iyi se¢ilmeli, afetlerin her asamasinda uygulanacak miidahale yontemi iyi
belirlenmelidir. Ciinkii etkili bir miidahale yontemi se¢ilmediginde ya da miidahaleyi yapan kisiler
egitimli olmadiginda, afetin tahribat1 ve sonuclar1 cok daha dramatik olabilmektedir. Ornegin afete
neden olabilen ¢1g gibi olaylarin olus zamani daha kisa siirebilmektedir. Ancak ¢1g ile

kiyaslandiginda salgin hastaliklarin olus zaman1 daha uzun stirmektedir. Dolayisiyla olayin uzun
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stirmesi afetin etkilerini derinlestirmekte, afetle savasmay1 zorlastirmaktadir. Covid 19 salgini da
olus zamani olduk¢a genis olan bir olgudur ve toplumsal hayatin bir ¢ok alanini olumsuz
etkilemektedir. Bu alanlarin biri de saglik sektorii olusturmaktadir. Bu nedenden dolay1 bu tez
calismamizda Covid 19 salgini ile miicadele eden Covid 19 servis hemsirelerinin yasadigi
merhamet yorgunlugu ve bu olgunun olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik Oneriler iizerinde
durulmaktadir. Bu kapsamda konunun biitiinlik arz etmesi acisindan once afetler, salgin
hastaliklar, Covid 19 ve merhamet yorgunlugunun tanim ve teorik tartismasina asagida yer

verilmektedir.

1.1.1. Afetler, Salgin Hastaliklar ve Covid 19

Ashi itibariyle Arapca olan afet kavrami Tiirtkce’de bazen mecaz anlamlarda
kullanilmaktadir. Afet kavramu literatiirde; “facia, felaket, kriz, kayip, kaza, musibet, salgin” gibi
kavramlarla karistirllmakta ve bu kavramlar zaman zaman birbirinin yerine kullanilabilmektedir
(Gokeen, 2020, s.41). Afet ve Acil Durum Baskanligi (AFAD) Afet’i: “Toplumun tamami veya
belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” seklinde tanimlamaktadir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) ise afet kelimesinin anlamini “Cesitli doga olaylarmin sebep oldugu yikim” olarak
aciklamaktadir. Ayrica afet c¢esitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim, kiran, ¢ok kotii
hastaliklarin dokularda yaptig1 bozukluk anlamlarinda da kullanilabilmektedir.

Afetler, meydana gelis sekillerine gore su sekilde siniflandirilmaktadir:

d Dogal Kaynakli Afetler: Doga olaylar1 sonucunda meydana geldikleri bilinmektedir. Bazen
jeolojik etkenli (deprem, heyelan, erozyon vb.) bazen de meteorolojik etkenli (yagis, riizgar vb.)
olabilmektedir. Meteorolojik afetler atmosferdeki sebeplerden dolayr olugsmasina ragmen afetin
meydana geldigi yerde etkilidir. Ornegin; Tiirkiye nin Dogu Anadolu Bélgesinde ¢13 gibi afetler
sik sik goriiliirken, Karadeniz Bolgesinde sel ve heyelan gibi afetler ¢cok yasanmaktadir.

b) Dogal Kaynakli Olmayan Afetler: Insan kaynakli olaylar sonucunda ortaya ¢ikan afetlerdir.
Salgin hastaliklar (kolera, AIDS, veba vb.), savaslar, yanginlar, niikleer kazalar baslica insan
kaynakli afetlerdir.

¢ Karmagik Afetler: Meydana gelis sebepleri arasinda bazen insan faktorii bazen de doga olaylari
etkilidir. Bazen doga kaynakli bir afet bagka bir afeti de beraberinde getirmektedir. Deprem sonrasi
meydana gelen yanginlar, salgin hastaliklar ya da tsunami buna 6rnek olarak gosterilebilir (Isik,

vd., 2012, 5.82).



Salgin Hastaliklar; Biyolojik afet tiirii kapsaminda degerlendirilebilen salgin hastaliklar
insanlik tarihi boyunca var olmustur. Zamansiz meydana gelmeleri ve tahribatlarinin yiliksek
olmast nedeni ile toplumlarda panik havasi yaratmaktadir. Mikroplar biyolojik agidan
incelendiginde insanlik tarihinden 6nce var oldugu sdylenmektedir. Bu yoniiyle mikroplarin
doganin pek de yabancist olmadig: ifade edilmektedir (Bingol, 2020, s.101). Salginlar dogal
olmayan afet grubu icerisindedir. Salginlarin depremle karsilastirildiginda dogal olmayan yonii,
harp gibi afetlerle karsilastirildiginda ise dogal yonii ortaya ¢ikabilmektedir. Esasinda afetlerin
cogu (salgin, yanardag patlamasi, ¢1§ vd.) tiimiiyle dogal degildir. Tam tersine afetlerin ¢ogu
sebepleri ya da meydana gelis nedenlerine gore toplumsal etkenlidir. Bu yoniiyle salginlar
meydana gelme durumlari, yayillma zamanlar1 ve etkileri itibariyle toplumsal etkenli olduklari
goriiliir. Salginlar genis kitlelere ulasarak ve diinyada olumsuz tablolar olusturarak yayilirlar.
Covid 19 hastaligi gibi salgmnlar kitalarin ¢oguna yayilarak pandemi adini alir. Salginlarin
olusturdugu etkiler ve meydana getirdigi tablolar hepsinde ayni degildir. Salginlarin olusmast
bir¢ok etkene baglidir. Mikroplar, dogal ¢evre, hayvanlar, vektorler, insanlar, sehirler, gocler,
savaglar ve ticaret salginlarin baslica etkenleri arasindadir. Bulasici hastaliklara
mikroorganizmalar, dogal ¢evre, hayvanlar, insanlarin yogun yasadig: yerlesim yerleri kaynaklik
yapar. Kalabalik yerlerde yasayan insanlar, uluslararasi seyahat eden kisiler salgin hastaliklari
tasiyarak yayilmasina neden olurlar. Salgin hastaliklarin hizla yayilmasi pandemiler olusturarak
tilkeleri zor durumda birakabilir. Cilinkii salgin ile miicadele etmek igin lilkelerin saglik alt
yapisinin yeterli olmasi, ekonomisinin bu igin iistesinden gelebilecek kapasitede olmasi gerekir
yapar (A¢ikgoz, 2020, s.189-190 ).

Salgin hastaliklar, diinya genelinde olusturduklari pandemiler nedeni ile oldukca fazla
insan 6liimlerine neden olmuslardir. Salgin hastaliklar tarihi incelendiginde oldukg¢a eski zamana
uzandigr goriilmektedir. Bu baglamda gegmiste yasanmis bir¢ok salgin hastalik Ornegine
rastlanilmaktadir. Ebola ve marburg, kus gribi, kizamik, HIV/AIDS, tiiberkiiloz, kolera, sitma
gecmiste goriilen belli bash bazi salgin hastalik 6rnekleridir (Demir, 2021, s.10). Tarihte goriilen
salgin hastaliklarin yayilim hizi gilinlimiizde olduk¢a fazladir. Modern zamanda teknolojik
imkanlarin ilerlemesi, ulagim imkanlarmin kolaylasmas1 salgin hastaliklarin = yayilimim
kolaylastirmaktadir. Covid 19 da giiniimiizde en hizl1 yayilan salgin hastaliklardan biridir (ince,
2020).

“Yeni Korona viriis Hastaligi (COVID 19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde aralik
aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darligi) gelisen bir grup
hasta da yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020 °de tanimlanan bir viriistiir. Salgin

baslangi¢ta bu bolgedeki deniz tirtinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir.
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Daha sonra insandan insana bulasarak Vuhan basta olmak tizere Hubei eyaletindeki diger
sehirlere ve Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve diger diinya iilkelerine
yayilmigtir. Korona virtisler, hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek biiyiik
bir viriis ailesidir. Insanlarda, birka¢ korona viriisiin soguk alginligindan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli
hastaliklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni Korona
viriis Hastaligina SAR-CoV-2 viriisii neden olur.”

Covid 19 hastalig1 herkeste ayni belirtileri vermemekte bazi kisiler hastaligi semptomsuz
atlatabilmektedir. Hastalarin tomografi bulgusunda akcigerde buzlu cam goriintiisii olmasi en ¢ok
goriilen bulgudur. Akciger iltihabi ve kalp durmasina bazi hastalarda rastlansa da her hastada
karsilasilan bir durum degildir. Viriisiin baz1 hastalarda kalp ve akcigerle birlikte karaciger ve
bobrege kadar yayildigi bildirilmektedir. Hastaligin en biiyiik risk grubunu 60 yas tizeri olanlar ve
kronik hastalig1 olanlar (KOAH, kalp yetmezligi, kimyasal tedavi alan hastalar vb.) meydana

getirmektedir. Daha alt kademedeki risk grubunda ise saglik profesyonelleri, seker hastalari,

ortam havas1 kotii yerde ¢aliganlar ve kotii beslenenler olusturmaktadir (Aslan, 2020, s.3).

1.1.2. Merhamet Nedir?

Merhamet yorgunlugu ile ilgili teoriye gegmeden dnce merhamet kavraminin literatiirde
nasil kullanildigi ve hangi anlamlar yiikledigi ile ilgili bilgi sunmakta fayda vardir. Tiirkiye
Diyanet Vakfi (TDV) Islam Ansiklopedisine gdre merhamet; “acimak, sefkat gdstermek
anlaminda, acima duygusu, bu duygunun etkisiyle yapilan 1yilik, lituf” anlaminda
kullanilmaktadir. Merhamet kelimesi, rahmet kelimesiyle es anlamlidir. Yiice Mevla’mizin biitiin
canlilara iyilik yapmasi, insanlar1 da herkese acima duygusuyla acimaya sevk eder. Merriam-
Webster sozliigiine gore ise merhamet “aci ya da talihsizli§e maruz kalan birine kars1 duyulan
derin sempati ve tiziintii hissi ile birlikte ¢ekilen ac1 ve ac1 sebeplerini ortadan kaldirma arzusudur.”
Merhamet ve rahmet sevgi sonucunda olusan bir durumdur. Sevginin hiikmettigi toplumlarda
rahmet ve merhamet duygular1 hakimdir (Gezgin, 2003, s.213). Bir kimse i¢in lizlilmek, sefkat
gostermek, duygudaslik yapmak gibi kavramlar merhametin psikolojik yoniinii gosterir. Bu tiir
kavramlar kisileraras1 duygusal destegin sebepleri olarak gosterilebilir. Anne baba sevgisi, hayvan
sevgisi, hastalara olan sevgi, kimsesiz ve diiskiinlere yardim, hastalara yardim gibi davranislar

kiside merhamet duygusunun oldugunu gosterir. Merhamet duygusu olan kiside duygudaslik

3 https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid 19-nedir-.html (Erigim tarihi, 08.01.2022)
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duygusu hakimdir. Bu duyguya sahip kisiler kotii durumda olan bir kimsenin yasamini koti
gecirmesini istemez. Kendi hayati ne kadar 6nemliyse zor durumda olan kisilerin hayat1 da onun
i¢in o kadar 6nemlidir (Biberci, 2010, s.75). Toplumsal hayatin birgok alaninda merhamet yiikli
davraniglarla karsilasilabilmektedir. Saglik ¢alisanlart merhamet yiiklii davranislari yogun yasayan
meslek grubunun baginda gelir. Hastalara devamli tedavi ve bakim uygulayan, onlarla iletisim
halinde olan, hasta ve ¢evresinin olumsuz bir durum yasadiginda yardim istedikleri meslek grubu
saglik calisanlaridir. Bundan dolay1 saglik calisanlarinin, hastalara bakim uygularken ac1 ¢eken
hasta ve cevresine karsi anlayish davranmasi, empati yapip onlara merhametle yaklagmasi,
tedavinin psikolojik boyutunu olusturmaktadir. Ciinkii merhamet duygusunun yardima ihtiyag

duyan, tedavi ve bakima gereksinim duyan hastalar agisindan 6nemi biiyiiktiir (Polat, 2016, s.9).

1.1.3. Merhamet Yorgunlugu Kuram

TDK’ ya gore yorgunluk; “Calisma vb. sebeplerle bireyin ruh ve beden agisindan verimlilik
diizeyinin azalmasi, biatlik”” olarak nitelendirilmektedir. Bu tanimda da belirtildigi gibi yorgunluk,
kisinin belirli bir gayret sarf etmesi sonucunda kiside bitkinlik durumunun olusmasidir. Merhamet
yorgunlugu kuramini meydana getiren kavramlar ise su sekilde siralanabilir.

a) Tiikenmislik: Bireylerin ulagsmak istedikleri amaca ulagamayip hayal kirikligi yasamasi ve
enerjisinin azalmasi seklinde tanimlanabilir. Tiikenmislik ayrica bireyin bedenen ve ruhen
calisamayacak duruma gelmesidir. Tiikenmislik durumunun siirekli hale gelmesi durumunda
kisinin davraniglarinda olumsuz durumlar olusur (Gtlliice, 2006, s.3). Tiikenmislik bedensel
hastaliklardan farkli olarak kisinin is yogunluguna bagli olarak gelisen stresin, kronik olmasi
sonucunda bedensel ve ruhsal kuvvetin azalmasi seklinde tanimlanabilir (Ozensel ve Kogak, 2004,
s.35). Tiikkenmislik devamli ayn1 isi yapan bireylerin kisilere karsi ilgisiz olmasi, psikolojik
yonden tiikenme, ¢alisma kapasitesi ve veriminde azalma tablosu goriilmesi durumudur. Kisilerde
tilkenmislik tablosu genellikle birebir iletisim halinin ¢ok oldugu saglik profesyonellerinde
gortldiigli gibi diger mesleklerde de goriilebilir (Sayil, vd., 1997, s.72). Tiikenmislik, sosyal
faktorler, fazla mesai yapma, dayak yeme, devamli hastalarin tedavisini yapma ve saglikli kisilerin
isteklerini yerine getirme sonucunda olusur. Tiikkenmislik sendromu yasayan insanlarda stresli bir
yasam, mutsuz olma, sinirli olma gibi durumlar s6z konusudur (Flarity, vd., 2013, s.248).

b) Sekonder (ikincil) Travmatik Stres: Merhamet yorgunlugu ile ayni anlama gelen bir
kavramdir (Coetzee ve Klopper, 2010, s.235; Young vd., 2011, s.229). Birgok kaynakta ikincil
travmatik stres, tlikenmislik, merhamet yorgunlugu ayni anlamda kullanilabilmektedir (Sabin-

Farrel ve Turpin, 2003, s.451). Sekonder travmatik stres kisinin yaptig1 i sonucunda kiside soyut
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bir acinin olusmasi ve birtakim belirtiler vermesidir (Jenkins ve Baird, 2002, s.425). Aciya maruz
kalan kisilerle birebir ¢alisan kisilerde birtakim duygusal durumlar olusur. Bu duygularin siirekli
hale gelmesi kiside duygu durumunda ve fiziksel durumunda olumsuz tablolarin olusmasina neden
olur (Polat, 2016, s.21). Saglik profesyonelleri travmatik olaylara ¢ok fazla muhatap olmakta ve
bu olaylarin devamli icerisindedirler. Ayrica ¢alisma sartlarinin agir olmasi, fazla mesai durumu,
isteklerinin yerine getirilmemesi saglik profesyonellerinde yipranmaya sebep olabilmekte ikincil
travmatik stresi tetiklemektedir (Yesil, 2010, s.8).

¢) Post Travmatik Stres Bozuklugu: Travma kisinin hayatinin olumsuz yonde etkilenmesi ya da
kisinin bagkasinin yasadigi kotii anlara taniklik etmesi durumudur. Bu travmalarin kisinin
tizerinde olusturdugu zihinsel problemler post travmatik stres bozuklugu olugmasina neden
olabilmektedir (Sonmez Diizkaya ve Yildiz, 2014, s.47). Hastanelerin yogun bakim birimleri ¢ok
fazla stresin yasandigi bir ortam oldugu icin hastalar hastaneden ayrildiktan sonra post travmatik
stres durumunu yasayabilmektedir (Sonmez Diizkaya ve Yildiz, 2014, s.51). Bu travmay1 yasayan
kisilerde uyku problemi, ¢evresiyle iligki kurmakta zorluk, ¢alisma yasami ve is hayatin1 devam
ettirmede zorluklar yasanir. Ayrica kiside goriilmeyen korku, panik ve olumsuz bir ruh hali
mevcuttur. Bu kisiler travma ile miicadele edebilmek i¢in alkol gibi kotii aliskanliklar edinirler
(Suer, 2005, s.206).

d) Merhamet Tatmini: Merhamet yorgunlugunun zit anlamlisi olan bu kavram, saglik
profesyonellerinin tedavi ve bakim uygularken hasta ve ¢evresi tarafindan pozitif bir iletisim
olmasi sonucunda merhamet memnuniyeti yasamasi durumudur. Merhamet yorgunlugu ve
merhamet tatmini yasayan saglik profesyonellerinin hastalara yaklasgimi farklidir (Coetzee ve
Klopper, 2010, s.23). Tedavi ve bakim uygulayan saglik profesyonellerinin hasta ve g¢evresinde iyi
bir gelisme gordiiklerinde, yaptiklari isten haz almalar1 ve mutlu olmalar1 da merhamet tatminin
baska bir boyutudur. Merhamet memnuniyeti saglik ¢alisanlar1 i¢in olumlu bir gelisme olarak
goriilmekte ve odillendirilmektedir (Flarity ve Gentry, 2013, 5.249).

Merhamet yorgunlugu kavramini ilk kez kullanan kisinin ayn1 zamanda bir hemsire olan
Johnson oldugu diistiniilmektedir (1992). Hastalara tedavi ve bakim uygulayan hemsirelerde
duygu durumlarimin degismesi, stres ve Ofke olusmasi sonucunda merhamet yorgunlugu
olusmaktadir. Merhamet yorgunlugu genellikle duygudashik kuran saglik ¢alisanlarinda
olusmaktadir (Joinson 1992, s.116) . Bu sliregte empati, merhamet yorgunlugunun olugsmasinda
etkili olmaktadir. Empati beyinsel ve ruhsal olarak aci ¢eken birinin yerine kendimizi koymaktir.
Ornegin, ac1 ¢eken bir hasta goriildiigiinde yaygin olarak bu kisinin hisleri anlamaya cgalisilir.

Ancak karsidaki kisinin duygularini hissetmek yerine bu kisiyi anlamak énemlidir. Empati bazen



merhametin es anlamlis1 olarak kullanilabilmektedir. Fakat empatinin problemleri ¢dzmeye
yonelik mekanizmas1 bulunmamaktadir (Dalgal1 ve Giirses, 2018, s.191).

Figley’e gore merhamet yorgunlugunun nedenleri arasinda hastalar1 tedavi etmek ve
kendisini hastalarin yerine koymak gelir. Bu durumu yasamayan saglik ¢alisanlarinda merhamet
yorgunlugu yasanmaz. Bir kisinin kendisini baskasinin yerine koymasi empati kavramai ile
tanimlanir. Empati kurmanin 6nemli 6lgiitlerinden biride merhametli ve sabirli olmaktir. Hastalar
ile empati kurabilen bir hemsirenin tedavi ve bakim uyguladigi hastalarda iyilesme siireci olumlu
yonde etkilenirken, hemsirelerde ise tiikenme sendromu, mutsuz olma, merhamet yorgunlugu gibi
tablolar ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsirelerin, travmali hastalarin yogunlukta oldugu kliniklerde
caligmalar1t merhamet yorgunluklarinin artmasina neden olabilmektedir (Figley, 2002, s.1436).
Merhamet yorgunlugu saglik c¢alisanlar, itfaiye calisanlari, asker, polis vb. yipranan
meslek gruplarinda olusan tiikenmiglik durumunu belirtmek i¢in kullanilan bir tanimdir. Kiside
yasadig1 aci olaylarin sonrasinda stres bozuklugu olusmasi ve hastalarin tedavisini uygulamak
merhamet yorgunluguna neden olur. Merhamet yorgunlugu bir bitkinlik sendromudur. Merhamet
yorgunlugu diger bitkinlik tiirlerinden farkli olarak hastalardan dolay1 olusur ve tedavi uygulayan

kiside ruhsal ve fiziksel bitkinlik olarak tanimlanir (McHolm, 2006, s.13-15).

1.1.4. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu, tedavi alan hasta ve c¢evresinin saglk
calisanlar iizerinde duygusal travma yasatmasi ile olusur. Saglik profesyonellerinin bu durumu
yasamast calisma isteginde olumsuzluklar meydana getirme gibi bircok soruna kaynaklik
etmektedir (Devilly vd., 2009, s.375). Bundan dolay1 merhamet yorgunlugu kisilerin ¢aligma
hayatinda degisiklik meydana getirdigi icin 6nem arz etmektedir (Figley, 2002, s.1438). Saglik
alaninda merhamet yorgunlugunun en sik goriildiigii kesimlerden birinin tedavi ve bakim
uygulayan hemsireler oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun fazla
goriilmesinin sebebi ise siirekli hastalarla iletisim halinde olmalaridir. Merhamet yorgunlugu
hemsirelerin ac1 ¢eken hastalara tedavi ve bakim yaparken yasadigi duygusal duruma karsilik
saldirgan olma ve ¢aresiz olma gibi durumlar1 ifade etmede kullanilir. Hemsirelerin bitkin
diismeleri sonucunda bakim ve tedavi uygularken ¢alisma veriminde bir azalma olmasi sonucunda
merhamet yorgunlugu durumu ortaya ¢ikar (Johnson, 1992, s.116-121).

Merhamet yorgunlugu belirtileri yapilan arastirmalara gore su sekilde siralanabilir. Fiziksel
olarak; bitkinlik, enerji yoksunlugu, uyku diizensizligi, mide-bagirsak problemleri, cabuk hasta

olma goriiliir. Duygusal olarak bireyin; agresif olma, asosyal bir kimlige biiriinme, empatinin yok
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olmasi, aci olaylart devamli hatirlamasi merhamet yorgunluguna maruz kalmis olabilecegini
gostermektedir. Kisinin kendisini ortamdan uzak tutmasi, ilgisiz olma gibi sosyal belirtiler ve isten
uzak kalma istegi, bazi hastalarla ¢alismada isteksizlik olusmasi merhamet yorgunlugunun diger
gostergelerini olusturmaktadir (Coetzee vd. 2010; Lombardo vd., 2011; Mason vd., 2014;
Boyle,2011; Gok, 2015; Cross,2019).

Farkli arastirmacilar merhamet yorgunlugunun belirtileri iizerine caligmiglardir. Bu
belirtiler isle ilgili olabildigi gibi duygusal ya da fiziksel de olabilmektedir. Bu belirtilerin her biri
merhamet yorgunlugunun varligimi dogrulayabilir. Bununla birlikte, bir hemsirede merhamet
yorgunlugu oldugunu sdylemeden 6nce genellikle birden fazla belirtinin goriilmiis olduguna
dikkat etmek gerekir (Lombardo ve Eyer, 2011). Cizelge 1.1’de merhamet yorgunlugunun

belirtileri goriilmektedir.
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Cizelge 1.1. Merhamet yorgunlugunun belirtileri

Isle ilgili

>

YV V VvV

Bazi hastalar ile ¢alismaktan kaginma veya korku
Hastalar yada ailelere kars1 azaltilmig empati hissetmek
Sikga izin kullanma

Keyif cksikligi

Fiziksel

YV Vv VYV VY V V

Bas agrilar

Sindirim problemleri ishal, kabizlik, mide rahatsizliklar
Kas gerginligi

Uyku rahatsizliklar

Yorgunluk

Kardiyak belirtiler: gogiis agrisi/baskisi, ¢arpint, tasikardi

Duygusal

YV Vv Vv VY YV V V¥V V V

Y

Ruh hali degismeleri

Huzursuzluk

Sinirlilik

Asir hassasiyet

Anksiyete

Maddelerin asir1 kullanimi: Nikotin, alkol, uyusturucu madde
Depresyon

Ofke ve kizginlhik

Objektivite kayb1

Zayif konsatrasyon ve odaklanmama

Kaynak: Lombardo ve Eyre, 2011.
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1.1.5. Merhamet Nasil Yorgunluga Doniismektedir?

Merhamet yorgunlugu, siirekli hastalara bakim ve tedavi uygulama ve bunun sonucunda
kiside olusan {iziintii, stres gibi olumsuz davranislarin birikmesi durumudur. Merhamet
yorgunlugu ile birlikte artan tiziintii ve mutsuz olma durumu giderek artmakta ve bunun sonucunda
merhamet stresi olugsmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010, s.237). Merhamet yorgunlugu, bir
saglik calisan1 ve hasta arasindaki tedavi ve bakim siirecinde karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin act
¢ekmesi, tedavi uygulayan hemsirelerin empati yapmasi onlarin bu siirecten etkilenmelerine neden
olmaktadir. Merhamet yorgunlugunun 6zelliklerinden su sekilde bahsedilebilir. Tedavi uygulayan
hemsirenin tedaviyi alan hasta i¢in iiziilmesi, kendini onun yerine koymasi ve bu siireci yagsamast
seklinde ti¢ ozelligi vardir (Figley, 2002, s.1435). Bu ozelliklerden dolayr hemsire, tedavi ve
bakim uygularken ya mutlu ¢alismakta ya da mutsuz ¢alismaktadir. Eger ¢alisan hemsire mutsuz
bir sekilde ¢alismaya devam ederse merhamet yorgunlugu merhamet stresine doniismektedir
(Coetzee ve Klopperr, 2010, s.237).

Hemsirelerin cok caligmasi, beraber calistiklar1 saglik calisanlarinin stresli olmasi,
hastalarin ac1 ¢ekmesi gibi durumlar da merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir. Bu tiir
durumlar var olan stresi baslatan etkenler arasinda yer alir. Ayrica stresi arttiran diger bir neden
de hemsirelerin fazla mesai yapmalari ve izin kullanmamalaridir (Mcholm, 2006, s.1). Merhamet
stresi, saglik calisanlari tarafindan verilen duygusal tepkiler ve hastalarin acilarmi azaltan bir
durumdur. Merhamet stresinin birikimi sonucunda tedavi uygulayan saglik profesyonellerinin
bagisiklik sistemi olumsuz etkilenir. Bu stres, farkli yontemler kullanilarak azaltilabilir (Udipi,
vd., 2007, s.7-8). Merhamet stresinin kisilerde artmasi durumunda yasanan duygusal travma
sonucunda merhamet yorgunlugu gelisir (Sirin ve Yurttas, 2015, s.124).

Sonug itibariyle tedavi ve bakim uygulayan saglik profesyonellerinin hastalarin yasadigi
travmatik ve psikolojik acilari derinden hissetmesi, kendilerini hastalarin yerine koymasi
merhamet yorgunlugu siirecini baslatir. Merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinde,
tedavi ve bakim uygularken calisma performanslarinda azalmalar meydana gelir (Polat 2016,
s.14).

1.1.6. Merhamet Yorgunlugunun Sonuclari

Merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinde tedavi ve bakim yaparken
isteksiz olma, igine odaklanamama, saldirgan olma, manevi yonden ¢dkmiis olma gibi olumsuz

etkiler olusur. Bundan dolayr merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinde fiziksel ve
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ruhsal travmalar olusur. Ornegin; bir saglik ¢alisaninin Covid 19 salginindan dolayr &len bir
hastanin son anlarina taniklik etmesi sonucunda saglik ¢alisaninda uykusuzluk, duygusal travma
gibi durumlar yasanir. Merhamet yorgunlugu saglik ¢alisanlarinda yasandigi gibi stres faktorii
yiiksek tiim meslek gruplarinda yasanmaktadir (Jenkins ve Baird, 2012, s.389-390). Tedavi ve
bakim veren saglik profesyonellerinin devamli duygusal travma yasamasi kiside merhamet
yorgunlugunu meydana getirir. Bu duruma maruz kalan kisilerde duygu durumunda degisiklikler
meydana gelir (Godsil vd., 2013, 5.1175-1176).

Merhamet yorgunlugu sonucunda olusan belirtiler bilinmesi gerektigi gibi merhamet
yorgunlugunu engelleyici tedbirlerinde bilinmesi gerekir. Bu tedbirlerin bilinmesi kisinin sagligini
korumasina yardimci olur (Higdurmaz vd., 2015, s. 297). Merhamet yorgunlugu ve bitkinlik
durumunda kisinin yasantisinda duygusal durumlarin olustugu kisinin yakin g¢evresi tarafindan
vurgulanmaktadir. Yasanan bu tarz durumlari azaltmak i¢in kisilere devamli rehber programlar
yapilmali, bu durum hakkinda bilgiler verilmelidir (Hooper, 2010, s.426-427). McHolm (2006,
s.16) ise merhamet yorgunluguna maruz kalan kisinin ¢aligma kalitesinde azalma meydana
gelecegini belirtmistir. Caligma kalitesinin azalmasi kisinin yasantisini ve is hayatini olumsuz
etkiler.

Bir hemsirede merhamet yorgunlugu olustugunda sagligi bozulur. Bu kisiler ise gitmek
istemez, agresif tavirlar sergiler, hastalara kars1 duyarsiz kalir, sigara gibi kotii aligkanliklara
baslayabilir (Najjar 2009, s.267-277). Bunun sonucunda hemsgireler is hayatinda yanls kararlar
alabilir, bakim ve tedavileri eksik yapabilir, mesleki hatalar yapabilir ve calisma performansinda

diistisler yasanabilir (Harris vd., 2014, s.81-87).

1.1.7. Merhamet Yorgunlugu ile Miicadele Yontemleri

Saglik profesyonellerinin tedavi siirecinde verdigi miicadele merhamet yorgunluguna
sebep olabilmektedir. Bu miicadeleyi veren saglik profesyonellerini kaybetmemek i¢in bir takim
tedbirlerin alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Merhamet yorgunlugunu azaltmanin bir yontemi
hizmet ici egitimlere bagvurmaktir. Verilen bu egitimlerin amaci, saglik profesyonellerinin 6znel
calisma kosullariyla tekrar bag kurmasmi ve calistigl isyeriyle ve goreviyle biitiinlesmesini
saglamaktir (Potter, 2013, 5.327). Merhamet yorgunlugu ile miicadelede ¢alistigi isten istifa etme,
baska sektorlerde caligma gibi istenmeyen miicadele yontemleri olsa da c¢alistig1 siire igerisinde
etkin calisma, bilgi aligverisinde bulunma yontemleri de kullanilmaktadir. Merhamet yorgunlugu
ile miicadelede 6znel olarak daha ¢cok maneviyata yonelme, kendini sorgulama, pozitif davraniglar
ortaya koyma gibi teknikler siralanabilmektedir (Yoder, 2010, 5.194-195).

13



Tedavi ve bakim uygulayan saglik profesyonelleri merhamet yorgunlugu ile miicadelede
daha aktiftirler (Sirin vd., 2015, 5.129). Merhamet yorgunlugunun en ¢ok saglik profesyonellerinde
goriilmesi bu kisilerin bireysel olarak miicadele yontemlerini gelistirmelerini saglamasina katki
sunmaktadir (Polat, 2010, s.26).

Merhamet yorgunlugu ile miicadele ederken kisinin kendisine zaman ayirmasi, spor
yapmasi, ¢evresinden destek almasi, miizik dinlemesi, yoga yapmasi, ¢alistig1 yerden uzaklasmasi,
acik alanda kiiltiirel ve sosyal faaliyetlerden yararlanmasi, masal dinleme, kitap okuma gibi
aktiviteler yapmasi gerekir. Merhamet yorgunlugu ile miicadele programi hazirlanirken kisisel
hayat1 ve is hayatinin unutulmamasi gerekir (Wentzel, 2014, s.95-97). Merhamet yorgunluguna
engel olmak igin dncelikle merhamet yorgunlugunun sebepleri tespit edilmelidir. Yoksa merhamet
yorgunlugu daha kotii durumlara neden olabilir (E. Gelin, vd., 2007, 5.156).

Merhamet yorgunlugu ile miicadele genel olarak kisisel, profesyonel ve orgiitsel olmak
tizere ii¢ kategoride incelenmektedir. Asagida Cizelge 1.2°de merhamet yorgunlugu ile

miicadelede bu kategorilerin teknikleri ve tedavisi ele alinmaktadir.
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Cizelge 1.2. Merhamet yorgunlugu ile miicadele teknikleri ve tedavisi

Kisisel
Stratejiler

>

>

>

>

Bozulan semalar1 agiklamak

Uygun bir ig-yasam dengesi saglamak
Kisisel psikoterapi olugturmak

Yarar saglayacak aktiviteler belirlemek

Manevi ihtiyaglar1 dikkate almak

Profesyonel

Stratejiler

YV V VvV V

Profesyonellerin diizenli olarak sansiir, utanma ve korku

olmadan muayene yapmalari

Uygun kisisel bakim uygulamalart belirlemek
Profesyonel aglar olusturmak ve korumak
Gergekei bir basari toleransina sahip olmak

Is ve kisisel hedeflerin farkindaliginda olmak

Orgitsel
Stratejiler

A\

Rahat bir caligma ortami gelistirmek

Hastalara ve calisanlara igyeri igerisinde destegin ve saygt

kiiltiiriiniin saglanmast

Kaynak: Huggard, 2003,5.163-164; Akt. Najjar vd., 2009, s.273

Merhamet yorgunlugu ile miicadelede isyeri yoneticilerinin de gerekli tedbirleri almasi
gereken bir takim tedbir bulunmaktadir. Eger yoneticiler tarafindan gerekli tedbirler alinmazsa
saglik calisanlari ve calistiklar1 birim acisindan birtakim istenmeyen durumlar yasanabilir. Saglik
profesyonellerinde merhamet yorgunlugunun yasanmamasi igin ve gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in

merhamet yorgunlugunu olusturan sebeplerin bulunmasi gerekir. Bulunan sonuca gore gerekli

tedbirler alinabilir (Polat, 2016, s.27).
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1.1.8. Merhamet Yorgunlugunun Sik Goriildiigii Alanlar ve Birimler

Merhamet yorgunlugunun en ¢ok goriildiigii meslek gruplar1 arasinda saglik
profesyonelleri, sosyal ¢alismacilar, kolluk kuvvetleri, egitimciler, adalet bakanligi c¢alisanlari,
acil kurtarma ekipleri ve itfaiyeciler olarak siralanabilir (Beth, 2002, s.19-107). Bu is kollarinin
ayni olan taraflar1 travma yasayan insanlarla ilgilenmeleridir. Ornegin hastanelerde tedavi ve
bakim uygulayan saglik profesyonellerinin % 25-50 sinde merhamet yorgunlugu goriilmektedir
(Smith, 2012). Merhamet yorgunlugu genellikle kanser hastalarina tedavi veren servislerde, acil
servislerinde, yenidogan servislerinde ve yogun bakim biriminde ¢alisan saglik profesyonellerinde
stk goriilmektedir (Hooper, 2010; Yoder, 2010). Bu kliniklerin ortak yan1 bu kliniklerde yatan
hastalarin uzun stireli bir bakim ve tedavi siirecinden ge¢cmeleridir. Bu kliniklerde ¢alisan saglik
calisanlarinin, biiyiikk travma yasayan hastalar ile empati kurmalari ve uzun siire ¢alismalari
sonucunda psikolojileri kotii etkilenmektedir. Bu kotii psikolojinin devamli hale gelmesi
sonucunda saglik profesyonelleri kendi ihtiyaclarini karsilamayarak merhamet yorgunlugu
yasamaktadirlar (Dikmen, 2016, 5.13-21). Ozellikle travma yaratan olaylara, 1zdirap veren olaylara
ve teror olaylarina taniklik eden kisilerde, ailesinde, saglik profesyonellerinde, acil servis
calisanlarinda, hastalarin bakimimi yapan personellerde, uzun siireli psikolojik travma ve bu
durumlart unutamama halleri olusur (Gentry, 2002, s.55).

Yogun bakim kliniklerini diger kliniklerden ayiran Ozellikler, yatan hastalarin
durumlarinin agir olmasi, saglik profesyonellerinin mesleki bagi ve stresli bir ortamdin olmasidir.
Biitliin bu faktorler yogun bakim kliniginde calisan hemsirelerde stres olusumu ve merhamet
yorgunluguna yol agar (Turgay, 2001; Dede ve Cinar, 2008, s.4).

Ayrica acil biriminde ¢alisan saglik profesyonelleri her giin durumu kotii hastalara
miidahale etmektedirler. Bu kotli anlara miidahale eden saglik ¢alisanlar1 hastalara fazla zaman
harcadiklari i¢in kendilerine yeterli zaman ayiramazlar. Acil servislerinde hastalara ileri diizeyde
miidahalelerin yapilmasi, hasta yakinlariyla iletisim halinde olma ve yetersiz imkanlar saglik

profesyonellerinde merhamet yorgunluguna neden olur (Wentzel ve Brysiewicz, 2014).

1.1.9. Hemsirelik ve Merhamet Yorgunlugu

Hastalara tedavi ve bakim uygularken merhamet duygusunun olmasi neredeyse biitiin
hemsirelerin istedikleri durumlardan biridir. Hastayla iletisim kurmak, karsilikli saygi, hastanin
yakin g¢evresinden destek almak merhamet kavramiyla biitiinlesen durumlardir. Bu merhamet

yiiklii davraniglarin sergilenmesi hastanin iyilesme siirecini hizlandirmakta ve konforlu bir bakim
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olanagi saglamaktadir. Bu ylizden hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yaninda merhamet
duygularini da gelistirmeleri gerekir (Bloomfield, 2015). Hemsireler, kétii anlar yasayan hastalara
tedavi uygularken merhametli olmalidirlar. Hemsireler hastalara tedavi ve bakim verdikleri siire
boyunca vicdani bir sorumluluk altindadirlar. Bu sorumluluk durumu merhamet duygusu
icerisinde yer alir (Hem, 2004).

Merhamet yorgunlugu, hemsirelikte sik sik yasanan bir durumdur (Gillath, vd., 2005,
s.121). Hemsirelerin siirekli hasta bakimi yapmasi, hastalarla diyalog halinde olmasi ve stresli bir
ortamda ¢alismasi nedeniyle merhamet hastaligr olusur. Bu durumun tekrarlamasi merhamet
yorgunluguna sebep olur (Coetzee vd., 2010). Merhamet yorgunlugu hasta bakiminin agir oldugu
Ozellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerde daha c¢ok goriiliir. Nedeni ise hemsirelerin siirekli
hastalarla iletisim kurma durumudur. Hemsirelerin c¢alistig1 stresli is ortaminda olumsuz duygu
durumlarinin yogunlagsmasi sonucunda merhamet yorgunlugu olusur. Hemsirelerde bitkinlik ve
yorgunluk sonucu calisma kalitesinde azalma nedeni ile merhamet yorgunlugu meydana gelir
(Johnson, 1992, s.116-121). Hemsirelerde merhamet yorgunlugu olusmasi sonucunda ¢alisma
yasantisinda problemler meydana gelir. Is yasaminda zevk alamama, dogru karar verememe,
hastalarin tedavi ve bakimini ihmal etme, agresif olma, ise gitmede isteksizlik, ¢alistigi kurumdan
ayrilma istegi, yaptig1 isten soguma gibi olumsuz durumlar merhamet yorgunlugunun
gostergesidir (Sirin 2015; Hooper 2010; Hamilton 2008). Sonug itibariyle hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasamalar1 ¢evresinde olumlu bir imaj birakmaz. Ciinkii tedavi ve bakim uygulayan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalar1 sonucunda hastalara karsi ilgi ve alakalar
azalmaktadir. Tedavi ve bakim uygulayan hemsirelerin hastalarin ac1 ve 1zdiraplarina empati

duymamas1 merhamet yorgunlugunun sonucudur (Polat, 2016, s.10).

1.2. Hemsirelik ve Covid 19 Pandemi Siireci

Hemsirelik toplumlardaki ihtiyaglardan dolay1 olusan bir meslektir. Hemsirelik gibi meslek
gruplar1 toplum tarafindan 6nemsenmis ve kabul gérmiistiir. Ciink{i hemsirelik meslegi toplumsal
ve kiiltiirel degerlerle biitiinlesen bir meslektir. Insanlara yardim etmek ve ihtiyaglarini karsilamak
ayn1 zamanda ahlaki bir davranistir. Bazi diisiiniirler bagkasina duygudaslik yapmanin insani
ozellikleri harekete gegirdigini soylerler. Bir canlinin cektigi aciyr gérmek insanda empati
duygusunun olugmasina neden olur (Burkhardt ve Nathaniel, 2013, s.5-6; Karahan Okuroglu., vd.,
2014, 5.56).

Covid 19 salgimu ile birlikte devletlerin saglik sistemleri zor zamanlar gegirmistir. Covid

19 salginin bulagma oran1 arttik¢a saglik sistemlerine, hastanelere ve saglik profesyonellerine
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ihtiya¢c daha da artacaktir. Covid 19 hastaligina yakalanan hastalarin yogun bakimlarda tedavi
gormeleri nedeniyle hemsirelerin bakim yapmasi énem kazanmistir. Toplumsal bir ihtiya¢ olan
hemsirelik meslegi bu siirecte daha da gerekli bir hal almistir (Hachisu ve Suzuki, 2018; Pedraza,
vd., 2018).

Covid 19 hastalarinin tedavi ve bakimlarinda en ¢ok hemsireler hizmet vermektedirler.
Covid 19 hastalariyla en fazla zaman ge¢iren meslek grubu da hemsirelerdir. Bundan dolay: Covid
19 siirecinde en ¢ok hemsirelere ihtiya¢ duyulmustur (Choi ve Jeffers, 2020; Jackson ve Jones,
2020). Ayrica halk sagligi uzmani ve hemsirelerden meydana gelen bir ekibin bu siiregte aktif rol
almasi 6nemli hale gelmistir. Covid 19 gibi pandemilerde hemsirelerin tedavi ve bakimin yaninda
egitim, bilgilendirme ve politik diizenlemelere katilimida 6nemsemek gerekir. Hemsireler Covid
19 pandemi siirecinde 6n safta galisan saglik personelidir ve gerekli desteklerle bu hastaligin
bitirilmesinde rol alan en 6nemli kisiler arasinda yer almaktadir (Choi, 2020). Hemsireler de diger
insanlar gibi sosyal bir varliktir. Kendilerini diisiindiikleri gibi yakin g¢evresini de diisiinmek
zorundadir. Hemsireler yakin ¢evresine hastaligi bulastirma diisiincesinden dolayi stirekli bir kaygi
tagimaktadir (Smith ve Cheung Li PHD, 2020).

Bilimsel arastirmalarda Covid 19 salginin baslamasiyla birlikte hemsirelerin %36.3 {iniin
mental yorgunluk ile ilgili eserler okudugu, %50.4’linlin sosyal mecralarda miicadele etmeyi
gliclendiren etkinliklere basladig1 %17.5’inin psikolojik yardim aldig: bilinmektedir (Kang ve Ma,
2020).

1.3. Merhamet Yorgunlugu Uzerine Daha Once Yapilan Bazi Cahsmalar

Saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu ¢ogu kez bilimsel arastirmalara konu
olmustur. Fakat yapilan bilimsel arastirmalarin daha ¢ok yogun bakim servisleri, acil servislerive
kanser tedavisi veren servislerde ¢alisan hemgireler ile yapildig: belirtilmektedir. Bunun sebebi ise
bu servislerde ¢alisan saglik ¢alisanlariin empati duygusunu ¢ok fazla kullanmasi ile ilgilidir. Bu
servislerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun merhamet yorgunlugu yasadigi ya da merhamet
yorgunlugu agisindan yiiksek risk tasidigi diistiniilmektedir (Dikmen ve Aydin, 2016, 5.13-21).

Ulkemizde saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu ile alakali bilimsel calismalar
az sayida olup yapilan ¢alismalarin ¢ogu hemsireler ile alakalidir. Atilla Gk “Merhamet Etmenin
Dayanilmaz Agirligi: Hemsirelerde Merhamet yorgunlugu” adli bilimsel ¢alismayr yapmis ve
bunun sonucunda hastalarin yasadiklar1 kotii anlarinda onlarin yaninda olmanin, onlara tedavi ve
bakim uygulamanin hemsirelerde duygusal bir yiik olusturdugunu belirtmistir (Atilla Gok, 2015,
$.299). Uslu ve Buldukoglu ise “Psikiyatri Hemsireliginde Sefkat Yorgunlugu Sistematik
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Derleme” adl1 bilimsel ¢alismay1 yapmistir. Bu bilimsel ¢alismaya gore psikiyatri hemsirelerinin
sefkat doyumunun diisiik, sefkat yorgunlugu ve tilkenmislik seviyesinin yiiksek oldugu, bunun
yani sira hemsirelerde post travmatik stres belirtileri oldugu saptanmistir (Uslu ve Buldukoglu,
2017, s. 421). Cingdl ve ark. ise “Bir Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin
Merhamet Diizeylerinin Incelenmesi” adli arastirmayr 494 Hemsirelik 6grencisiyle yapmustir.
Gortismeye katilan kisilerin, merhamet 6l¢egi puan ortalamasi 4.19+0.44 olarak tespit edilmistir
(Cingol vd., 2018, s.61).

Yoder, saglik profesyonellerinin merhamet yorgunluguna karst miicadele yontemlerini
inceledigi bir ¢aligmasinda, merhamet yorgunlugunu yasamak istemeyen saglik calisanlarinin
hastalarin tedavi ve bakimlarini rutin bir is olarak gormeleri gerektigini belirtmistir. Yapilan
bilimsel arastirmada hemsireler merhamet yorgunluguna kars1 miicadele ederken meslekten istifa
etme ya da birim degistirme gibi olumsuz davranislarinin yaninda mesleginde etkin olma ve egitici
rol alma gibi olumlu teknikleri de kullanmistir. Merhamet yorgunlugu ile miicadelede kisisel
miicadele yOntemlerinin basinda ise maneviyata yonelme, kendini degerlendirme ve pozitif
davranig gelistirme gibi tekniklerin 6n planda oldugu gézlemlenmistir (Yoder, 2010).

Merhamet yorgunlugu ile ilgili miicadele de farkli calismalarda bir¢cok teknik tespit
edilmistir. Gentry ve Baranowsky’ in buldugu “Hizlandirilmig Kurtarma Programi” bunlardan
biridir. Bu programi uygulayan kisilerde merhamet yorgunlugu yasama orani daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Gentry ve Baggerly, 2004). Ayrica bagka bir ¢aligmada “Farkindalik Tabanli Stres
Azaltma Program1” ile kisilerde olusan merhamet yorgunlugunun sebep oldugu iiziintii gibi
olumsuz durumlarla miicadele edilebilecegi tespit edilmistir (Katz ve Wiley, 2004). Yine bagka
calismalar da da merhamet yorgunlugu ile miicadelede liniversite hastanelerinde ¢alisan hemsireler
icin kurulan yenilenme merkezinde uygulamaya konulan miizik, yoga, spor vb. faaliyetlerin
merhamet yorgunlugunu yasama oraninda % 42’ye kadar azalmaya sebep oldugu belirtilmistir
(Romano ve Trotta, 2013).

Hemsirelerde merhamet yorgunlugunu tespit etmek i¢in genellikle Merhamet Yorgunlugu
olcegi (The Compassion Fatigue Scale), Sekonder Travmatik Stres Olgegi (The Secondary
Traumatic Stress Scale) ve Calisanlar icin Yasam kalitesi Olgegi (Professional Quality of Life
Scale: PROQOL) kullanilir. Tiirkiye’de ise Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin Kiiltiirel
uyarlamasi kullanilmaktadir. Merhamet yorgunlugu ise yasam kalitesinin bir alt kategorisi olarak
incelenmektedir (Cohen Katz ve Wiley, 2004). Ulkemizde merhamet yorgunlugu ile alakali
miicadele programi bulunmamaktadir. Bundan dolayr hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile
miicadele teknikleri gelistirilmesi gerektigi ve bu konu ile alakali bilimsel ¢alismalar iizerinde

durulmasi tavsiye edilmektedi
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu yiiksek lisans tez caligmasi bir devlet hastanesinde “Covid 19 servisinde calisan
hemsirelerde merhamet yorgunlugu” adli bir nitel ¢alismadir. Arastirma belli bir sosyal grubun
durumunu ele ele alirken caligmanin temasina uygun olarak nitel arastirma yontemine
basvurmustur. Bu amagla s6z konusu devlet hastanesindeki Covid 19 servis hemsireleri ile yiiz
yiize gorislilmiistiir. Bu kapsamda ¢alismanin temel verisini bu goriisme notlar1 olusturmaktadir.
Bu tez caligmasinin nitel olmasinin nedeni ise calisanlarin kendi c¢alisma ortamlarindaki
yasadiklar1 deneyimleri goriismeye aktarmalaridir. Ciinkii nicel calismalar fazla sayida veri
gerektirmekte ve bu verilerin analiz edilmesi gerekmektedir. Ayrica kisilerin sosyal ortamdaki is
deneyimleri ve yasadiklar1 psikolojik ve fiziksel travmalarina ulagmakta yetersiz kalmaktadir.
Nitel calismada ¢alismay1 yapan kisi goriisme yapilacak kisileri tanimamasina ragmen onlarin
calisma ortamlarim1 ve sosyal yasamlari hakkinda bilgilere ulasabilmektedir. Nitel calismada
goriigmecinin veri toplamanin dogrudan i¢inde olmasi duygu ve diisiincelerini 6nemli bir hale
getirir. GOrliigmecinin siire¢ hakkinda yorum yapmasi daha kolay hale gelmekte ve bulgulari bir
sonuca ulastirabilecek bir potansiyele ulastirmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2003) .

Bu c¢alismanin evrenini bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik personelleri, 6rneklemini ise
Covid 19 servisinde calisan 18 hemsire olusturmaktadir. Orneklem belirlenirken amacli rneklem
teknigine bagvurulmustur. Covid 19 pandemi siirecinde Covid 19 servisinde ¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu yasayip yasamadiklar1 ve salgin siireci ile ilgili alinabilecek onlemler ve
onerilere ulasabilmek i¢in bu tez siirecinde yar1 yapilandirilmis goriisme formu aracilify ile yiiz
yiize goriismeler yapilmistir. Gergeklestirilen miilakatlar araciligi ile Covid 19 salgin siirecinde
calisan hemsirelerin mesleki deneyimleri, psikolojik ve ruhsal durumlari, agir fiziksel is kosullar
hakkinda bilgilere ulasilmaya calisilmistir. Gorlismeyi yapan arastirmaci saglik calisanlarinin
merhamet yorgunlugunu anlamak {izere hemsirelere konu hakkinda sorular sormus, saglik
calisanlar1 ile empati kurarak hem goriismeci hem katilimci sifatin1 yakalamaya c¢alismistir
(Demir, 2021, s.59).

Ayrica hemsirelerin merhamet yorgunlugunu ne diizeyde yasadiklar1 ve merhamet
yorgunlugunu azaltmaya yonelik oneriler iizerinde durulmustur. Bunun i¢in katilimcilara EK 4’te
16 soru ydneltilmistir. Orneklem kapsamma giren kisilerle goriisme yapilirken pandemi
kosullarina uygun hareket edilmistir.

Bu tez ¢alismasinda nitel veri analiz tekniklerinden igerik analizi teknigi kullanilmistir. Bir
devlet hastanesi Covid 19 servisinde ¢alisan 23-40 yas aras1 9’u erkek 9’u kadin olmak iizere

toplam 18 Covid 19 servis hemsiresi ile yliz yilize goriisme gergeklesmistir. 18 kisi ile
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goriisiildekten sonra veriler tekrar ettiginden ve doyum noktasina ulastigindan dolay1 goriismeler
yeterli goriilmiistiir. Ayrica 6rneklem kapsamina giren kisilerle gériisme yapilmadan 6nce onlara
konu hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Gorlismeci bu tez ¢alismasi i¢in 16 sorudan olusturulmus
yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanirken konu hakkinda literatiir taramasi yapilmis ve
calismanin temasma uygun sorular hazirlanmistir. Yart yapilandirilmig  goriisme formu
hazirlanirken daha c¢ok Atilla Gok’iin ‘Merhamet etmenin dayanilmaz agirhigi: hemsirelerde
merhamet yorgunlugu’ baslikli ¢alismasindan yararlanmistir. Bu tez ¢alismasi i¢in goriismeye
katilan kisilerin istekleri ve onaylar1 alinarak sorular sorulmustur. Goriismeler yiliz yiize yari
yapilandirilmis  goriisme seklinde planlanirken, katilimcilarin  ses  kayit cihazimi  kabul
etmemesinden dolayr kisilerin sozlii ifadeleri ayni anda elle yazilarak, yaziya gecirilmistir.
Gorismeler bittikten sonra dokiimanlar bilgisayara aktarilmistir. Goriisme yapilan kisilerin
sorulan sorulara verdikleri yanitlar arastirmaci tarafindan tekrar tekrar incelenmistir. Bu tez
calismasi belli ana temalara boliinmiis, sonra Cizelge 3.2°de goriillen temalara ayrilmistir.
Arastirmaci biitiin alt temalar1 tekrar tanimlayarak her agiklamanin dahil oldugu alt temalar1 teyit
etmistir. Ayrica goriismeye katilan kisilerin diisiincelerine yer verilmistir (Atilla Gok, 2015).
Aragtirmaci tez caligmasi i¢in ilgili saghik miidiirligiinden ve ¢alismanin konusunu olusturan
devlet hastanesinden resmi izin almistir (EK 1). Ayrica Bitlis Eren Universitesi Rektoriigii’nden
E.12454 sayili 24.05.2021 tarihli etik kurul karart alimmistir (EK 2). Arastirma siireci haziran
2021 tarihinde baslamig, aralik 2021 tarihi itibariyle tamamlanmistir. Goriisme yapilan Covid 19
servis hemsirelerinin kisisel bilgileri gizli tutulmus ve kimse ile paylasilmamistir. Gorlisme
yapilan kisilerin goriisleri yaziya gegirildiginde isimler kodlanarak yazilmistir. Erkek hemsireler
“E” harfi seklinde, kadinlar ise “K” harfi seklinde kodlanmistir. Covid 19 servisinde calisan
hemsirelerin salgin siirecinde kazandiklari is tecriibelerini bu tez ¢alismasina aktarmalari ayrica
bir rehber niteligi tasiyacagi diisiiniilmektedir. Arastirmacinin Covid 19 pandemi hastanesinde
calistyor olmasi, arastirmactya konuyla ilgili olguyu daha iyi analiz etme ve yorumlama firsati
sunmakla birlikte bu durumun tez ¢alismanin giivenirliligine de katki sagladig diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin merhamet yorgunlugu olgusu sadece Covid 19’a 6zgili olmadig1 i¢in ¢alismanin
Covid 19 ile smirli olmayacagi ve uzun vadede genis bir perspektif sunacagr tahmin

edilmektedir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Bu ana baslik altinda bulgular ve tartisma kismina yer verilmektedir. Oncelikle bulgular bashginda
saha arastirma siirecinde ulasilan gériisme notlarina yer verilmekte daha sonra tartisma kisminda

ise ulagilan veriler benzer konuda yapilmis diger calismalarla iliskilendirilmistir.

3.1. Bulgular

Bu boliimde yar1 yapilandirilmig gériisme formlari ile elde edilen veriler analiz edilmistir.
Bulgular kism1 goriismeye katilan kisilerin sosyo demografik yapilari, alt temalar ve analiz olmak

tizere 2 baslik seklinde gosterilmistir.

3.1.1. Katihmcilarim Sosyo-Demografik Yapilar:

Bu tez ¢alismasinin 6rneklem kapsamina giren Covid 19 servis hemsirelerinden 18 kisinin
yas, cinsiyet, medeni durumu, aylik geliri gibi sosyo-demografik durumu tabloya yansitilmistir.
Goriisme yapilan kisilerin yas ortalamasi 28,6’dir. Goriisme yapilan 18 hemsirenin 12’°si bekar
6’s1 evlidir. Ayrica hemsirelerin isimleri gizli tutulmak kaydiyla kodlanmistir. Asagida 3.1°deki

cizelgede drneklem kapsamindaki kisilerin sosyo-demografik durumu gésterilmistir.

22



Cizelge 3. 1. Goriisme yapilan kisilerin sosyo-demografik durumlari

Kod Cinsiyet Yas Medeni Durum Ayhik gelir
1-E Erkek 29 Bekar 6300 TL
2-E Erkek 40 Evli 7000 TL
3-E Erkek 29 Bekar 6000 TL
4-E Erkek 29 Bekar 6000 TL
5-E Erkek 25 Bekar 6000 TL
6-E Erkek 28 Evli 5400 TL
7-E Erkek 23 Bekar 6500 TL
8-E Erkek 25 Bekar 5000 TL
9-E Erkek 27 Evli 5500 TL
1-K Kadin 25 Bekar 5000 TL
2-K Kadin 24 Bekér 5000 TL
3-K Kadn 36 Evli 6000 TL
4-K Kadin 28 Bekar 6000 TL
5-K Kadn 26 Evli 5000 TL
6-K Kadin 26 Bekar 5500 TL
7-K Kadmn 23 Bekar 5000 TL
8-K Kadin 24 Bekar 5000 TL
9-K Kadin 38 Evli 60000 TL
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3.1.2. Alt Temalar ve Analiz

Aragtirmacinin yaptigr miilakatlar sonucunda goriismeler 10 ana temada incelenmistir.
Yapilan aragtirma sonucunda hemsirelerin merhamet yorgunlugu durumu asagidaki gizelge 3.2°de
gosterilmistir. Covid 19 servisinde galisan hemsirelerin goriisleri Cizelge 3.2°de analiz halinde alt

temalara da ayrilmis ve sonrasinda analiz edilmistir.

Cizelge 3.2. Gorlismedeki temalar ve alt temalar

No | Temalar Alt Temalar Durum
1 Covid 19 salgin siirecinde | Empati kuruyorum 15
bakim ve tedavi uyguladiginiz
) . Empati kurmuyorum 2
hastalar ile empati kuruyor
musunuz? Kararsizim 1
2 Covid 19 salgin siirecinde | Psikolojik tiikenme 8
bakim ve tedavi uyguladiginiz
Olumsuz etkiler birakir 3
hastalarin ~ olumsuz  duygu
halleri sizde nasil bir etki Duyarsizlasma 3
birakir?
Duygusal davranma 2
Derinden etkiler 1
3 Covid 19 salgin siirecinde | Olumsuz etkiler 16
hastalarin muhta¢ olmasi ve
, , Olumsuz Etkilemez 2
act ¢ekmesi size neler
hissettirir?
4 Covid 19 salgin siirecinde | Merhamet yorgunlugu | 15
merhamet yorgunlugu | yasadim
yasadiniz mi1?
Merhamet yorgunlugu | 3
yasamadim
5 Diisiik diizeyde 1
Orta diizeyde 4
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Covid 19 salgm siirecinde | leri diizeyde 10
merhamet yorgunlugunu ne
diizeyde yasadiniz?
Covid 19 salgin siirecinde | Takdir edilmeme 2
merhamet yorgunlugu
. . . | Artan is yukii 2
tetikleyicisi  olarak  hangi A 1§ yHsd
durumlar1 goériiyorsunuz? Oliim korkusu 4
Hastalarin 6lmeden 6nce son | 2
anlarina taniklik etmek
Covid 19 salgin siirecinin 7
belirsizligi
Olen hastanin geng olmas1 | 1
Covid 19 salgmn siirecinde | Mutlu olurum 6
hastalara uyguladigimiz tedavi —
I ti rt 3
ve bakim sonucunda iyilesmesi priotvasyonii S
size neler hissettirir? Gurur duyarim 9
Covid 19 salgn siirecinde | Uziiliiriim 15
hastalarda beklediginiz [—
.. Is motivasyonum azalir 1
lyilesme gerceklesmezse neler
hissedersiniz? Tepki yok 1
Karamsar ruh hali 1
Covid 19 salgin siirecinde | Psikolojik travma 12
hastalarin 6lmeden Once son
Tepki yok 3
anlarma taniklik etmek, sizde pr1y
nasil bir etki birakir? Hayal kiriklig: 1
Negatif etki 1
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10

Covid 19 salgin siirecinin Sizde | Psikolojik  yorgunluk ve | 13

olusturdugu olumsuz | travma

durumlari ifade edebilir

miisiniz? Fiziksel yorgunluk ve travma| 2

Hem fiziksel hem psikolojik | 3
travma

TEMA 1. Yukanidaki cizelgede goriildiigii tizere Covid 19 salgin siirecinde bakim ve tedavi

uyguladiginiz hastalar ile empati kuruyor musunuz? Sorusuna 15 hemsire empati kuruyorum 2

hemsire empati kurmuyorum, 1 hemsire ise kararsizim cevabini vermistir. Gorlisme metinlerinde

empati kuruyorum cevabini veren hemsirelerin bir kisminin goriisleri asagida alt temalar halinde

gosterilmistir:

Tema 1°deki soruya empati kuruyorum cevabini veren erkek hemsirelerin bir kisminin

gortsleri su sekildedir:

“Evet, her zaman baska insanlara olumlu ve erdemli bir yonelme davranisi olan empati
ile yaklasirim. Ciinkii hemgire ile hasta arasindaki tedavi ve bakim iliskisi i¢in ¢cok onemli
bir degerdir. Hastaya tedavi ve bakim uygularken empati yapmak liiks degil aksine bir
zorunluluktur diye diisiiniiyorum.” (Hemgire 2-E).

“Hemsirelik meslegini yapan kigilerin bu meslegi severek ve isteyerek yapmasi gerekir.
Merhamet duygusundan mahrum biri bu igi yapamaz bence. Hastalarla hem Covid 19
salgin stirecinde hem de oncesinde empati kurarak bu isi yapmaya ¢alistim. Bu hem hasta
memnuniyeti hem de is ahlaki agisindan ¢ok giizel bir duygu.” (Hemsire 4-E).

“Agsirt derecede empati kuruyorum zaten empati kurmasam isimi bu kadar i¢ten yapamam.
Ozellikle hastalarin solunum sikintisi cekmesi ve entiibe olmasi cok aci bir durum acaba
bende bu halde olsam neler hissederdim diye kendi kendime diisiintiyorum.” (Hemsire 6-
E).

“Hastaya empati kurmaya ¢alistim. Kendimi ailemi diisiinerek ve hasta haklarina saygi
saygr duyarak bakim ve tedavi uyguladim. Bagsarili bir tedavi i¢cin empati kesinlikle olmal:.
Yoksa fayda yerine zarar veririz. Empati duygusunun olmasi igin kisinin hemsirelik
meslegini isteyerek se¢mesi gerekir. Meslegimi seviyorum kisacasi.” (Hemgire 9-E).

Tema 1°deki soruya empati kuruyorum cevabin1 veren kadin hemsirelerin bir kisminin

gortsleri ise su sekildedir:

“Covid 19 salgin siirecinin basindan beri Covid 19 servisinde ¢alismaktayim. Hastalar ile

tedavi ve bakim siirecinde empati kuruyorum. Ciinkii her bir hastayr gordiigiimde kendimi
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annemi goziimiin oniine getiriyorum. Onlarin neler ¢ektigini anlamak istiyorum ve
anlamaya ¢alisiyorum.” (Hemsgire 1-K).

“Gerek Covid 19 oncesi gerek Covid 19 siirecinde tiim hastalarimiza yakin ilgi
gosteriyorum. Kendim hasta oldugumda yasadigim psikolojik durumu onlarda da
gordiigiim igin ¢ok kolay empati kurabiliyorum. Ben kronik migren hastasiyim agrilarim
basladiginda yakimimdakilerden ilgi alaka bekliyorum. Bence ilgi alaka ve sevgi
hastaliklar iyilestirir.” (Hemsgire 3-K).

“Meslek hayatim boyunca hasta ve hasta yakinlari ile empati kurmaya ¢alistim. Bundan
sonra da empati kuracagim. Ciinkii ben bir bireyim ve benimde bir ailem var onlarda
hastalanabilir onlara nasil yaklasiyorsam hi¢ tanimadigim hasta ve hasta yakinlarina da
oyle yaklasyyorum.” (Hemgire 5-K).

“Elbette, meslegimiz en basta bunu gerektiriyor. Empati yapmadiginiz takdirde bu kadar
zorlu bir salgin doneminde ¢alismak ve hastalar: iyilestirmek ¢ok zor. Eger empati
kurmasaydik bu siiregte yakinlarmmin bile kactigt ve uzak durdugu hastalar: kim
sahiplenebilirdi. Doktorlar bile hastalardan kagiyordu, korkudan odalarindan disari
¢ctkmiyordu. Yardim isteyen ve bir bardak su isteyen hastalarin yanina hep biz kostuk. O

yiizden hemgirelerin hakki 6denmez.” (Hemgire 6-K).

Tema 1’deki soruya empati kurmuyorum cevabini veren kadin erkek hemsirelerin, karma
bir sekilde goriigleri alt temalar halinde asagida gosterilmistir:
“Uzun siireli bir pandemi siireci yasadigimdan dolayt ve ¢cevremdeki Covid 19 salginina
vakalanan akrabalarim ¢ok oldugu icin hastalar ile empati kuramadim. Biitiin enerjimi
cevremdeki insanlara harcadigim igin tiikendigimi hissettim. Empati kurabilmem i¢in ding
ve enerjik olmam lazim. Maalesef o performansi yakalamak ¢ok zor.”’ (Hemsire 3-E).
“Hastalar ile bu siirecte empati kuramadim. Ama bu siirecte empati yetenegimin yok
oldugunu séyleyebilirim. Ciinkii tizerimizdeki yiik o kadar fazlaydi ki bize kim empati
kuracakti. Yani bizlere de empati kurulmaliydi. O zaman bizler daha gii¢lii olurduk. Bizi
dinlemeyen yoneticiler, odalarindan disart dahi ¢tkmayan doktorlar ve anlayissiz hasta
yakinlart empatimizi bitirdi. ”(Hemgire 8-K).
Tema 1°deki soruya kararsizim cevabini veren hemsirenin goriisii su sekildedir:
“Normalde duygusal biriyim, Covid 19 salgin oncesinde hastalarla empati kuruyordum.
Ctinkii normal bir serviste calisiyordum ve enerjim ¢ok yiiksekti. Covid 19 siireciyle birlikte

enerjim tiikendi. Ama hastalarin ¢ok zor bir siire¢ icerisinde olmasi, act ¢ekmeside beni
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tiziiyor. Bir taraftan kendimi bir taraftan hastlar: diisiiniince nasil davranmam gerektigi

konusunda kararsizim.” (Hemygire 3-K).

TEMA 2. Covid 19 salgin siirecinde bakim ve tedavi uyguladiginiz hastalarin olumsuz duygu
halleri sizde nasil bir etki birakir? Sorusuna 8 hermsire psikolojik tiikenme gelisir, 3 hemsire
olumsuz etkiler birakir, 3 hemsire duygusal davranirim, 3 hemsire duyarsizlagirim, 1 hemsire ise
beni derinden etkiler cevabini vermistir

Tema 2’deki soruya psikolojik tiikenme gelisir cevabini veren erkek kadin hemsirelerin
karma bir sekilde goriisleri agagida gosterilmistir:

“Duygu hallerinin bulasmamast miimkiin mii? Sonucta bizler de insaniz éliimiin kiyisinda
olan insanlarin ruh halini ¢ok iyi anliyorum. Allah bu psikolojiyi hi¢ kimseye yasatmasin.
Covid 19 salgin siirecinde insanlarin psikolojisi bozuldu. Saglik¢ilari zaten anlatmaya
gerek yok. Onlar bitti tiikendi.” (Hemsgire 1-E).

“Hastalarin duygu durumu ve aci ¢ekmesi beni ¢ok etkiliyor. Sosyal yasantima bir tiirlii
adapte olamiyorum. Bu siirecin etkisinden kurtulabilmem i¢in ig ortamindan uzun siire
uzak kalmam lazim. Her giin ayni psikolojik travmay: yasamak beni tiiketti.” (Hemsire 3-
E).

“Hastalarin ¢aresiz olmast beni ¢ok diisiindiiriiyor. Eve gittigimde hi¢ aklimdan ¢ikmuyor.
Hastanede olmasam bile arkadaslarimi arayip hastalarin son durumunu soruyorum. Bu
siirecte ilk zamanlar ¢ok duygusal davrandim, zamanla duygusalligim azaldi. Ama
normalde duygusal biriyim.” (Hemsire 5-E).

“Duygusal biriyim. Duygu halleri beni olumsuz etkiler ancak bunu onlara yansitmamaya
gayret gosteriyorum. Tiim giin bir odamin i¢inde yalniz olan ve ailelerinden uzak olan
hastalar sabirsizlikla bizim o odaya gitmemizi bekliyor. Bizler onlara umut oluyoruz
kiminin yiiziinde minnet duygusu, siikran varken kimi kin kusuyor. Bize karsi ofkeleri,
hakaretleri, yetersiz gormelerini gérmezden geliyoruz. Onlarin hastaliklarindan dolay
olusan psikolojilerine baglyyoruz.” (Hemsire 2-K).

“Duygusal biri oldugum icin hastanin duygu durumu beni psikolojik agidan ¢ok etkiler.
Mutlu hasta profili olan hastalar daha ¢abuk iyilesir bence. O yiizden hastalara olumlu
seyler soylemek lazim. Hastalarin moral motivasyonu ¢ok énemli.” (Hemsire 4-K).
“Ozellikle hastamin artik 6liimii kabullenmesi ve aglamalari bizi icten ice kahrediyor.
Goziimiiziin igine bakip, ne olur bizi kurtar hissi duygusal yiikiimiizii dahada arttiriyor.

Agtkg¢ast bu meslwegi yapan biri duygusal olmasa bile duygusal olur. Ciinkii devaml
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1

psikolojik bir travma icerisindeyiz. Mutlu olmamiz yada giilmemiz ¢ok imkansiz.’
(Hemgire 8-K).
Tema 2’deki soruya olumsuz etkiler birakir cevabini veren kadin erkek hemsirelerin karma
bir sekilde goriisleri asagida gosterilmistir:
“Onlarn neler hissetigini ¢ok iyi anlryyorum. Covid 19 salginina yakalanan hastalar 6liimii
devamli diigiiniiyorlar. Bu diistince bile onlarin mutsuz ve tizgiin olmasi igin yeterli bir
sebep. Onlarin mutsuz ve tizgiin olmasi bizleri de olumsuz etkiliyor.” (Hemsgire 7-E).
“Yapim geregi duygusal biriyim. Hastalarin yasadig: stres iiziintii, hastaligin yasattigi
duygu durum bozuklugu elbette bizlere de yansir. Ama elimizden geldigince bu durumda
hastalara destek olmaya ¢alisiriz. Hastalarin tizgiin olmast bizi olumsuz etkiler. Tedavim
bitip, evime dondiigiimde bile aklimdan ¢ikmayacak hale gelen durumlar da oluyor.”
(Hemygire 6-K).
“Hastalarin olumsuz duygu halleri bende olumsuz etkiler birakir. Ama profesyonel
davranmam gerektigini de biliyorum. Herkese iiziilsem herkese aglasam bende enerji
kalmaz. Onlart mutlu edecek sevindirecek ciimleler sarfederim bazen.” (Hemsgire 7-K).
Tema 2’deki soruya duyarsizlagirim cevabini veren kadin erkek hemsirelerin karma bir
sekilde goriisleri agagida gosterilmistir:
“Meslegimin ilk donemlerinde ¢ok duygusal davraniyyordum. Zamanla kendimi, ailemi,
esimi diistinmem gerektiginin farkina vardim ve duyarsizlastim galiba. Hasta oliimleri yada
mutsuz hasta tablosu beni ¢ok etkilemiyor.” (Hemsgire 6-E).
“Hastanmin duygu durumu siirekli beni etkilelemez. Ayni isi siirekli yapinca ister istemez
duyarsiz davranabilyorsun. Isime odaklanmaya ve hastaya mantiksal cercevede
vaklasirimaya ¢alisirim. Hastalar i¢in her zaman umutlu olmusumdur. Onlart anlamaya ve
sorunlarint azaltmaya ¢alisirim.” (Hemgire 9-E).
“Covid 19 salgin siirecinin baslamastyla birlikte bende duygu muygu kalmadi. Cok sevdigim
ve ¢alistigim servisteki giinlerime donmek istiyorum. Covid servisine gelince duygularimi
disarda unutuyorum sanki.” (Hemgire 1-K).
Tema 2’deki soruya duygusal davranirim cevabini veren kadin erkek hemsirelerin karma bir
sekilde goriisleri asagida gosterilmistir:
“Hastalarin mutsuz olmast beni ¢ok diistindiiriiyor. Eve gittigimde hi¢ aklimdan ¢ikmiyor.
Hastanede olmasam bile arkadaslarimi arayip hastalarin son durumunu soruyorum. Bu

stiregte ilk zamanlar ¢ok duygusal davrandim.” (Hemgire 5-E).
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“Isimde herzaman profesyonel davranmaya calisirim. Her ne kadar icimdeki duygular
saklamaya ¢alissamda bazen hasta agladiginda bende goz yaslarima hakim olamiyorum.
Ciinkii bizde etten kemikten yaratilmis varliklariz.”( Hemgire 5-K).

Tema 2’deki soruya derinden etkiler cevabini veren hemsirenin goriisii su sekildedir:
“Ben ¢ok duygusal biriyim. Hastalarin aglamast beni derinden etkiler. Oturup agladigim
dahi olmustur. Merhametli biri oldugum igin psikolojisi altiist olmus durumdaki hastalara
bir su verdigimde ya da tedavisini yaptigimda onlarin Allah razi olsun demeleri bile beni

motive ediyor.” (Hemsgire 9-K).

TEMA 3. Covid 19 salgin siirecinde hastanin muhtag olmasi ve aci1 ¢ekmesi size neler hissettirir
sorusuna 16 hemsire olumsuz etkilenirim, 2 hemsire ise etkilenmem yanitint vermistir. Goriigme
metinlerinde olumsuz etkilenirim cevabini veren hemsirelerin goriisleri asagida alt temalar halinde
gosterilmistir.

Tema 3’teki soruya olumsuz etkilenirim cevabini veren erkek hemsirelerin bir kisminin
goriigleri su sekildedir:

“Ben kisilik olarak merhametli biriyimdir. Hasta aci ¢ektikce i¢cim ciz eder. O aciyi

yiiregimde hissederim, sonugta o da bir insan. Hasta aci ¢ektiginde ailemden birileri

aklima gelir iiziiliiriim. Hastanin acisint azaltmak icin elimden ne geliyorsa yapmaya

calistrim.” (Hemsire 2-E).

“Hemgirelerin aylik ¢calisma saatleri ¢ok fazla, 24 saat hastanedeyiz ve ailemizden ¢ok

hastalar1 goriiyoruz. Dogal olarak bu hasta ile aramizda bir bag kuruyor. Normalde

duygusal biri degilim. Ama act ¢eken biri beni mutsuz ediyor.”(Hemsgire 4-E).

“Hastalarin act ¢ekmesi ve yardim istemelerine ragmen bizimde elimizden bir sey

gelmemesi moralimizi bozuyor. Duygusal bir insanim. Hastalari annem babam ya da

ailemden biri gibi gériiyorum. Bir lokma yemek yedirmek icin bazen yalvariyorum kendini

birakma diyorum, hayata tutun diyorum.” (Hemsire 6-E).

“ Hastanin g¢ekmesini derinden hissediyorum. Hastaya bir igne battiginda bile bana

batirilmig gibi hissediyorum. Kisacasi hasta mutlu ise bende mutluyum aci ¢ekerse bende

aci ¢ekiyorum.” (Hemgire 8-E).

Tema 3’teki soruya olumsuz etkilenirim cevabini veren kadin hemsirelerin bir kisminin
goriisleri su sekildedir:

“Hastalarin aci ¢ekmesini isteyen bir insan degilim. Hatta damar yolunu ikinci kez

denedikten sonra damar yolunu ag¢masi ic¢in baskasini ¢agiriyorum. Kendimi iyi

hissetmedigim donemde hastalarin duygu durumu beni daha da kotii yapabiliyor. Lakin
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bunlart hastalara yansitmiyorum. Kisacasi hastanmin mutlu ya da mutsuz olmasi beni
etkiler.” (Hemsire 4-K).
“Insanlar1 robotlardan ve cihazlardan ayiran en onemli ézellik bence duygulardir. Dogal
olarak her ne kadar iste duygusal davranmamaya ¢aligsam da duygulantyorum. Hastalarin
act ¢ekmesi aglamast beni etkiler ama o hastayr o acidan kurtarmak beni olumlu yonde
etkiler motive eder. Hastaya agri kesici yapip agrisini dindirdigimde bende rahatliyorum.”
(Hemsire 5-K).
“Ozel hayatimi ve giin icinde yasadigim duygu durumu degisikligini hastalarima
yansitmam, yansitmamaya ¢alisitrim. Hastalarin yerine her zaman ailemden biriymis
hissiyle yaklagir ve tedavi ederim. Bu yiizden hastalara muhtag degil de onlarin bir duasin
almak i¢cin ¢alisirim. Onlart act ¢ekmesine tabi Ki diziiliiriim. Neler yapilabilir diye hareket
ederim. Yemek yedirdigim odasin temizledigim lavaboya gotiirdiigiim hastalar oldu.
Bunlari insani ve vicdani olarak yaptim. Cogu gorevim olmadigi halde her isi yaparim.
Yeter ki hasta saghgina kavussun.” (Hemsire 7-K).
“Allah hi¢ kimseyi bu duruma diisiirmesin. Hastalarin aci ¢ekmesi hi¢ istemedigim bir
tablo. Bizler hastalarin acisini dindirmek icin ¢alisiyoruz. Hasta aci ¢ektikge olumsuz
etkiler birakir bende (Hemygire 9-K).
Tema 3’teki soruya olumsuz etkilenmem cevabini veren kadin erkek hemsirelerin karma
bir sekilde goriisleri alt temalar halinde asagida gosterilmistir.
“Hastanin aci ¢ekmesinden ¢ok fazla etkilenmem. Sonucta bu isi yapiyorsak profesyonel
olmamiz lazim. Duygusal yaklasirsam hastama yanlis tedavi uygulayabilirvim. Ayni isi
siirekli yapmak insani birazda duyarsizlagtiriyor artik. Hastalart anlamaya calisir ve
sorunlarint azaltmak i¢in ugras veririm.” (Hemsgire 9-E).
“Hasta aci ¢ektigi zaman aci ¢ekmiyorum. Hatta bazen hastalarin kendilerini bilerek
acindirdigini Ve muhtag numarast yaptigini goriiyorum. Bu da ger¢ek aci ¢eken ve muhtag

olan hastalara ulasmamizi engelliyor. ”(Hemsire 1-K).

TEMA 4. Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugu yasadiniz mi? Sorusuna 15 hemsire
merhamet yorgunlugu yasadigini 3 hemsire ise merhamet yorgunlugu yasamadigini beyan
etmistir. Gorligme metinlerinde merhamet yorgunlugu yasadigini beyan eden hemsirelerin
goriisleri agagida alt temalar halinde gosterilmistir.

Tema 4’teki soruya merhamet yorgunlugu yasadim cevabini veren erkek hemsirelerin bir

kisminin goriisleri su sekildedir:
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“Evet yasadim. Ileri diizeyde yasadim hem de. Hasta ve yakinlarimin ¢ektigi manevi acilar
ben de hissettim. Eve gittigimde is yerindeki anlart aklimdan ¢ikaramadim. Aileme eskisi
gibi zaman aywramadim. Hem psikolojik olarak hem de hastaligi bulastiririm endisesi vardt
bende.” (Hemsgire 3-E).

“Evet, ¢cok artti. Ciinkii oyle yogun giinler yasadik ki olen bir hastanin yerine baska hasta
yatti. Yeri geldi yogun bakima gidecek hasta se¢imine gidildi. Ciinkii imkdnlar bazen
kisitlantyordu. Bir giinde ti¢ bes hasta oliiyordu ve yerine baska hasta yatiyordu, her sey
swradanlasti. Merhameti bir kenara birakin duygusuz ya da hissiz birer canliya
doniistiik. ”(Hemgire 6-E).

“Cok yiprandik ¢ok. Servisteki hastalara genellikle oksijen tedavisi uygulaniyor. Oksijen
ile birlikte rahat nefes alan hastalar oldugu gibi nefes darligi ¢ekip sonrasinda yogun
bakima gonderilen hastalarda oluyor. Bu hastalarin entiibe edilmesi ve sonrasinda élmesi
bize psikolojik bir yiik getirmek te ve merhamet yorgunluguna neden olmaktadir. Merhamet
yorgunlugu ozellikle geng hastalar oldiigiinde artiyor bende.” (Hemsire 8-E).

“Calisma kosullarimin gittik¢e agirlagsmast merhamet yorgunlugumu arttirdi. Ayrica bu
kadar agir kosullarda ¢alisip hakkimizi alamamak psikolojimizi daha da olumsuz etkiliyor.
Psikolojimizin bozulmasi an meselesi. Bizlere acilen eleman takviyesi gerekli. Yorgun bir
savas¢t gibi hissediyorum kendimi, sanki yillardr savasiyorum.” (Hemsire 9-E).

Tema 4’teki soruya merhamet yorgunlugu yasadim cevabini veren kadin hemsirelerin bir

kisminin goriisleri su sekildedir:

“Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugu yasadim. Ozellikle salgimin baslangi¢
asamasinda fazlasiyla yasadim. Covid 19 hastalarinin ¢ogu aileleri tarafindan terkedilmis,
bakima ve sevgiye muhtag insanlardi. Bundan dolayr hastalara karst her zamankinden
fazla merhametli, giiler yiizlii, aciyan, bir duyguya biiriindiim. Ama bu duygu gitgide
azaldy, tiikendim. Sonug¢ta bende bir insanim ve enerjim bir yere kadard:. Bu duygular beni
gli¢siiz kildi. Meslegimi birakmayr bile diigtindiim. ”( Hemsire 1-K).

“Merhamet yorgunlugu yasadim. Ama giiclii ve dirayetli biri oldugum ic¢in bununla da
bas edebildim. Siirekli aym seyleri yaptigimiz icin artik siradan gibi geliyor bana.”
(Hemsire 4-K).

“Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugu cok fazla yasadim. Salgimin ilk
giinlerinden itibaren diizenli olarak ¢alistim. Salginin baslamas ile sosyal medyada ve
televizyonlarda salginin ¢ok abartildigini goriisiindeyim. Bu isin icinde biri olarak sunu

soyleyebilirim. Salgindan kurtulup hayata devam edenler de ¢ogunluktaydi ama kronik
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hastaligi olup yast ilerleyenlerde 6liim ¢oktu. lyilesen hasta sayisi arttikca ilk giinlerdeki

korku ve endisem azaldi.” (Hemsgire 5-K).

“Bu salgin siireci agirlastikca merhamet yorgunlugunu yasamaya basladim. Bu salginin

is arkadaslarimiza ve ailemize bulasma riski, ayrica ¢alisan sayisimin az olmast is

yiikiimiizii arttirdl.  Fiziksel olarak ¢ok yoruldum. Daha meslegimin ilk yillarinda

yvaslandigimi ve meslekten sogudugumu hissettim.” (Hemsire 8-K).

Tema 4’teki soruya merhamet yorgunlugu yasamadim cevabini veren kadin hemsirelerin
goriigleri su sekildedir:

“Merhamet yorgunlugu yasamadim. Ciinkii ¢alisma saatlerimin az olmast nedeni ilefazla

yipranmadim ¢ok siikiir. Normal siirece gore ayni idi psikolojim.”’ (HemsireK-3).

“Haywr yasamadim. Aksine daha fazla merhametli davranmam gerektigini biliyordum.

Evimde aileme dahi gostermedigim sefkati hastalara gésteriyordum. A¢tk¢ast tiim enerjimi

bu siirecte hastalara harcadim. Ciinkii merhamete en ¢ok ihtiyaci olan hastane odalarinda

tek kalan hastalardi. ”(Hemsgire 6-K).

“Hayw yasamadim. Ama ailem ve arkadaslarim eski enerjim ve eski halimin olmadigini

soylediler. Ben her zorlugun iistesinden gelebilecek bir karakterim. Kendi kendimi

toparlamaya ¢alistim ve bagarili oldum. Ben savas¢i biriyim ve zorluklari severim,

sonunda oliim dahi olsa.” (Hemsire 7-K).

TEMA 5. Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugunu ne diizeyde yasadiniz? Sorusuna 10
hemsire ileri diizeyde yasadim, 4 hemsire orta diizeyde yasadim, 1 hemsire ise diisiik diizeyde
yasadim cevabini vermistir. Gorlisme metinleri alt temalar halinde asagida gosterilmistir.
Goriisme metinleri kadin erkek karma bir sekilde asagida analiz edilmistir:
“(Diisiik diizeyde) Hastanede merhamet yorgunlugunu diisiik diizeyde yasadim. Ciinkii
gii¢lii ve dirayetli biri oldugumu diistiniiyorum. Stirekli ayni seyleri yaptigimiz i¢in artik
swradan gibi geliyor bana her sey. Ayrica ailem bu siirecte ¢ok fazla destek oldu sag
olsunlar. Ayrica yememe i¢meme dikkat ettim. Koruyucu ekipmanlarimi her zaman giydim.
Hijyen kurallarina harfiyen uydum.” (Hemsire 4-K).
“(Orta diizeyde) Psikolojik ya da fiziksel ac: ¢eken hastalara gosterilen merhamet zamanla
asamali olarak insan dogasi geregi merhamet yorgunluguna neden oldu. Orta diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadim. Fiziksel olarak uyku diizensizligi yasadim. Zamanla hasta
ve ailelere karsi empatim de azalma oldu.”’(Hemgire 2-E).
“(Orta diizeyde) Normal siirece gore merhamet yorgunlugum kesinlikle artti. Orta diizeyde

merhamet yorgunlugu yasadim. Normalde de merhametli biriyim ve herkesin merhameti
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hak ettigini diisiiniiyorum. Ama Covid 19 siirecinde daha fazla merhametli olmam
gerekirdi. Ciinkii insanlar ¢ok ¢aresizdiler. Hastalar merhamete, sevgiye ve saygiya
muhtactir durumdaydilar, Dislanmis vaziyetteydiler. Hastalarin en yakinlar: bile onlardan
kacarken bizler onlart sahiplendik.” (Hemsire 1-K).

“(lleri diizeyde) Merhamet yorgunlugunu ¢ok fazla yasadik. Bu salgin siirecini uzun siire
yasamak genel olarak hepimizi yordu. Insanlarin ¢aresizce éliimleri bir insan olarak bizi
¢ok tizdii. Ayrica baskasimin acisin siirekli gozlemlemek ve duymak belirli bir siire sonra
insana psikolojik bir yiik getiriyor ve insani duyarsizlastiriyor.” (Hemgire 4-E).

“(lleri diizeyde) Bu bizim icin zor bir siirecti. Ama normal yoruldugumdan farkliyd. Ciinkii
bu sefer hayatimizi ortaya koyup bakim ve tedavi etmeye calistik. Insanlar saghgina
kavugsun diye biz kendimizi ailemizi hi¢e sayip miicadele ettik.” (Hemsgire 7-E).

“(leri diizeyde) Cok fazla arttr. Ciinkii ailemden ve cocuklarimdan giinlerce uzakta
kaldim. Onlart bir daha goremeyecegim ve olecegim korkusu is motivasyonumu etkiledi.
Hem iiziintii hem stres yasadim. Bu kargasa ortam biran énce bitsin bizde eski is ortamina
donelim istiyorum.” (Hemsgire 9-E).

“(lleri diizeyde) Cok cok artti. Tedavi siirecinin belirsizligi, doktor yetersizligi, siirekli ve
diizensiz ¢calitsmak, kKoruyucu kiyafet giymek, is yiikiimiiziin artmasi ayrica hi¢ bilmedigimiz
bir salgin ile miicadele etmek bizi yoruyordu. Insanlarin nefes alamamas: aci ¢ekmesi ¢ok
dramatik bir durum.” (Hemsire 5-K).

“(lleri diizeyde) Salgimn bizlere bulagsmasi bizlerinde ailelerimize bulastirma riski
merhamet yorgunlugumuzu fazlasiyla arttirdi. Psikolojik bir travma yasadim resmen.

1

Oliimii kabullendim ama ailem benim her seyim. Onlara bir sey olursa yasayamam.’
(Hemsire 8-K).

“(lleri diizeyde) Hem de fazlasiyla artti. Ciinkii psikolojimiz ¢oktii resmen. Kole gibi ¢alisip
ne kurumdan ne de ¢evreden gereken degeri gormiiyoruz. Ailelerimize zaman
aywramiyoruz. Diizenli izin kullanamiyoruz. BU stirecin belirsiz olmast ve her giin koruyucu
kryafet giymemiz beni bunaltti. ESKi is diizenime ve servisime donmek istiyorum.” (Hemsire
9-K).

TEMA 6. Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugu tetikleyicisi olarak hangi durumlari

goriiyorsunuz sorusuna 7 hemsire salgin siirecinin belirsizligi, 4 hemsire 6liim korkusu, 2 hemsire

takdir edilmeme, 2 hemsire artan is yiikii, 2 hemsire hastalarin 6lmeden 6nce son anlarina taniklik

etmek, 1 hemsire geng hastalarin 6lmesi cevabini vermistir. Goriisme metinleri alt temalar halinde

asagida gosterilmistir. Goriisme metinleri kadin erkek karma bir sekilde analiz edilmistir.
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Covid 19 salgin siirecinin belirsiz olmas1 merhamet yorgunlugumu tetikledi cevabini veren
hemsirelerin goriisleri kadin erkek karma bir sekilde asagida gosterilmistir:
“Bu salginin ne kadar siirecegi hakikaten biz saglk ¢alisanlarint yordu. Sanki omiir boyu
bu siireci yasayacakmisiz gibi geliyor bana. Bu siire¢ uzun siirerse ne psikolojimiz kalir ne
meslek askimiz kalir. Kisacast yasayan birer 6lii gibi oluruz.” (Hemgire 4-E).
“Bu salgimin baslangicinda bizler bir savasin ortasina bwrakildik ve yalniz birakildik.
Takviye yardimlar gelmedi. Herkes hastalardan kacti. Hastamin yakinlar: basta olmak
lizere kimse hastaya yaklasmak istemedi. Bu salginin diinyada ilk defa gériilmesi, tedavi
protokollerinin belirsiz olmasi, siirecin ne kadar devam edeceginin bilinmemesi merhamet
yorgunlugumuzu tetikledi.” (Hemsgire 6-E).
“Bu stirecin ne kadar siireceginin bilinmemesi beni endiselendirdi. Salginin ilk giinlerinde
pozitif hastadan kan alirken ¢ok korku dolu bir an yasamistim. Elim titreyerek kan almistim
hastadan. Stirecin biran once bitmesini ve eski is ortamima donmek istiyorum.” (Hemsire
6-K).
“Bu stirecin belirsiz olmasi basta olmak iizere meslegin maddi ve manevi highir
karsihiginin olmamasi bizi yipratti. Bir temizlik personeli benden ¢ok maags aliyorsa bu isi
yapmanwn bir anlami yok. O kadar okul oku eziyet ¢ek ilkokul mezunu bir adamdan az maas
al. Ustelik benim riskim daha fazla.” (Hemsire 9-K).
Covid 19 salgin siirecinde 6liim korkusu merhamet yorgunlugumu arttirdi cevabini veren,
kadin erkek hemsirelerin karma bir sekilde goriisleri asagida gosterilmistir:
“Saglik meslek gruplarina genis ¢cer¢eveden bakildiginda salgin siireci igerisinde salginin
bulasmasi ve oliim korkusu en iist diizeydedir. Saglik ¢alisanlar: igerisinde oliimlerin
olmast biz saghk c¢alisanlarini bu meslekten sogutmakta ¢alisma azim ve istegimizi
azaltmaktadr. Bu yiizden bu stiregte istifa eden ve keske bu meslegi secmeseydim diyen
cok kisi olmustur.”(Hemsire 2-E).
“Diinya ¢apinda biitiin insanhg korkutan bir salginla miicadele etmekteyiz. Insanlar
evlerinden ¢izkmaya korkarken biz evimizden ayrilip bu savasin en 6n cephesinde savasmak
durumundaydik. Bu hastaligin tasidig yiiksek risk bizim merhamet yorgunlugumuzu
tetikliyordu. Bu ytizden éliim korkusunu daima ensemizde hissettik.”(Hemgire 7-E).
“Oliim korkusu ve ¢ocuklarima bir daha sarilamamak korkusu beni tedirgin etti. O yiizden
isime adapte olamadim. Normal zamanlarda ¢ok neseli ve eglenceli ¢alisirken simdi daha
tereddiitlii  ¢alistyorum.  Cocuklarimi  ve ailemi  ¢ok seviyorum ve d&lmek

istemiyorum.” (Hemsire 9-E).
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“Bu hastaligin bize bulasmasi ve 6liim korkusu beni ¢cok endiselendiriyor. Siirekli savasan
bir asker 6/mese bile psikolojik ve fiziksel olarak zaten ¢okmez mi? bizde oyleyiz. Devamli
calistyoruz ve oliimii kabullendik artik.” (Hemsgire 8-K).
Covid 19 salgin silirecinde yoneticilerimiz tarafindan takdir edilmemek merhamet
yorgunlugumu arttirdi cevabini veren kadin hemsirelerin goriisleri su sekildedir:
“Covid 19 salgin siirecinde artan is yiikii, hastane idaresinin ve ozellikle bashemsgireligin
bize deger vermemesi, bu siiregte destek olmamalari, bizlerin hastalara gosterdigi
empatiyi yonetimin bize gostermemesi merhamet yorgunlugumuzu tetikledi. Hastalar
bizden ne kadar giiler yiiz ve merhamet bekliyorsa bizler de ¢alisan olarak
yoneticilerimizden giiler yiiz ve merhamet bekliyoruz. Ayrica toplumun biz saghk¢ilar
dislamast ve bizden ka¢masi, insanlarin goziimiiziin oniinde oliip gitmesi en tetikleyici
durumlardwr.” (Hemsire 1-K).
“Hastane yonetiminin ve saglik bakanligimin bizi gercek anlamda onemsemedigini
anladim. Doktorlarin, sekreterlerin ve idari birimin yapmas: gereken isler bizlere yiiklendi.
Is yiikiimiiz katlandik¢a katlandi. Hasta gruplarimn sugladigi tek grup olduk. Doktorlar
hasta odalarina ugramadi, biz su¢landik temizlik personeli gelmedi, biz su¢landik. Biitiin
bunlar ve daha fazlas: tetikleyici oldu.” (Hemsgire 4-K).
Covid 19 salgin siirecinde is ylikiimiiziin artmast merhamet yorgunlugumu tetikledi,
cevabini veren kadin erkek hemsirelerin karma bir sekilde goriisleri asagida gosterilmistir:
“Oncelikle bu siirecte psikolojik ve fiziksel anlamda is yiikiimiiz artt. Hasta yakinlarinin
anlayissiz olmasi, hastalarin agsw ilgi alaka gormek istemesi, ozliik haklarimizda
iyilestirme yapilmamasi ve yetersiz personelle ¢alismak is yiikiimiizii fazlasiyla arttirdi bu
durumda merhamet yorgunlugumuzu tetikliyor.” (Hemygire 1-E).
“Salgimin ilk giiniinden itibaren ¢ok yalniz birakildik. Klinikte tuttugum nébetlerde tek
sorunum doktorlarn ilgisizliginden dolay hasta yakinlari ile yiiz g6z olmakti. Odasindan
disart ¢tkmayan ve hasta yakintyla muhatap olmayan doktorlar bizi zor durumda birakt:.
Bizi bir savasin icerisinde yalniz birakmalary is yiikiimiizii ¢ok arttirdi.” (Hemsire 3-K).
Covid 19 salgin siirecinde hastalarin 6lmeden 6nce son anlarina taniklik etmek, merhamet
yorgunlugumu arttirdi cevabini veren kadin erkek hemsirelerin karma bir sekilde goriisleri asagida
gosterilmistir:
“Hastalarin ¢aresizce oliimlerine ve son anlarina taniklik etmek bende psikolojik bir yiik
olusturdu. Bazen onlarin yerine kendimi koyuyorum. Ve ¢ok act bir durum oldugunu

hissediyorum. Rabbim kimseye bu ant yasatmasin. Gergekten zor bir durum. Bu tarz
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durumlart diisiindiikce psikolojim bozuluyor. Tiikendigimi hissediyorum. Yasamin ne
kadar anlamsiz oldugu aklima gelir.” (Hemsire 3-E).

“Hastalarin olmeden once son anlarina taniklik etmek insant ¢ok yipratan ve etkisinde
bwrakan bir durum. Saatlerce koruyucu ekipmanla sirilsiklam olduk, nefes alamadik,
hastalar igin ¢ok ¢abaladik ama bazen hastalar entiibe oldugunda emeklerimizin bosuna
gittigini hissettik. Bu bile bir stres sebebi actk¢asi.” (Hemsire 5-K).

Covid 19 salgin siirecinde gen¢ hastalarin 6liimleri merhamet yorgunlugumu arttirdi

cevabini veren 1 hemsirenin goriisii su sekildedir:

“Geng hasta oliimleri beni ¢ok etkiledi bu siirecte. Servise yiiriiyerek tedavi olmaya gelen
geng hastalarin biranda entiibe olmasi ve 6lmesi beni ¢ok etkiledi. Giinlerce etkisinden
¢tkamadim. Bu kadar kotii bir psikolojiyle nasil ¢alisilir bilemiyorum. Hi¢ bir insanin
olmesini istemem ama geng¢ hastalarin daha ¢ok yasayacag anlari vardir. Hayalleri,

umutlar: ve aileleri vardwr.” (Hemsire 8-E).

TEMA 7. Covid 19 salgin siirecinde hastaya uyguladigimiz tedavi ve bakim sonucunda iyilesmesi
size neler hissettirir, sorusuna 9 hemsire gururlanirim, 6 hemsire mutlu olurum, 3 hemsire is
motivasyonum artar cevabini vermistir. Gorlisme metinleri alt temalar halinde asagida
gosterilmistir.

Gururlanirim cevabini veren erkek hemsirelerin bir kisminin goriisleri su sekildedir:
“Taburcu olan her hasta bende ve arkadaslarim da pozitif bir enerji ve duygu durumu
olusturuyor. Hastalarla aramizda bir bag olustugu i¢in sanki kendi yakinim iyilesmis gibi
hissediyorum. Ayrica hastalart iyilestirmek ve emeginin karsiligini almak gururunu da ayri
yagiyorum.” (Hemsgire 3-E).

“Hastalarimiz Covid 19°a yakalandigi ilk giinden beri oliim korkusunu c¢ok fazla
hissederdi. Psikolojileri ¢ok kotiiydii, onlarin iyilesmesi adeta mucizeydi. Onlarin
iyilesmeleri ve bu mucizeye ortak olmamiz bizleri gururlandirryor, fazlasiyla bizleri mutlu
ediyordu.” (Hemgire 7-E).

“Umudun hi¢bir zaman bitmedigi umudun olmasi gerektigi hissini yasarim. Savasi
kazanmis bir kahraman gibi gururla ve vicdanmi rahat bir sekilde ¢alisirim. Parami
fazlasvyla hak ettigimi diistintiriim. Hemsirelik meslegi ¢ok kutsal bir meslek ve bizler bu
tilkenin gururuyuz bence. Bu savagsta en onde biz vardik hep te biz olacagiz.” (Hemgire 9-
E).

Gururlanirim cevabini veren kadin hemsirelerin bir kisminin goriisleri su sekildedir:
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“Hastalarn iyilestigini goriince mesleki doyum yasityorum. Onlarin iyilesip hastaneden
ayrilmasi moral ve motivasyonumu arttiriyor. lyi ki saghk ordusunun bir neferiyim iyi ki
hemgireyim gururunu bana yasatiyor.” (Hemsgire 2-K).
“Bunu tarif edecek ciimle bulamiyorum. Ayakta duramayacak hastalarin iyilesip evine
gitmesi kalbine dokunacak kadar mutlu ediyor. Bu da iyi ki hemgsire olmusum gururunu
yasatiyor bana.” (Hemsire 6-K).
Mutlu olurum cevabini veren erkek hemsirelerin bir kisminin goriisleri su sekildedir:
“Hastalarin iyilesmesi beni ¢cok mutlu eder. Savas kazanmug bir asker ya da mag¢ kazanmug
bir futbolcu gibi mutlu hissederim kendimi. Ayrica isime daha ¢ok motive oluyorum.”
(Hemsire 1-E).
“Mutlu  hissederiz tabi ki. Emegimizin karsiligint almak insanlarin 6lmemesi
yorgunlugumuzu unutturuyordu. Bu salgin siirecinde entiibe olan hasta sayisi ¢cok fazlayd.
Entiibe olan hastalarda da yasam sansi ¢ok diisiiktii. Entiibeden ¢ikip iyilesen hastalar
servise dondiigiinde gidip ziyaret ediyordu, mutluluktan havalara ug¢uyorduk.” (Hemsire
6-E).
Mutlu olurum cevabini veren kadin hemsirelerin bir kisminin goriisleri su sekildedir:
“Covid 19 siirecinden once hastalarin iyilesip taburcu olmas: beni o kadar mutlu ediyordu
ki anlatamam. Kiiciik ¢ocuklarin iyilesip kosar adimlarla eve gitmek istemesi tarif edilemez
duygular yasatiyordu. Ayni sekilde Covid 19 tedavi ve bakim siirecinden sonra hastalarin
iyilesmesi tabi ki de beni mutlu etti. Sonugta insanlar zor bir siireci atlatiyor. Onlarin mutlu
halleri bizlerde yansiyor. Sanki ailemden biri iyilesmis ve taburcu olmus gibi
hissediyorum.” (Hemsgire 1-K).
“Hastalarin iyilesmesi durumunda bir savastan galibiyetle ¢ikmis gibi sevinirdim. O
hastayt iyilestiren tedavi protokolii ne ise biitiin hastalara uygulansin istiyordum. Biitiin
hastalar iyilessin de bizde eski diizenimize ve c¢alisma ortamimiza donelim. Ciinkii
tiikendim, yoruldum, biktim.” (Hemsire 5-K).
Is motivasyonum artar cevabini veren hemsirelerin goriisleri erkek kadin karma bir sekilde
asagida gosterilmistir:
“Bir hastaligin boyutu ne olursa olsun tedavi siirecleri icerisinde yasamis olduklart
durumlar hasta ve yakinlari ile saglik ¢calisanlar: arasinda duygusal bir bagin olusmasina
ve duygusal bir duygu durumuna neden olur. Hastamin iyilesme siireci biz saglik
calisanlar icin 6nemli bir motivasyondur.” (Hemgire 2-E).
“Hastalarin iyilesmesi is motivasyonumu arttirir. Ruh halim iyi olur kendimi daha enerjik

hissederim. Ise gelirken daha istekli gelirim.” (Hemsire 5-E).
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“Bence is motivasyonumuz artti. Yorgunlugumuzu unutur hale geldik. Ister inamn ister
inanmayin ama bu siirecte nefes bile alamayan, lavaboya kadar gidip gelemeyen
hastalarin kendi basina nefes alip vermesi ayaklanip taburcu olurken ettigi dualar tiim
vasadigimiz zorluklara degerdi. Zaten bu siireci bizlere kolaylastiran en onemli faktor

hastalarmn iyilesmesidir.” (Hemsgire 7-K).

TEMA 8. Covid 19 salgin siirecinde hastada beklediginiz iyilesme gerceklesmezse neler

hissedersiniz sorusuna 15 hemsire iiziillirlim, 1 hemsire is motivasyonum azalir, 1 hemsire tepki

yok, 1 hemsire de karamsar ruh hali yasarim cevabini vermistir. Gorlisme metinleri alt temalar

halinde asagida gosterilmistir.

Uziiliiriim cevabimi veren erkek hemsirelerin bir kisminin goriisleri su sekildedir:
“Hastanmin iyilesmemesi derin bir tiziintii ve hayal kiriklig1 birakir bende. O kadar tedavi
ve bakim uygulamak, yorulmak, uykusuz kalmak ve sonucunda olumsuz bir tablo varsa
kendimi iyi hissetmiyorum.” (Hemgire I-E).

“Bu salgina yakalananlarin tedavi ve bakimlar: genellikle uzun siiriiyor. Bu siiregte
hastalari ¢ok iyi taniyoruz ve ailemizden biri gibi hissediyoruz. Hastanin iyilesmemesi ya
da o6lmesi bizi adeta kahr ediyor. Uzun siire unutamiyoruz. Cok iiziiliiyoruz.” (Hemsgire 4-
E).

“Hastalarimiz kotii olsa da siirekli onlara pozitif yaklasip 6yle motive ederiz. Bu durum
kotiiye gittigi zaman hastalara ve yakinlarina verdigimiz vaatlerde yalan ¢ikiyordu. Bu
durum bizi iizer zorumuza giderdi. Verdigimiz sozii yerine getiremedigim igin kendimi
suclu hissederdim.” (Hemsire 7-E).

“Elimden gelen her seyi yapip hasta iyilesmediginde sadece iiziiltiriim. Ama vicdanim
rahat ¢linkii isimi severek ve layikiyla yapryorum.” (Hemsire 9-E).

Uziiliiriim cevabin1 veren kadin hemsirelerin bir kisminin goriisleri su sekildedir:
“Uziiliiriim. Hastalarin serviste kétiilesip yogun bakima alindigini goriince siirecin ne
kadar zor oldugunu tekrar yasiyorum. Sadece hastalara karsi bir mesuliyetim olmadigini
onlart disarda bekleyen yakinlarina karsi: bir mesuliyetim oldugunu biliyorum. Tedavilerin
iyi yonde sonug vermesi igin yogun ¢aba gosteririm.” (Hemgsire 2-K).

“Bir burukluk hissederim. Mavi kod verip te kaybettigim hastadan sonra o ani
unutamiyorum, giinlerce uyuyamadigim zamanlar oldu. Ama ne olursa olsun bu siirece
alismak iiziicii ¢iinkii zamanla bir seylere alisiyorsunuz. Ya da aliymak durumunda
kaliyorsunuz. Yine de bir hastayr kaybedince kendime gelemiyorum. Cok ama ¢ok

tiziiltiyorum.” (Hemsgire 4-K).
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“Uziicii bir durum elbette. Cogunlukla hastalarimiz tedaviye yanit veriyor. Ama genel
durumu giderek kotiilesen hastalarda elimizden bir sey gelmiyor olmasi ¢ok iiziicii bir
durum.” (Hemgire 6-K).

“Uziintii duyarim. Covid 19 salgimindan dolay: ilk élen hastami 6liimiinii beklemiyordum.
Osle yemegini aksam yemegini kendi ellerimle yedirmistim. Odada éldiigiinii gordiigiimde
kendimi tutamamus aglamistim. Uzun siire bu vakanin etkisinde kaldim. Oliimiin ne kadar
yvakin oldugunu anladim.” (Hemsgire 7-K).

Is motivasyonum azalir cevabini veren 1 erkek hemsirenin gériisii su sekildedir:

“Hastada beklenen iyilesme durumu olmadiginda is motivasyonumuz azalir. Emegimiz
bosa gitmis gibi hissederiz ayrica hastayla duygusal bir bagimiz oldugu igin ailemizden
biri iyilesmemis gibi hissederiz. Kisacast hayal kirikligi yasariz.” (Hemgire 2-E).
Herhangi bir tepki olusmadigini belirten 1 kadin hemsirenin goriisii su sekildedir:

“Hig¢ bir sey hissetmem. Ciinkii ruhsuzlastim bu siirecte. Isini yap cik git evine. Sonucta
bende insamim iiziil iiziil nereye kadar. Artik kendimi de diisiinmem lazim. Artik ¢ok
duygusuz ve tepkisiz biri oldum ¢iktim.” (Hemgire 9-K).

Karamsar bir ruh haline biirtindiim cevabini veren 1 erkek hemsirenin goriisii su sekildedir:
“lyilesmeyen ve iyilesmesi geciken bir hasta bende karamsar bir ruh hali olusmasina
neden olur. Kisacas: negatif bir enerji gecti bana. Sonumu kig iyi gérmiiyorum.” (Hemsgire
3-E).

TEMA 9. Covid 19 salgin siirecinde hastalarin 6lmeden 6nce son anlarina taniklik etmek sizde
nasil bir etki birakir? Sorusuna 13 hemsire psikolojik travma yasadim, 4 hemsire herhangi bir tepki
olugsmadi bende, 1 hemsire ise hayal kiriklig1 yasadigini belirtmistir. Goriisme metinleri alt temalar
halinde asagida gosterilmistir.
Psikolojik travma yasadim cevabini veren erkek hemsirelerin bir kisminin goriisleri su
sekildedir:
“Psikolojik travma yasiyorum diyebilivim. Hastalarin son anlarina taniklik etmek bende
haliisinasyonlara neden oldu. Geceleri korkung riiyalar gormeye basladim. Kendimi o
hastalarin yerine koydum ve buda psikolojimi altiist etti ¢aresizlik ve oliimiin son aninda
valmz olmak sevdiklerinden uzak olmak ¢ok kotii bir duygu olsa gerek. O anlar
unutamiyorum.” (Hemgire 2-E).
“lyilesme gostermeyen genel durumu ¢ok kotii hastalarin dlmesi onlar icin bir kurtulug
olur diye diistintiyorum. Ama bunun disinda genel durumu iyi ve ozellikle gen¢ hastalarin

olmesi ¢ok derin bir psikolojik travma birakiyor bizde.” (Hemsgire 4-E).
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“Yardum isteyen birinin gézlerinizin i¢ine bakarak dlmesi sizde biiyiik bir psikolojik travma
bwrakiwr. Giinlerce bunun etkisinde kalirsiniz. Elimizden geleni yapiyorduk ama bu salgin
karsisinda aciz kaliyorduk ve bu bizi mutsuz ediyordu. Kendimizi onlarin yerine koyunca
keske bir seyler yapsam da olmeseler diyorum ama bir sey yapamiyorduk.” (Hemsgire 6-
E).

“Psikolojik a¢idan kendimi kéti hissederim. Yasamimdan zevk almamaya baslarim. Ciinkii
normal hayatima dondiigiim zaman hastalarin son anlari ve sozleri aklima gelir.
Yasamumin her aninda bu sozler aklimda kalir.” (Hemsire 7-E).

Psikolojik travma yasadim cevabini veren kadin hemsirelerin bir kisminin goriisleri su

sekildedir:

“Calistigim birimde bir¢ok hastanin son anina ¢irpiniglarina sahitlik ettim. Bu meslegin
en kotii yani bir nefesin, bir umudun, bir yasamin son anina taniklik etmektir. Gordiikleri
son yuiztin bizim yiiziimiiz olmast hastalarin bize giivenerek geldikleri yerden onlari son
yvolculuklarina ugurlamak psikolojik bir yiik olusturuyor. Bu anlart hatirladik¢a
hiiziinlenirim.” (Hemsire 2-K).

“Ugurumdan diisen bir insana yardim edememek ve ¢aresiz kalmak gibidir bu durum.
Hastaya elinizi uzatirsiniz ama o elinizi kavrayacak giice sahip degil. Hasta u¢urumdan
diismekte siz ise ona caresizce bakakalirsiniz. Ve bu durum tekrarladik¢a ruh haliniz adeta
vasayan bir oliiye doner. Bunlari diisiindiik¢e psikolojim altiist oluyor. Sanirim iyi
degilim.” (Hemygire 3-K).

“Cok samimi buldugum bir hastami hala unutamiyorum. Her giin daha iyi olacaksin diye
giiler yiizle yaklastigim bir hastami gecenin iigiinde kan kusarken buldum. Ve hala
riiyalarima giriyor. Kisacast bu olaylarin hepsi psikolojik birer travma.” (Hemygire 4-K).
“O hastanin son anlarinda yaninda olmak ona tibbi miidahaleler yapmak zaten bash
basina stresli bir durum ve psikolojik olarak beni bitiriyordu o an isten ¢ikip olabildigince
uzaklasip avaz avaz aglamak istiyordum. Ve bir daha donmemek iizere uzaklagsmak
istiyordum. Uyku diizenim bozuluyor hastayr unutamiyorum. Hastalarin iyilesmemesi beni
meslegimden soguttu.” (Hemsire 5-K).

Tepki olusmadi bende cevabini veren kadin erkek hemsirelerin karma bir sekilde goriisleri

asagida gosterilmistir:

“Bu siirece alistim Ve tepkisiz kaldim sanirim. ITk zamanlar ¢cok etkileniyordum. Ama artik
etki birakmiyor bende. Ciinkii bizlerde birer canliyiz bu tarz durumlar: ¢ok diisiiniirsek
kafaya takarsak bizler zor ayakta durabiliriz. Biraz hissizlestim diyebilirim.” (Hemgire 1-

E).
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“Tepkisiz kaltyorum artik. Ilk zamanlar cok iiziiliiyordum uyku diizenim ve sosyal yasantim
bozuldu. Ama zamanla bu salginla i¢ ice yasadik ve her sey normallesti. Bir zaman sonra
kendine gel demeye basladim. Sonugta dlenle dliinmiiyor. Artik duygusal degil profesyonel
davraniyorum. Oliimde hastalikta salginda Allah 'tan. O isterse bu salgin biter. Inancimizi
ve umudumuzu kaybetmemeliyiz.” (Hemsire 9-E).

“Covid 19 salginindan énce yogun bakimda ¢alistigim icin élen ¢ok hasta gériiyorduk. O
yiizden bu duruma ¢ok aliskinim. Bu merhametsizlik degil meslegimizin bize yiikledigi
kaginilmaz bir durum. Ama her hasta igin ayri bir durum yasadim. Sonucta ister istemez
hastalarla béyle davranmak zorundayim. Eger tepkisiz yasamazsam psikolojim bozulur.
Bu savastan basaryla ¢tkamam. Bence her saglik personeli bu siirecte duygusal
davranmamall.” (Hemgire 7-K).

“Hicbir etki birakmaz. Bu salgin siireci bizi ruhsuz bir insan haline getirdi sadece
insanlarin siirtinerek 6lmesini istemem. Standart bir saglik ¢alisani oldum artik. Duygusuz
tepkisiz ve ¢ok yorgunum.” (Hemgire 9-K).

Hayal kiriklig1 yasadim cevabini veren 1 erkek hemsirenin goriisii ise su sekildedir:
“Hayal kirikligr yasarim. Hastalarin bu anlarina hi¢bir zaman taniklik etmek istemem. Bu
anlart gordiigiimde ise hayatin ne kadar bos oldugunu anlarim. Hi¢ kimseyi tizmemek
lazim ¢iinkii 6liim her an kapimizda. Iki nefeslik bir omriimiiz var. Dogaya agaca kusa her

canliya sevgi besleyin. Ciinkii yasam ¢ok kisa” (Hemsgire 5-E).

TEMA 10. Covid 19 salgin siirecinde olusan merhamet yorgunlugunun sizde olusturdugu olumsuz
durumlari ifade edebilir misiniz? Sorusuna 13 hemsire psikolojik yorgunluk ve travma yasadigini,
2 hemgsire fiziksel yorgunluk ve travma yasadigini, 3 hemsire ise hem fiziksel hemde psikolojik
travma ve yorgunlugu ayni anda yasadigini belirtmistir.
Psikolojik yorgunluk ve travma yasadim cevabini veren erkek hemsirelerin bir kisminin
goriisleri su sekildedir:
“Sonucta bizlerde ete kemige biiriinmiis birer canlilariz. Her insanda oldugu gibi siirekli 6len
insan gormek ve saglik ¢alisant olmak ne kadar dirayetli olursaniz olun duygusal bir
¢okiintiiye yol agmaktadir. Psikolojisi bozulan bir insanin is motivasyonu bozulur. Kisacasi
duygusuzlagir ve tedavi ve bakimlar: yaparken siradan bir is gibi yapar. Mutlu ve psikolojisi
ding bir insanla mutsuz bir insanin is performanslart aynt olamaz.” (Hemsgire 2-E).
“Psikolojik olarak tiikendigimi hissediyorum. Nereye kadar dayanacagim. Bu salgin bitsin
artik, dinlendigim halde yorgunum. Herkesten nefret etmeye, kiiciik bir ciimlede kavga etmeye

basladim. Artik savasmaya giictim ve takatim yok eskisi gibi. ”(Hemsgire 3-E).
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“Daha stresli ve durgun birine doniistiim. Donem donem psikolojik ¢okiisler yastyorum. Bu
stirecte Profesyonel birinden psikolojik destek almamiz gerekirdi. Ashinda kurum bunu
yapabilirdi ama maalesef arayan soran olmad. *“ (Hemgire 4-E).
“Ozellikle psikolojim ¢ok bozuldu. Hayattan tat alamaz oldum. Agresif biri olmaya basladim,
keske bu meslegi secmeseydim, yapmasaydim hissi olustu bende. Covid 19 salgin siirecinde
herkes evinde mutlu huzurlu yasarken, bizler sabahlara kadar o tulum ve maskenin icinde
perisan olduk.” (Hemsire 5-E).
“Fiziki olarak dirayetli biriyim. Ama psikolojim tiikenme noktasina geldi. Belli bir siire sonra
oliimii kabullendik artik. Bir asker nasil oliimii kabullenip meslegini icra ediyorsa bende bu
meslegin fitratinda oliim var demeye basladim. Ibadetlerimi daha diizgiin yaparak akil
saghgimi korumaya ¢alistim. Yoksa Allah muhafaza insan bu psikolojiyle intihar bile
edebilir.” (Hemsire 9-E).
Psikolojik yorgunluk ve travma yasadim cevabini veren kadin hemsirelerin bir kisminin
goriisleri su sekildedir:
“Fiziksel olarak ¢ok yorgun oldugumu soyleyemem. Ama psikolojik olarak bir yorgunluk
hissediyorum. Ozellikle hastalarin 6lmeden once son anlarmna tamiklik etmek olumsuz bir
ruh hali olusturdu bende. Hastalarin 6lmeden once son anlarimi unutamiyorum acaba o
durumda ben olsam ne yapardim diye diisiiniiyorum. Devaml kétii riiyalar
gortiyorum.” (Hemgire 3-K).
“Yogun gegen nobetler stres yaratti bende. Psikolojim hi¢ iyi degil bu donemde. Nobete
gelmek inanilmaz zor geliyor bana. Aslinda yeterli elemanla ¢alissak ve siirekli covid 19
servislerine rotasyonla eleman ¢ekilse daha iyi olur. Ayn kisilerle siirekli savasmak etkili
bir basar: getirmez. Ayrica bizler salgin konusunda yeterince egitimli degiliz. Bize egitimler
verilebilir.” (Hemsgire 6-K).
“Psiklolojim tiikendi resmen, ruhsuz mutsuz bir insana doniistiim. Giilmeyi eglenmeyi
ozledim. Bu kadar oliimii goriip mutlu olabilecek insan yoktur herhalde. Bazen keske
hemsire olmasaymisim diyorum. Bu salgindan once meslegini severek yapan bir
hemgireydim simdi ise hastaneye gelmek istemiyorum. Bu siire¢ normal zamandan ¢ok farki
ve ¢ok agir.”’(Hemsire 8-K).
“Psikolojim ¢oktii. Aileme, esime ve ¢ocuklarima zaman aywamiyorum. Hep uyumak,
uyumak ve de uyumak istiyorum. Keske yasadigimiz bu siire¢ bir riiya olsaydi.”(Hemsire 9-
K).
Sadece fiziksel yorgunluk ve travma yasadigini belirten kadin hemsirelerin goriisleri asagida

gosterilmistir:
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“Artik serviste bir hasta vefat ettiginde eskisi kadar tepki veremiyorum, aciyamiyorum.
Merhamet, acima, duygularim azald:. Fiziki olarak ¢ok yorgunum. Biitiin viicudumun artik
dayanamayacagini diigiintiyorum. Sabah ise gelirken bacaklarimda takat kalmadigin
hissediyorum. Hastaneye gelmek istemiyorum.” (Hemsgire 1-K).
“Fiziksel olarak Covid 19 salgininin yogun oldugu donemlerde ¢ok zayiflamistim. Stirekli
maske, gozliik, siperlik kullanimina bagl olarak yiiziimde yaralar olustu.” (Hemsire 7- K).
Hem fiziksel hem de psikolojik travmay1 ayni anda yasadim cevabini veren erkek kadin
hemsirelerin karma bir sekilde goriisleri agagida gosterilmistir:
“Fiziksel olarak ¢ok yoruldum. Giydigimiz koruyucu kiyafetler ¢ok yoruyor insani. Ayrica
psikolojik olarak bikkinlik hissi olustu bende. Zihinsel olarak ise adapte olamiyorum, hig
kimseyi tolere edemiyorum. Agresif biri oldum gitti. ”.(Hemsire 1-E).
“Covid 19 siireciyle birlikte kendimi halsiz hissetmeye basladim. Bu siirecte bir seyler
yapmak istemiyordum. Psikolojik yorgunluk uyku diizenimi de bozdu. Fiziksel olarak
zayifladim. Maske kullanimindan dolayr burun ve agiz ¢evremde yaralar olustu.
Dezenfektan kullanimindan dolayr egzema oldum. Tulum kullanimi nedeniyle sirt agrisi
cok ¢ektim. Tulum ¢ok terlettigi i¢in tigtittiigiim donemler oldu. ”(Hemsgire 4-K).
“Psikolojik olarak tiikendigimi hissediyorum. Hastanede gecen bir giiniim ¢ok uzun bir
zamanmus gibi geliyor bana. Tuttugum nébetler bitmeyecekmis hissi veriyor artik. Insan
bir yerde isteyerek calismasa orast ona zindan olur. Isten ¢ikip eve gittigimde de bir
bosluktaymisim hissi vardir bende. Hayattan tat alamaz oldum. Sanki diinyanin sonu gelmis
gibi hissediyordum. Kisacas: psikolojim hig iyi degildi. Ayrica bitmeyen viicut agrilarim ve

diizensiz uykularim oldu.” (Hemgire 5-K).

3.2. Tartisma

Biyolojik bir afet olan Covid 19 salgininin; toplumlarin ekonomik, sosyal, siyasal ve
kiiltiirel yapilarin1 derinden sarsan bir etkisi bulunmaktadir. Bunun yaninda Covid 19 salginin
etkiledigi diger alanlarindan biride saglik sektoriidiir. Saglik sektoriiniin bir¢cok bileseni
bulunmakla birlikte, bunlardan birini saglik ¢alisanlari olusturmaktadir. Covid 19 salgimi bir
hastalik ve tedavi siirecini kapsadigindan dolay1 saglik ¢alisanlarini dogrudan ilgilendirmektedir.
Ciinkii Covid 19 servisinde yatan hastalara tedavi ve bakim uygulamak zorlu bir siire¢ gerektirir.
Hemsireler hastalara tedavi uygularken aci c¢eken hastalara karsi duyulan empati duygusu
sonucunda onlarin {izerinde duygusal bir yiik olusur. Covid 19 salgini tiim diinyada binlerce can

kaybina neden olmus ve bir¢ok kisi de halen hastanelerde tedavi gormektedir. Covid 19
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servislerinde ¢aligan hemsireler devam eden Covid 19 salgini nedeniyle merhamet yorgunlugu
riski altinda caligmaktadirlar. Mesleki tehlike olarak merhamet yorgunlugu ile karsi karsiya
kalmaktadir (Katran, Giir, vd., 2021, s.46). Nitekim bir devlet hastanesi Covid 19 servisi 6zelinde
gergeklestirilen bu nitel galismada da goriisme yapilan hemsirelerin neredeyse tamamina yakininin
merhamet yorgunluguna maruz kaldigi gortiilmistiir. Saglik calisanlarinin merhamet yorgunluguna
siklikla maruz kaldigina dair verilere baska ¢aligmalarda da yer verilmistir (Giles 2011, Doman
2010; Johnson 2014, Yildiz ve Birgili, 2007 ). Covid 19 salgininin saglik ¢alisanlarinda var olan
merhamet yorgunlugunu tetikleyen bir silire¢ oldugu disiiniilmektedir. Bu diislincenin
pekistirilmesi i¢in ve bu smrli diizeyde yapilan ¢alismayr destekleyecek benzer konularda
yapilacak baska ¢alismalara da ihtiyag¢ vardir.

Giles yaptig1 bilimsel arastirmada hemsirelerin % 54 oraninda tiikenmislik sendromu
yasadigin1 merhamet puanlarinda diisiis oldugunu sonucuna varmistir. Merhamet puanlarinda
diisiislerin olmasi saglik profesyonellerinin tedavi ve bakim uygularken isteksiz olmasina neden
olmaktadir (Giles, 2011, s.32). Doman yaptigi1 bilimsel arastirmada saglik ¢alisanlarinin kotii anlar
yasayan hastalara yardim etmeleri sonucunda belirli bir zaman sonra merhamet yorgunlugu
yasamadigini belirtmistir (Doman, 2010, s. 45-46).

Smith'e gore saglik profesyonellerinin aci ¢eken hastalara tedavi ve bakim uygularken,
hastalar ile empati kurmalar1 sonucunda saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu gelistigi
ifade edilmektedir (Smith 2013, s.163). Bu calismamizda Covid 19 salgin siirecinde bakim ve
tedavi uyguladiginiz hasta ile empati kuruyor musunuz? Sorusuna 15 hemsire hastalar ile empati
kuruyorum, 2 hemsire hastalar ile empati kurmuyorum, 1 hemsire ise kararsizim cevabini
vermigstir. Covid 19 salgin siireci ile birlikte Covid 19 servisinde yatan hastalarin ac1 ¢ekmesi ve
hastalarin yaninda refakatgi olmamasi hastalar ile empati kurulmasimi gerektirmekte ve bu da
saglik calisanlarinda merhamet yorgunluguna neden olmaktadir..

Johnson ise yaptig1 bilimsel arastirmada merhamet yorgunlugunun % 50°den fazla kiside
oldugunu tespit etmistir. Merhamet yorgunlugu yasayan kisilerin saghiginda ve is yasaminda
degisikliklerin oldugunu sdylemistir (Johnson, 2014, s.50). Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Covid
19 servisinde calisgan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile alakali yapilan bu bilimsel
arastirmada da 18 hemsireden 10’u ileri diizeyde, 4’1 orta diizeyde 1’1 diisiik diizeyde olmak tizere
merhamet yorgunlugu yasadigi tespit edilmistir. Covid 19 salgin siirecinde yasanan merhamet
yorgunlugunun artmasinin nedenleri arasinda hemsirelerin Covid 19 salgin siirecinde bakim ve
tedavi uyguladig1 hastalar ile empati kurmasi, hastalarin ¢ok aci ¢ekmesi, 6len hastanin geng
olmasi, Covid 19 salgin siirecinin belirsizligi, hastalarin bakima ¢ok muhtag¢ olmasi, hemsirelerin

hastalarin son anlaria taniklik etmesi, hastalarin tedavi siirecindeki belirsizlikler, baz1 hastalarin
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iyilesememesi, hastalarin duygu durumu, 6liim korkusu gibi degislerin hemsirelerin merhamet
yorgunlugunu yasamasinda etkili oldugu izlenmistir.

Yildiz ve Birgili’ye gore yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerle ile ilgili yapilan
bilimsel bir arastirmada hemsirelik meslegini isteyerek secen ve yogun bakim servisinde kendi
istegi ile calisanlarin ¢aligsma performanslarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bumeslegi
isteyerek yapan ve yogun bakimda ¢alismay1 seven hemsirelerin meslegin zorlu yonleriyle daha
kolay bas ede bildigi bildirilmistir (Yildiz ve Birgili, 2007, s.8). Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi
Covid 19 servisinde ¢alisan hemsirelerle yapilan goriismelerde bu servislere istekleri disinda ve
zorunlu gonderildiklerini, calisma kosullarinin zorlugu, saglik calisanlar1 6liim oranlarinin
artmasi, Covid 19 bulagma riskinden dolayr bu servislere gorevlendirmelerin rotasyon ile
yapilmasini temenni etmektedirler.

Koca’ya gore kisinin calistigi birime gore merhamet yorgunlugu diizeyi farklilik
gostermektedir. Merhamet yorgunlugu ile ilgili alt boyutlar analiz edildiginde, onkolojibiriminde
calisanlarin % 75’inde, 6zel bakim servisinde ¢alisanlarin % 52,9’unda, acil biriminde ¢alisanlarin
% 44,4’tinde, karma serviste ¢alisanlarin % 40’1nda ve ameliyathanede ¢alisanlarin % 31,1’inde
merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek kategoride oldugu saptandi (Koca 2018, s.51).
Calismamizda Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Covid 19 servis hemsireleri Covid 19 servisinde
calistiklarindan dolayr merhamet yorgunluklarmin arttigini ve bir an Once eski calistiklar
servislere donmeyi arzu ettiklerini belirtmislerdir.

Ozan calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetleri ile merhamet dlcegi puan
ortalamalarini karsilastirmis ve kadinlarin madde puan ortalamasinin (4.012+0.484) erkeklere
oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir (Ozan 2019, s.32). Calismamizda, erkek
hemsirelerin hepsi, kadin hemsirelerin ise 6’s1 merhamet yorgunlugu yasadigini soylemistir.
Dolayisiyla Covid 19 salgin siireciyle birlikte bazi verilerde degisiklikler gozlemlenmistir.

Metin ve Ozer yaptiklari ¢alismada gelirinin az oldugunu sdyleyen hemsirelerde
tiilkenmislik sendromunun arttigini tespit etmistir (Metin ve Ozer, 2007, s.65). Bu calismada ise
Covid 19 servis hemsirelerinin gelir ortalamalarinin ¢ok diisiikk oldugu ve bu etkenin de merhamet
yorgunlugunu tetikledigi ortadadir. Covid 19 servis hemsireleri emeklerinin karsiligini yeterince
alamadiklarini, bu ylizden yasadiklar1 merhamet yorgunlugunun kaginilmaz oldugunu
belirtmislerdir.

Yas kategorilerine gore merhamet yorgunlugu diizeyleri incelendiginde; 25-29 yas
grubunda olanlarin % 28,6’nin ve 30 yas ve iizeri olanlarin % 64,2‘nin merhamet yorgunlugu
diizeylerinin yiiksek kategoride oldugu ve farkin istatistik olarak anlamli oldugu saptandi (Koca

2018, 5.47). Bu tez ¢alismasinin sonuglarindan elde edilen veriler dogrultusunda, ¢izelge 3.3’de
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gosterildigi gibi Covid 19 salgin siireci ile birlikte her yas gurubunun ileri diizeyde merhamet

yorgunlugu yasadigi tespit edilmistir.

Cizelge 3.3. Covid 19 salgin siirecinde yasa gore merhamet yorgunlugu diizeyi

KOD YAS Merhamet Yorgunlugu Diizeyi
1-E 29 Ileri diizeyde
2-E 40 Orta diizeyde
3-E 29 lleri diizeyde
4-E 29 Ileri diizeyde
5-E 25 Ileri diizeyde
6-E 28 Ileri diizeyde
7-E 23 Ileri diizeyde
8-E 25 Orta diizeyde
9-E 27 Ileri diizeyde
1-K 25 Orta diizeyde
2-K 24 Orta diizeyde
4-K 28 Diistik diizeyde
5-K 26 lleri diizeyde
8-K 24 Ileri diizeyde
9-K 38 Ileri Diizeyde

Literatiirde ise, merhamet yorgunlugu kavramu ile ilgili Covid 19 salgin 6ncesi ve sonrasi

bulgular arasinda ¢ok farkli ve ¢eliskili sonuglar bildirilmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

Giiler yiizli bir hekim ameliyatta hastay:1 keser biger, merhametli bir saglik personeli acitan
uygulamalar1 yapar. Ama kesme bigme islemi ya da igne yapmak hastaya sefkatli davranildiginda
daha az acitir (Goleman, 2007, s.317). Bu agiklamaya istinaden merhamet davranisinin hastalara
iyi geldigi ortadadir. Ancak tedavi ve bakim siirecinde merhamet etmenin de ince bir ¢izgisi
bulunmaktadir. Bu ¢izgi asildiginda saglik personeli merhamet yorgunluguna maruz
kalabilmektedir. Merhamet yorgunlugu ortaya ¢iktiginda hem tedavi ediciler, hem de tedavi
hizmeti alan hastalar olumsuz etkilenmektedir. Covid 19 salgin1 da merhamet yorgunlugunu
tetikleyen bir siirece doniismiistiir. Iste bu ¢alismada saglik personelinin Covid 19 salgin siirecinde
yasadig1 merhamet yorgunluguna odaklanilmistir.

Bu baglamda Covid 19 salgin siirecinin saglik personeli lizerinde olusturdugu olumsuz
etkiler tizerine kisithi sayida ¢aligma olmasindan dolay1 bu tez ¢alismasi ilgili konuyu incelemistir.
Bu kapsamda Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Covid 19 servisinde ¢alisan hemsireler ile ilgili bir
arastirma yapilmistir. Bu ¢calismada elde edilen bulgular nitel bir ¢aligma ve sinirli bir 6rnekleme
sahip oldugundan dolay: genel bir perspektif sunamamaktadir. Bu ¢alismanin daha sonra yapilacak
caligmalara 6rnek teskil edecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma stirecinde elde edilen veriler analiz edildiginde, Covid 19 servis hemsirelerinin
merhamet yorgunlugunu yasamasinda salgin Oncesi siirece gore bir artis egiliminde oldugu
diistiniilmektedir.

Yapilan gériismeler sonucunda Covid 19 salgin siirecinde hemgirelerin bityiik bir kisminin
sosyal aktivitelerden uzaklagtigi bazilarinda ise sosyal aktivitelerinde bir azalma oldugu
izlenmistir. Bu baglamda “Covid 19 salgin siirecinde yasadiginiz merhamet yorgunlugu sizi sosyal
aktivitelerden uzaklastirdt m1?” sorusuna 15 hemsire evet uzaklastirdi, 2 hemsire sosyal
aktiviteden uzaklastirmadi, 1 hemsire ise sosyal aktivitem azaldi cevabinmi verdigi goriilmiistiir.

Orneklem kapsamina giren hemsirelerin biiyiik bir kismi merhamet yorgunluguna maruz
kalmasina ve c¢aligsma sartlarinin agirlasmasina ragmen bu siirecte biiyilik bir kism istifa etmeyi
diistinmediklerini belirtmislerdir. “Covid 19 salgin siirecinde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?”
sorusuna 11 hemsire hayir diisiinmedim, 7 hemsire ise evet diisiindiim yanitin1 vermistir. Saglik
calisanlarinin bu kadar zorlu bir siirecte istifa etmeyi diisiinmeme nedenleri soruldugunda ise
bakmakla ytlikiimlii olduklar aileleri oldugu, issizlik kaygisi tagidiklari, ekonomik nedenler ve

istifa haklarinin kisitlanmasi gibi cevaplar vermislerdir.
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Goriisme yapilan hemsirelerin 6nemli bir kismi bu siirecin {istesinden gelebilmek icin
bireysel stratejilere basvurdugu goriilmistiir. Bu kapsamda “Covid 19 salgin siirecinde sizde
olusan merhamet yorgunlugunu azaltmak ic¢in bireysel olarak hangi stratejileri uyguladiniz?”
sorusuna 5 hemsire miizik dinledim, film izledim, kitap okudum, ailemle vakit ge¢irdim, saglikli
beslenmeye calistim vb. cevaplar vermistir. Ayrica 4 hemsire herhangi bir strateji uygulamadigini
ve tepkisiz bir sekilde calistigini, 3 hemsire maneviyata yoneldigini ve bol bol ibadet ettigini
sOylemistir. 2 hemsire tek basina doga yiirliylisii yaptigini, 1 hemsire sessiz bir ortamda kendini
izole ettigini, 1 hemsire bos vakitlerinde bilgisayar oyunu oynadigini, 1 hemsire kanavige
(dokuma, dikis nakis yapmak) etkinligini yaptigini1 beyan etmistir. Merhamet yorgunluguna kars1

basvurulan bireysel stratejiler asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 4.1. Merhamet yorgunluguna kars1 bireysel stratejiler

Sessiz sakin bir ortamda izole olmak

Tek basina doga yliriiyiisii

Kanavige (Dokuma, dikis nakis yapmak)

Ailemle vakit gecirmek

Miizik dinlemek

Film izlemek

Kitap okumak

Saglikli beslenme

Maneviyata yonelme

Bilgisayar oyunu oynamak

Zorlu sartlara maruz kalan hemsirelerin Covid 19 salgin silirecinde yapilan bilimsel
arastirmada herhangi bir profesyonel destek almadigi tespit edilmistir. Covid 19 salgin siirecinde
kurumunuzdan ve ¢evrenizden herhangi bir destek aldiniz mi1? sorusuna 11 hemsire ailemden ve
cevremden destek aldim, kurumumdan herhangi bir destek almadim, 7 hemsire ise hi¢bir destek

almadim cevabini vermistir. Covid 19 salgin siirecinde yalniz birakildiklarini1 beyan eden Covid
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19 servis hemsireleri, kurumundan hi¢bir destek almadiklarini, tek destekgilerinin aileleri
oldugunu su sekilde beyan etmislerdir:

“Kurumumuz bu siiregteki en biiyiik kostek¢iydi. Ugradigimiz haksizlik yapilan muamele

goz oniinde olmasina ragmen her isi bizim iizerimize yiktilar. Covidin basindan beri

doktorundan yemekhanecisine, giivenlik gorevlisine kadar kimse Covid servislerine
ctkmiyordu. Siire¢ rahatlayinca idare servise ugramaya bagsladi. Bu stirecin gizli ve tek
kahramanlart hemsirelerdir bence. Bu savasin ortasina birakildik ama bizler azim ve
duayla bu siirecin iistesinden geldik. Bu siirecte cevremiz ve komsularimizda bize hor bakti.

Bizi sahiplenen ve destekleyen tek kesim ise ailelerimiz ve sevdiklerimizdi.” (Hemsgire 7-

K).

Ayni sekilde kurumumdan destek almadim sadece esimden destek aldim diyen bir
hemsgirenin goriisii ise su sekildedir:

“Kurumumdan herhangi bir destek almadim. Aksine kurumum benim is yiikiimii arttird.

Liyakati olmayan yoneticilerin bana yardimct olmalarini ve beni anlamalarini

beklemiyorum zaten. Onlar sicak koltukiarini koruma derdindeler. Cevremden sadece esim

destek oldu sadece. Anne babami yillar once kaybettim. Bu yiizden kimse anne babasiz

biiyiimesin diye geceli giindiizlii ¢alisiyorum.” (Hemsgire 9-E).

Sonug itibariyle Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugu yasayan Covid 19 servis
hemsirelerinin bir¢ok beklentisinin olustugu anlasilmistir. “Covid 19 salgin siirecinde merhamet
yorgunlugunuzun azaltilmasi i¢in kurumunuzdan beklentileriniz nelerdir?” sorusuna kendileri ile
empati kurabilen, insan psikolojisinden anlayan, liyakatli, donanimli, ¢6ziim odakli ¢alisan, sinav
ile atanan yoneticiler ile caligmak istemektedirler. Kurumun kendilerine deger ve destek
vermelerini, bu zorlu siirecte takdir etme davranigini sergilemelerini, yillik izinlerini
kullandirmalarini, ¢alisma saatlerinin azaltilmasini, Covid 19 servislerine rotasyon ile eleman
gonderilmesini, masa basindaki hemsirelerin sahaya indirilmelerini talep etmektedirler. Ozellikle
calistiklar1 hastanede diizenli ve giizel yemek yiyemediklerini beyan eden Covid 19 servis
hemsireleri, hastanenin herhangi bir sosyal aktivitesinin olmadigini, hastanenin kresinin
olmadigini, Covid 19 salgin siirecinde psikoterapi gibi psikolojik destek almadiklarin1 beyan
etmislerdir. Covid 19 salgin siirecinin ilk dénemlerinde koruyucu ekipman temininde giicliik
cektiklerini, tedavi yOntemlerinin yetersiz ve bilinmemesi nedeniyle zorluk cektiklerini
sOylemislerdir. Ayrica Covid 19 servisinde calisan hemsireler bu siirecte sahada ¢ok yalniz
birakildiklari, sahada olmayan, odalarindan disar1 ¢ikmayan doktorlara verilen degerin
kendilerine de verilmesini istemislerdir. Covid 19 salgin siirecinde uygulamaya konulan giincel

tedavi protokollerinin bildirilmesini, Covid 19 salgin siireci ile alakali hizmet i¢i egitim ve
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konferanslarin diizenlenmesini talep etmektedirler. Covid 19 salginina yakalanan ve vefat eden
saglik profesyonellerinin meslek hastaligi statiisiinde degerlendirilmelerini, maas ve 0Ozliik
haklarinin diizeltilmesini, yipranma payinin arttirtlmasini ve 3600 ek gostergenin verilmesini talep
etmektedirler. Covid 19 servis hemsireleri toplumun 6ncelikle as1 olmasini, saglik ¢alisanlarina
saygl duymalarini, sosyal mesafeyi korumalarini istemislerdir.

Merhamet yorgunlugu yasayan bir saglik ¢alisan1 hastaya fayda yerine zarar verebilir. Bu
baglamda pandemi donemlerinde Covid 19 servis hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu
minimum diizeyde yasamalar1 ya da hi¢ yasamamalari i¢in taleplerinin karsilanmasi ya da dikkate
alinmasi gerekir. Hastanelerde sosyal aktivite olarak miizik, tiyatro, spor, yoga gibi etkinlikler
yapilabilir. Merhamet yorgunlugu riski yiiksek olan hemsire grubuna manevi yonlerini
giiclendirecek konferans ve seminerler diizenlenebilir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelere
hastanede terapi seanslar1 diizenlenebilir. Bu zorlu siiregte 6n cephede savasan hemsirelerin moral
ve motivasyonunu arttirmak i¢in isyeri diginda piknik, kahvalt1 vb. organizasyonlar yapilabilir.
Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile miicadele etmeleri ve korunmalari i¢in kurum ve gevreleri
tarafindan yeterince desteklenmeleri gerekir. Ancak iilkemizde merhamet yorgunlugu ile alakali
bilimsel arastirmalar az oldugundan dolayr Covid 19 salgin siirecinde yasanan merhamet
yorgunlugunun ozellikle saglik alaninda giindeme getirilmesi ve ¢oziim Onerilerine
odaklanilmasi ¢ok dnemlidir.

Baska calisma (Sirin ve Yurttas, 2013, s.123) da vurgulandig: gibi hemsirelik mesleginde
hastalarin tedavi ve bakimmi olumsuz etkileyen, hemsirelerin hastalara karsi duyarsiz hale
gelmesini saglayan, hemsirelerin meslekten istifa etmelerine neden olan merhamet yorgunluguna
kars1 politikalar gelistirilmelidir.

Merhamet yorgunlugu ile ilgili saglik alaninda yapilacak c¢aligmalarda birimler arasindaki
merhamet yorgunlugu diizeyleri, farkli meslek gruplari agisindan merhamet yorgunlugu

diizeyleri, egitim durumu ve hizmet yili a¢isindan karsilastirmalar yapilabilir.
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EK 3:
Goniillii Olur Formu
(Katilma Bilgilendirme Formu)
Sayin Katihmel,

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Acil Durum ve Afet Y&netimi
Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Dr. Celal INCE danismanhginda Acil Durum ve Afet Yonetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi olarak, “Covid 19 Servisinde Calisan Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugu” adli bir tez ¢aligmas1 yapmaktayiz.

Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi1 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu arastirmadan elde edilecek sonuclar siz
degerli saglik ¢alisanlarinin Covid 19 pandemi doneminde yasadigi merhamet yorgunlugu ile
miicadelede yardimei olacaktir. Sonuglart sizlere iletecek ve arzu ettiginiz takdirde size 6zgi
Oneriler yapilabilecektir. Sizin bu ¢alismaya katiliminiz bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin
degerlendirilmesi ve Oneriler gelistirilmesi icin Onemlidir. Gergeklestirilecek bu calismaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Yahya KIRMIZI tarafindan size bazi sorular
sorulacaktir. Bu sorular sizin Covid 19 pandemi siirecinde yasadiginiz merhamet yorgunlugu
diizeyi ve bu yorgunlugu azaltmaya yonelik 6neriler bulmay1 amaglayan sorulardan olusmaktadir.
Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayimizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.
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EK 4: YARIYAPILANDIRILMIS FORM

“COVID 19 SERVISINDE CALISAN HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGU”
Yiiksek Lisans Tez Calismasi Goriisme Sorulari

1- Yas, cinsiyet, medeni durumunuz, gelir durumunuz, ¢alistiginiz birim neresidir?
2- Covid 19 salgin siirecinde tedavi ve bakim uyguladiginiz hastalar ile empati kuruyor musunuz?

3- Covid 19 salgin siirecinde tedavi ve bakim uyguladiginiz hastalarin olumsuz duygu halleri
sizde nasil bir etki birakir?

4- Covid 19 salgin siirecinde hastalarin muhta¢c olmasi ve aci ¢ekmesi size neler
hissettirir?

5- Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugu yasadiniz m1?

6- Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugunu ne diizeyde yasadiniz?

7- Covid 19 salgin siirecinde merhamet yorgunlugu tetikleyicisi olarak hangi durumlari
gorilyorsunuz?

8- Covid 19 salgin siirecinde hastalara uyguladiginiz tedavi ve bakim sonucunda iyilesmesi size
neler hissettirir?

9-Covid 19 salgin siirecinde hastalarda beklediginiz iyilesme gerceklesmezse neler
hissedersiniz?

10- Covid 19 salgin siirecinde hastalarin §lmeden 6nce son anlarina taniklik etmek sizde nasil bir
etki birakir?

11- Covid 19 salgin siirecinde olusan merhamet yorgunlugunun sizde olusturdugu olumsuz
durumlari ifade edebilir misiniz?

12- Covid 19 salgin siirecinde yasadiginiz merhamet yorgunlugu sizi sosyal aktivitelerden
uzaklastirdi mi?

13- Covid 19 salgin stirecinde istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?

14- Covid 19 salgin siirecinde sizde olusan merhamet yorgunlugunu azaltmak i¢in bireysel olarak
hangi stratejileri uyguladiniz?

15- Covid 19 salgin siirecinde kurumunuzdan ve gevrenizden herhangi bir psikolojik destek aldiniz
mi1? Anlatiniz.

16- Covid 19 salgim siirecinde merhamet yorgunlugunuzun azaltilmasi i¢in kurumunuzdan ve

¢evrenizden beklentileriniz nelerdir?
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