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Pandemi Kliniklerinde Gorev Yapan Hemsirelerde Vicdan Algisi ve
Merhamet Yorgunlugunun Belirlenmesi: Bir Sehir Hastanesi Ornegi*
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Worked At Pandemic Clinics: Sample of City Hospital
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OZET

Bu aragtirma pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin vicdan algis1 ve merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek amaciyla
yapilmisgtir. Aragtirma bir ildeki sehir hastanesinde bulunan pandemi kliniklerinde gérev yapan 172 hemsire ile yapilmistir.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda hemsirelerin “Kisisel Bilgi Formu”, “Vicdan Algis1 Olgegi” ve “Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, t testi, tek yonlii varyans ve korelasyon analizi
kullanilmistir. Hemsirelerin %70,9 unun kadin, %79,1’inin lisans mezunu, %49,4’{iniin evli, % 46,5 inin ¢ocuk sahibi oldugu
ve %78,5’inin pandemi kliniklerinde galistigi siire iginde vicdaninin rahat oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hemgireler
vicdan algisi 6l¢eginden 65,04+10,10, merhamet yorgunlugu kisa 6lgeginden 72,34+22,15 puan almiglardir. Cinsiyetin ve mezun
olunan okulun vicdan algisi tizerinde etkili oldugu, bunun yani sira yasin, mezun olunan okulun, ¢alisma yilinin, birimdeki
gbrevin ve yasanan olumsuz deneyimin merhamet yorgunlugu iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bu arastirmada sonug olarak;
hemsirelerin vicdan algisinin yiiksek diizeyde, merhamet yogunlugunun ise orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.
Hemygirelerin vicdan algist durumlari ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur. Hemsirelere
COVID-19 gibi olaganiistii durumlarla basetme yollarinin 6gretilmesi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Vicdan, merhamet yorgunlugu, hemsire, pandemi

ABSTRACT

This study was done to determine the level of conscience perception and compassion fatigue among the nurses who worked at
pandemic clinics. This study was conducted with 172 nurses who worked at a pandemic clinic of a city hospital. To collect the
data; “personal information request form”, “perceptions of conscience questionnaire”, and “compassion fatigue-short scale” were
employed. To analyze the data; percentage, averages, t test, one way variance and correlation analysis were used. 70.9% of the
nurses were female, 79.1% of them had undergraduate degrees, 49.4% of them were married, 46.5% of them had children and
78.5% had a clear conscience during the time that they worked at pandemic clinics. The participating nurses received
65.04+10.10 in perceptions of conscience questionnaire and 72.34+22.15 in compassion fatigue-short scale. Gender and the
school from which the participants graduated affected perceptions of conscience while age, the school from which the
participants graduated, length of professional working, the tasks in the unit and the negative experiences affected compassion
fatigue. In the study; it was identified that nurses’ perceptions of conscience were high whereas their compassion fatigue was
moderate. It was found that no significant correlation was found between nurses’ nurses’ perceptions of conscience and their
compassion fatigue. It may be recommended that nurses be taught coping skills against extraordinary situations like COVID-19.
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GiRiS

Vicdan; bireyin yapmast ve yapmamasi gereken olaylarla
kargilagtig1 zaman nasil hareket edecegini belirten insani ve
ahlaki bir his olarak ifade edilmektedir (Boz 2020). Tirk Dil
Kurumu da (TDK) (2021) vicdani; kisiyi kendi davraniglari
hakkinda bir yargida bulunmaya iten, kisinin kendi ahlak
degerleri iizerine dolaysiz ve kendiliginden yargilama
yapmasint saglayan gii¢ olarak tanimlamaktadir (TDK,
2021). Hemsireler, bireysel degerleriyle meslegin kendi
degerleri  oOrtiisecek  bigimde etik ilkelere uymak
zorundadirlar. Meslegin  etik  kurallart  profesyonel
degerleriyle bir arada gelismektedir. Meslek iiyesinin ve etik
degerlerin dogasindan gelen iistiinliik, dogal bir egilim
niteligi tasimaktadir. Ahlaki kurallar biitiinii i¢inde alinan
kararlarin yaptirim giicti bulunmaktadir. (Dogu & Demirsoy,
2020). Ahlaki karar vermede kilavuzluk yapan vicdanin var
olmas1 bazi bireylerde etkili ve oncelikliyken, diger
bireylerde net bir sekilde ortaya konmamaktadir. Bireyin
vicdanini yasadig aile, yetistigi ¢evre, biling diizeyi, egitim
durumu ve dini inanglari etkilemektedir (Boz, 2020).

Hemsirenin karar verme siirecinde etkili olan vicdan
algis1 ayn1 zamanda hemsirenin merhamete yonelik deger
yargilarini da etkilemektedir. Merhamet, bir kisinin
kendisini bagkasinin yerine koyabilme yetenegini ifade
etmektedir. Turk Dil Kurumu da (TDK) (2021) merhameti
bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi koti
durumdan dolayr duyulan iiziintii, acima olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2021). Merhamet o kadar 6nemlidir
ki hastalarin merhametli bir tutuma ve 6nemsenmeye olan
ihtiyaglart pek cok kez hastalarin teknik bakima olan
ihtiyaglarindan ¢ok daha fazla olmaktadir. Ancak,
hemsirelerin merhametin objektif kararlar almalarinda ve
onlara engel olmamast konusunda dikkatli olmalari
gerekmektedir (Burkhardt & Nathaniel, 2013). Hemsirelerin
bakim verdikleri saglikli/hasta bireylerin agri, aci ve
trevmalarmma merhamet gostermeleri, empati kurmalar1 ve
saglikli/hasta bireylerin travmalarina uzun zaman maruz
kalmalari neticesinde merhamet yorgunlugunu yogun olarak
yasadiklart goriilmektedir. Bagka insanlara olumlu ve
erdemli bir yonelme davranisgi olan merhamet ve empati gibi
kavramlar, hasta bakiminda dikkate alinmasi gereken temel
bir deger olup, aslinda bir zorunluluk olmaktadir. Merhamet
yorgunlugunun hem ¢alisan olarak hemsireler ve hemsirelik
mesleginin degerleri agisindan, hem de hasta {izerinde
olumsuz etkileri olmaktadir (Alan, 2018).

Biitiin diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisini
yonetmede saglk calisanlart biiyiikk bir 6zveriyle
calismaktadirlar. Ancak yine de pandemi nedeniyle esi
goriilmemis bir stres yasamaktadirlar (Garros et al., 2021).
Devamli olarak yiiksek stres yasayan saglik calisanlari,
merhamet  yorgunluguna karsi daha  savunmasiz
kalmaktadirlar (Sirin & Yurttas, 2015). Hemsgireler, hasta
haklar1, mesleki yiikiimliilikkleri ve kendi vicdanlarini goz
oniinde bulundurarak dogru olani yapmak adma bakimda
dengeyi saglamaya ¢abalamaktadirlar (Boz, 2020). Ahlaki
sikinti, pandemi zamanlarmin dogasinda bulunmaktadir.
Hemsirelerin karsilikli destek ve dayanigma ortaminda
bulunmalari, birbirileriyle etik bagliliklarmi artirmak igin

stratejiler kullanmalar1 gerekmektedir (Garros et al., 2021).
Bulasici hastaliklarin oldugu siireclerde hazir bulunmak ve
calismak, bu siiregte gorev yapanlarin insanlifa bakim
vermek/hizmet sunmak gibi sebeplerle doyurucu olmakla
birlikte, bakim verdigi saglikli/hasta
birey/yakinlarinin/¢alisma  arkadaglarinin  hastalik/6liim
donemine taniklik etme ve onlarin act gekme deneyimlerine
eslik etme gibi olaylar sebebiyle ruh saghiginin olumsuz
etkilenmesine ya da travma yasayabilmesine neden
olmaktadir. Bu siiregte COVID-19 salgininda en 6nde gorev
alan saglik profesyonellerinden biri olan ve saglikli/hasta
bireylere kesintisiz bakim veren hemsireler ruh sagligi
acisindan risk altinda  bulunmaktadirlar.  Anksiyete,
depresyon, uyku sorunlari, tiikenmislik, ikincil travmatik
stres tepkileri ve esduyum yorgunlugu salginda en 6nde
gorev alan hemsireler arasinda sik goriilen psikososyal
sorunlar yer almaktadir (Firat & ark, 2021). Bu zorlu ve
yorucu siirecte hemsirelerin ruh sagliginin korunmasi igin
ruhsal sorunlarin belirtilerine iliskin farkindaliklarinin
olmasi, stres yonetimi, bireysel 6zbakim ve mesleki 6zbakim
konusunda desteklenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir
(Hicdurmaz & Uzar Ozgetin, 2020).

Pandemi kliniklerinde yogun olarak ¢alisan hemsirelerde
hem pandemi siirecinin olusturdugu olumsuzluklar hem de
bakim verdikleri hastalardan dolayr vicdani algilar
etkilenebilmekte ve merhamet yorgunlugu yasamalarina
neden olabilmektedir. Tiim bu bilgiler 1s181inda planlanan bu
aragtirma pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin vicdan
algismi  ve  merhamet  yorgunlugu  diizeylerini
belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bu aragtirma tanimlayici tiirde tasarlanmis olup, evrenini
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin pandemi
kliniklerinde ¢alisan hemsireler olugturmustur. Arastirmada
herhangi bir oOrneklem se¢im yontemi kullanilmamis,
aragtirmaya katilmayi kabul eden 172 hemsire arastirma
kapsamina almmustir. Oncelikle Google formlar kullanilarak
veri toplama formlar1 online hazirlanmistir. Hazirlanan veri
toplama formlar1 Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda online
olarak hemsireler ile paylasilmis ve goénderilen anket linkini
tamamlayan 172 hemsireden veriler toplanmistir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile literatiir kapsaminda hazirlanmis vicdan
algisina yonelik “Kisisel Bilgi Formu”, “Vicdan Algist
Olgegi” ve “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi”
kullanilmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hemsirelerin demografik
ozellikleri ile vicdani algilarma yonelik sorular yer
almaktadir. Form arastirmacilar tarafindan hazirlanmigtir ve
toplamda 10 sorudan olugmaktadir. Hemgirelerin yas,
cinsiyet, mezun olunan okul, ¢aligma y1ili, yasami boyunca
travmatik olay yasama durumu, vicdani rahat etme durumu
vb. gibi degigkenleri sorgulamaktadir.
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Viedan Algist  Olcegi (Perception of Conscience
Questionare): Olgek 2007 yilinda Dahlquist ve arkadaslart
tarafindan 6’1 likert tipte 15 madde olarak gelistirilmis ve
hemsirelerde gegerlilik giivenilirligi yapilmistir. Daha sonra
Ahlin ve ark.nin 1 madde daha eklemesiyle 2012 yilinda 16
madde ile yaymlanmis ve kullamlmistir. Olgegin belirli bir
kesme puani bulunmamaktadir, almman puanin yiiksek
olmasi, vicdan algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Dahlquist, 2007). Olgegin Tiirkge gegerlilik-gtivenirlik
calismasi Aksoy ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmustir.
Calismada 6l¢egin orjinalinde bulunan 9, 11 ve 12. maddeler
madde-toplam korelasyon sayis1 0,20’nin altinda oldugu i¢in
Olcekten dislanmis ve 13 maddeden olusan iki faktorli bir
yapt ortaya c¢ikarilmistir. Cronbach Alpha katsayist 0,84
olarak bulunan o6lgegin Tirkiye’deki hemsirelerle ilgili
yapilacak ¢alismalarda kullanilmasi uygun bulunmustur
(Aksoy & ark., 2019). Yapilan bu arastirma igin olgegin
toplam puani kullanilmig ve Cronbach Alfa katsayisi 0,87
olarak bulunmustur. Kullamlan Vicdan Algist Olgeginin
gegerlilik ve gilivenirligi bu arastirmanin verileri iginde
yuksek bulunmustur.

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (Compassion
Fatigue-Short Scale) (MY-KO): Adams ve ark. (2006)
tarafindan gelistirilmistir (Adams et al., 2006). Nadiren/asla
(1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen 10’lu likert tipide 13
maddeden olusan bir &lgektir. Olgekte iki alt boyut
bulunmaktadir. Bunlar ikincil travma (c, e, h, j, | maddeleri)
ve mesleki tiikkenmigliktir (a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri).
Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayilarn alt
boyutlari i¢in sirasi ile 0.80 ve 0.90 olarak bulundugu ve
yeterli i¢ giivenilirlik gosterdigi ifade edilmistir. En diistik 13
ve en yiiksek 130 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
puanlar arttikga Dbireylerin deneyimledigi merhamet
yorgunlugu diizeyi de artmaktadir (Adams et al., 2006).
Olgegin Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Ding ve Ekinci tarafindan 2019 yilinda yapilmistir.

Orjinalinde oldugu gibi iki alt boyutu ile gecerli ve giivenilir
bir olcek oldugu belirlenmistir (Ding & Ekinci, 2019).
Yapilan bu arastirma i¢in dlgegin toplam puani kullanilmisg
ve Cronbach Alfa katsayist 0,88 olarak bulunmustur.
Kullanilan merhamet yorgunlugu olceginin gecerlilik ve
giivenirligi bu aragtirmanin  verileri iginde yiiksek
bulunmustur.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
23 (Scientific Package for Social Statistics) paket
programinda %95 giiven araligi ve p<=0.05 anlamlilik
diizeyinde ele alinmistir.  Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, ortalama ve standart sapmalar, ikili gruplarin
kargilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi, Mann-
Whitney U testi goklu gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskal
Wallis Testi kullanilmustir. Olgekler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi
icin bir Universitenin Insan Aragtirmalar1 Etik Kurulundan
etik Kkurul izni (26.02.2021 tarihli-03/49 Protokol No)
alindiktan sonra verilerin toplanacagi birimden yazili izin
almmistir. Arastirma veri formlari Oncesinde aragtirma
hakkinda bilgilendirme yazis1 paylasilmis ve goniilliiliigiin
esas oldugu vurgulanmigtir. Bunun yani sira paylasilan veri
toplama formlarinin baginda “Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyor musunuz?” sorusu sorularak her bir
katilimcidan yazili onam alinmistr.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin 6l¢eklerden
aldiklar1 puan ortalamalari aktarilmistir. Hemsirelerin
Vicdan Algis1 Olgegi puan ortalamalarinin 65,04+10,10,
Merhamet Yorgunlugu Olgegi puan ortalamalarinin
72,34+22,15 oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Vicdan Algis1 Olcegi ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=172)

- Olceklerden Alinan

Olgekler Min Max Mean£SS
Vicdan Algisi Olcegi 37 78 65,04+10,10
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi 17 130 72,34+22,15

Hemgirelerin aragtirmada sorgulanan sosyo-demografik
degiskenleri ve bu degiskenlere gore dlgeklerden aldiklari
puan ortalamalar1 tablo 2’de aktarilmistir. Hemsgirelerin
%70,9’unun kadin, %79,1’inin lisans mezunu, %49,4’{iniin
evli ve % 46,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gore
Olcek puan ortalamalarina bakildiginda; kadinlarin Vicdan
Algist Olgegi puan ortalamasinin 66,38+9,66 ve erkeklerin
Vicdan Algist Olgegi puan ortalamasini 61,78+10,52
oldugu goriilmektedir. Ayrica kadinlarin  Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi puan ortalamasmin 70,77+21,14,
erkeklerin  Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan
ortalamasinin 76,18+24,23 oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasindaki puan ortalamalari incelendiginde ise Vicdan
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Algis1 Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu, kadmlarim daha yiikksek puan aldigi (t= 2,765;
p=0,006) ancak merhamet yorgunlugu olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik
olmadig1 goriilmektedir (t= -1,459; p=0,146).

Hemsirelerin mezun olduklari okul degiskenine gore
Olcek puan ortalamalart incelendiginde; lisans mezunu
hemsirelerin Vicdan Algis1 Olgeginden 66,53+9,10 puant;
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgeginden 74,02+22,24 puani
aldiklar1  goriilmektedir. ~ Gruplar  arasindaki  puan
ortalamalari incelendiginde lisans mezunu hemsirelerin hem
Vicdan Algist Olgeginden (KW=17,421; p=0,001) hem de
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgeginden (KW=7,835;
p=0,050) diger gruplara oranla istatistiki agidan anlamli
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farklilik olusturacak diizeyde yiiksek puan aldiklari
belirlenmistir. Son olarak tablo 2’de goriildigli gibi
hemsirelerin yas ortalamasi 31,31+7,78 olarak bulunmustur.
Yas degiskeninin Vicdan Algist Olgegi puan ortalamast ile
(r=-0,005; p=0,951) anlamli iliskisinin olmadigi, Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi puan ortalamasi (r= -0,244; p=

0,001) ile anlaml1 negatif yonde zay1f bir iligkisinin oldugu
belirlenmigtir. Ayrica medeni durum ve g¢ocuk varligi
degiskenlerinin Vicdan Algist ve Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi puan ortalamalart agisindan  degisiklik
gostermedigi, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenleri ile Vicdan Algist Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan

ortalamalarinin Karsilagtirilmasit (n=172)

Vicdan Algisi Olgegi Merhz;élnse; g;);ggl;nlugu
Sosyo-demografik n % XS X+SS
Degiskenler
Cinsiyet
Kadin 122 70,9 66,38+9,66 70,77+21,14
Erkek 50 29,1 61,78+10,52 76,18+24,23
Test—p t=2,765/p = 0,006 t=-1,459/p =0,146
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 15 8,7 64,40+11,18 70,66+20,80
On Lisans 12 7,0 53,91+8,89 62,25+22,95
Lisans 136 79,1 66,5349,10 74,02422,24
Yiksek Lisans 9 5,2 58,44+13,59 63,11+18,77
Test - p KW= 17,421/ KW= 7,835/
p=0,001 p = 0,050

Medeni Durum
Evli 85 49,4 64,15+10,55 69,30+22,84
Bekar 87 50,6 65,9149,63 75,31+21,16
Test-p t=-1,147/ p=0,253 t=-1,789/p=0,075
Cocuk Durumu
Var 80 46,5 64,21+10,54 69,78+23,01
Yok 92 53,5 65,77+9,71 74,56+21,25

Test-p t=-1,009 / p=0,314 t=-1,415 / p=0,159
Yas (Ort= 31,31+7,78)

Test-p | | | r=-0,005 / p= 0,951 r=-0,244/ p= 0,001

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki 6zellikleri
ve bu dzelliklere gore 6lgeklerden aldiklart puan ortalamalart
tablo 3’de aktarilmistir. Hemgirelerin ¢alisma yillaria gore
Merhamet Yorgunlugu Kisa o6lgegi puan ortalamalari
incelendiginde 82,00+13,73 puan ortalamasi ile en yiiksek
puani 11-15 yil ¢alisan hemsirelerin aldig1 goriilmektedir.
Gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde 11-15 yil ¢alisan
hemsirelerin diger gruplara oranla istatistiki agidan anlamli
farklilik  olusturacak diizeyde yiiksek puan aldigi
belirlenmistir (KW=20,638; p=0,000).

Caligtiklar1 birimde klinisyen hemsire olarak calisan
hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan
ortalamasinin 73,67+20,70 oldugu, klinik sorumlu hemgiresi
olarak calisan hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi  puan  ortalamasmin  56,00%£32,13  oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki puan ortalamalarmin
istatistiki agidan anlamli farklilik olusturdugu klinisyen
hemgirelerin birim sorumlularina oranla yiiksek puan aldig
belirlenmistir (M-W U= 624,00; p=0,018).

Son bir yil i¢inde olumsuz yasam deneyimi olan
hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan

ortalamasinin

77,25%19,83

oldugu,

olumsuz

deneyimi olmayan hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi  puan  ortalamasmin  65,52+23,49  oldugu
bulunmugtur. Gruplar arasindaki puan ortalamalarinin
istatistiki acidan anlamli farklilik olusturdugu son bir yil
icinde olumsuz yasam deneyimi yasayan hemsirelerin daha
yiiksek puan aldig: belirlenmistir (t=3,441; p=0,001).

Hemsirelerin caligilan birim, birimdeki gorev, vicdan
rahatlii, yasanan olumsuz deneyim ve yasami boyunca
travmatik olay yasama sayisinin Vicdan Algisi 6lgegi puan
ortalamalar1 acisindan degisiklik gostermedigi ve gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05,
Tablo 3). Hemsirelerin mesleki degiskenlerinin Vicdan
Algist 6lgegi puan ortalamalari tizerinde etkili olmadigi
belirlenmigtir. Ayrica galisilan birim, vicdan rahathigi ve
yasanan travmatik olay sayisinin Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi puan ortalamalari agisindan da degisiklik
gostermedigi ve gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Vicdan Algis1 Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi (n=172)

. . Merhamet Yorgunlugu Kisa
Mesleki dzellikler n % Viedan Algisi Olgegi (')lg:eggi £
X+ SS X+ SS
Calisma Siiresi (y1l)
1 yildan az 14 8,1 64,42+7,20 68,21+23,28
1-5yil 71 413 66,04+9,45 77,43+£20,19
6-10 yil 31 18,0 62,12+10,91 75,77£19,10
11-15y1l 13 7,6 62,92+8,57 82,00+13,73
16 yi1l ve iizeri 43 25,0 66,34+11,56 59,88+24,27
Test-p KW= 15,638/ KW=20,638 /
p=0,228 p=0,000
Calistiginiz birim
Pandemi Servisi 82 47,7 65,39+10,07 71,54+23,63
Pandemi Yogun Bakimi 90 52,3 64,73+£10,19 73,06+20,80
Test-p t=0,425 / p=0,672 t=-0,448 / p=0,655
Calistiginiz birimdeki goreviniz?
Klinisyen hemsire 159 92,4 64,88+9,81 73,67+£20,70
Klinik sorumlu hemsiresi 13 7,6 67,07+13,56 56,00+32,13
Test-p M-W U= 802,00/ M-W U= 624,00/
p=0,180 p=0,018
Pandemi kliniklerinde ¢calistiginiz siire boyunca vicdaniniz rahat miydi?
Evet 135 78,5 65,02+10,49 70,70+21,97
Hayir 37 215 65,13+8,68 78,32+22,04
Test-p t=-0,067 / p=0,947 t=-1,864 / p=0,067
Mesleginizin son bir yilinda olumsuz bir yasam deneyiminiz oldu mu?
Evet 100 58,1 64,61+9,47 77,25+£19,83
Hayir 72 41,9 65,65+10,96 65,52+23,49
Test-p t=0,651 / p=0,516 t=3,441 / p=0,001
Yasaminiz boyunca Kag¢ travmatik olay yasadimz? (Ort=4,28+4,32)
Test-p r=-0,115 r=-0,023
p=0,134 p=0,765

Tablo 4. Vicdan Algist Olgegi ile Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi Arasindaki iliski (n=172)

Olcekler Vicdan Algis1 Olcegi
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi L::-lggg

Hemsirelerin vicdan algist durumlar ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur.

TARTISMA

Diinya ¢apinda tim saglk calisanlari, COVID-19
pandemisiyle ilgili esi goriilmemis bir stres yagamaktadirlar
(Garros et al., 2021). Hastalarla siirekli etkilesim ve iletigim
icinde olan hemsireler pandemi siirecinde bakim verirken
vicdani sorumluluk duymakta ve merhamet yorgunlugu
yasamaktadirlar.

Aragtrma kapsamina alinan hemsirelerin  vicdan
algisiin yiiksek diizeyde, merhamet yogunlugunun ise orta
diizeyin tlizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada dgrencilerin
vicdan algist orta diizeyin iizerinde bulunmustur (Tufan &
ark., 2021). Baska bir ¢caligmada ise hemsirelerin hekimlere
gore vicdanlarinin sesini daha ¢ok dinledigi belirlenmistir
(Kadioglu & Oner Yal¢mn, 2014). Saglk calisanlar1 ve
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hemsirelerle yapilan birgok ¢alismada merhamet yorgunlugu
dizeylerinin diisik oldugu bulunmustur (Tanrikulu &
Ceylan, 2021; Ozan, 2019; O'Callaghan et al., 2019). Bu
arastirma bulgusuna paralel olarak yapilan birgok ¢aligmada
ise hemsirelerin yiiksek derecede merhamet yorgunlugu
yasadig1 saptanmustir (Oktay, 2018; Y1lmaz & Ustiin, 2018).
Bu aragtirma bulgusuna benzer olarak kardiyovaskdler
kliniklerde gdrev yapan hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada
da merhamet yorgunlugunun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Babaei & Haratian, 2020). Acil serviste
calisanlarla yapilan bir ¢alismada calisanlarin acil klinige
gelen toplu yaralanma olaylarii ve hasta 6liimlerini kritik
olaylar olarak degerlendirdikleri ve bu yilizden kaygi,
tikenmislik ve ikincil travmatik stres yasadiklarini
belirtmislerdir (Cantu & Thomas, 2020). Bu olaylar saglik
calisanlarinda merhamet yorgunlugunun olusmasina neden
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olmaktadir. Hemsireler 6zellikle pandemi siirecinde bakim
verirken etik ilkeler dogrultusunda vicdanlarmin sesini
dinlemelidirler. Biitiin diinyay1 etkisi altina alan pandemi
hemsirelerde hem vicdan algin etkilemekte hem de bu zorlu
sirecte merhamet yorgunlugunun artmasma neden
olmaktadir.

Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyetinin vicdan algisim
etkiledigi, kadin hemsgirelerin vicdan algis1 diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir taramasinda benzer
bir ¢caligmaya rastlanilmamis olup kadin hemsirelerde vicdan
algisinin yiiksek olmasinda annelik i¢giidiisiiniin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yine bu arastirmada
cinsiyetin merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Saglik calisanlariyla yapilan bir caligmada
kadinlarda merhamet yorgunlugu diizeyi erkeklere gore daha
yiliksek bulunmustur (Polat & Erdem, 2017). Ayrica yine
benzer sekilde Aslan ve Ozen’in (2021) saglik ¢alisanlariyla
yaptig1 bir ¢alismada merhamet yorgunlugu dizeylerinde
cinsiyet degiskeninin anlamli farklilik olusturmadig: tespit
edilmistir (Aslan & Ozen, 2021). Bu arastirma bulgusundan
farkli olarak klinik bakim hemsireleri ile yapilan bir
calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu acisindan
cinsiyetinin 6nemli farkliliklar olusturdugu belirlenmistir
(Sacco et al.,2015). Bu bulgu pandemide cinsiyet
gozetmeksizin  tiim saglik calisanlarinin  merhamet
yorgunlugu yasadigini diisiindiirmektedir.

Lisans mezunu hemsirelerin hem vicdan algis1 diizeyleri
hem de merhamet yorgunlugu durumlarinin diger gruplara
oranla yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu arastirma
bulgusuna benzer olarak hemsirelerle yapilan birgok
calismada egitim diizeyinin merhamet yorgunlugu iizerinde
etkili oldugu saptanmistir (Sacco et al., 2015; Aslan & Ozen,
2021). Ayrica egitim diizeyi azaldik¢a yardim ihtiyacinin
cogaldig1 saptanmugtir (Denk, 2018). Lisans diizeyinde
egitim alan hemsirelerin 6grenim siireglerinde etik ve etik
sorumluluk gibi konulara yonelik ders almalar1 vicdan algisi
duzeylerinin yiiksek olmasinda etkili olabilir. Pandemi
stireci saglik calisanlarini 6zelliklede hemsireleri olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu surecin halen devam etmesi
hemsirelerde tiikenmislik, stres, anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklari, yorgunluk gibi psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (Firat & ark.,, 2021; Hi¢cdurmaz & Uzar
Ozgetin,2020). Tiim bu etkenler hemsirelerde vicdan algisini
etkilemekte ve merhamet yorgunlugunu artirmada etkili
olabilmektedir.

Hemsirelerin medeni ve c¢ocuk durumunun vicdan
algilarin1 ve merhamet yorgunlugu diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde ¢aligan
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin, merhamet
yorgunlugunun medeni durum, ¢ocuk sahibi olma gibi
faktorlerden etkilendigi saptanmistir (Oktay, 2018). Bu
arastirma bulgusuna benzer olarak saglik calisanlartyla
yapilan bir ¢alismada da ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu
diizeylerinde medeni durum degiskeninin etkili olmadigi
tespit edilmistir (Aslan & Ozen 2021). Bu arastirmanin
pandemi surecinde yiiriitiilmesi ve biitiin insanlig1 etkileyen
bir siire¢ olmasi 6zellikle saglik ¢alisanlarmn bu durumda
birincil rol Gstlenmeleri bu sonug tizerinde etkili olabilir.

Arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas degiskeni
ile vicdan algis1 diizeyi arasinda iliski olmadigi, merhamet
yorgunlugu durumu ile anlamli negatif yonde zayif bir
iliskinin oldugu saptanmigtir. Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin yas1 arttikca vicdana verdikleri 6nemin arttigt
goriilmiistiir (Kadioglu & Oner Yalgin, 2014). Bu aragtirma
bulgusundan farkli olarak farkli birimlerde ¢alisan
hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada ileri yaslarda olanlarda
merhamet yorgunlugunun ve tiikenmisligin daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (Koca, 2018). Bu arastirma
bulgusuna benzer olarak birgok calismada da merhamet
yorgunlugunun yas degiskeninden etkilendigi saptanmistir
(Aslan v& Ozen, 2021; Oktay, 2018 ; Polat & Erdem, 2017;
Sacco et al., 2015). Pandemi sureci beklenmeyen bir kriz
oldugu i¢in bu arastirmadaki hemsirelerin yasinin vicdan

algis1 diizeyini bu siirecte etkilenmedigi, merhamet
yorgunlugunu etkiledigi diistiniilmektedir.
Hemsirelerin  ¢alisma  siirelerinin  vicdan  algisini

etkilemedigi merhamet yorgunlugu diizeylerini etkiledigi,
11-15 yil ¢aligma siiresi olan hemsirelerin daha yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklart saptanmustir.
Literatiirde bu arastirma bulgusundan farkli olarak yapilan
bir ¢alismada hemsirelerin ¢alisma siiresi arttik¢a vicdana
verdikleri 6nemin arttig1 goriilmiistiir (Kadioglu & Oner
Yalcin, 2014). Bunun yani sira benzer olarak farkli
birimlerde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir¢ok caligmada da
mesleginde toplam hizmet siiresi daha fazla olan
hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (Aslan & Ozen, 2021; Koca,
2018; Oktay, 2018; Polat & Erdem, 2017). Bu sonu¢ daha
uzun siire c¢alisan, daha fazla yasanmishgr olan saglik
calisanlarinin merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk
tasidigini diisiindiirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin c¢aligtiklar
birimlerinin vicdan algilarini ve merhamet yorgunlugu
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Hemsirelerle yapilan
bir calismada yogun bakim ve diger {nitelerde calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri acil servis ile
cerrahi ve servislerde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik
oldugu gorilmistir (Tanrikulu & Ceylan, 2021). Bu
aragtirma bulgusundan farkli olarak yapilan birgok
calismada ise ¢aligilan birim arasinda merhamet yorgunlugu
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir
(Aslan & Ozen, 2021; Sacco et al., 2015). Bu arastirmanin
sadece pandemi kliniklerinde ¢aligsan hemsirelerle yapilmis
olmast bu  sonuglar iizerinde etkili  oldugunu
diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimdeki gdrev durumunun
vicdan algilarmi etkilemedigi belirlenmistir. Klinisyen
hemsirelerin ~ birim  sorumlularina oranla merhamet
yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu aragtirma bulgusuna benzer olarak yapilan bir ¢calismada
da merhamet yorgunlugu ile hemsirelerin yaptiklar1 gorev
arasinda farklilik goriilmektedir (Polat & Erdem, 2017).
Klinisyen hemsirelerin hastanin bakimina birebir katilmalari
ve daha fazla hastayla zaman gecirmeleri, daha fazla
iletisimde bulunmalarmin bu sonug iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin pandemi kliniklerinde calistiklar1 siire
boyunca vicdan rahathg durumu ve yasami boyunca
travmatik olay yasama sayisinin vicdan algilarini ve
merhamet yorgunlugu diizeylerini etkilemedigi
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan bir caligmada,
isle 1ilgili, davranigsal ve is ortami (isyerinde siddet
deneyimi) faktérlerinin merhamet memnuniyeti, tiilkenmislik
ve ikincil travmatik stres deneyimleriyle farkli sekilde iligkili
oldugu bulunmustur (Okoli et al., 2019). Kanser tedavisi alan
hastalarla ¢alisan saglik calisanlari ile yapilan bir ¢caligmada
calisanlarin merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda
oldugu ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecek
kisisel sikint1 yasadiklari belirlenmistir (Hunt et al., 2019).
Bu aragtirmanin pandemi kliniklerinde yiiriitilmesi ve
hemsirelerin bu siiregte sadece ¢aligtiklar1 alanda degil ayni

zamanda  sosyal  yasamlarinda da  pandemiden
etkilenmelerinin bu sonuglar {izerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yasanan olumsuz
deneyim durumlarinin vicdan algilarmi  etkilemedigi
belirlenmistir. Son bir yil iginde olumsuz yasam deneyimi
yasayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Merhamet yorgunlugu
calisanlarda tiikenmislik, stres, caresizlik, umursamazlik gibi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ayrica merhamet
yorgunlugu ile duyarsizlasan saglik calisanlarinin isine
baglanmasi da zor olabilmektedir. Merhamet yorgunlugunun
olumsuz etkileri yalnizca bireyin kendisine degil ayni zaman
orgiitte de bir takim etkileri bulunmaktadir. Verimlilik kaybi,
ise devamsizlik, ise gec gelme gibi 6rgiite negatif etkileri de
olabilmektedir (Seremet & Ekinci, 2021). Bu arastirma
pandemi bagladiktan sonraki bir yil iginde yapildig1 igin
hemsirelerin Ozveriyle ¢alismalarinin vicdan algilarim
etkilemedigi ancak yogun ve tempolu ¢alismanin son bir yil
icinde merhamet yorgunlugu yasamalarina neden olabilir.

Hemsirelerin vicdan algist durumlari ile merhamet
yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadigt
bulunmustur. Yetigkinlerin merhamet kavramia iliskin
algilarinin incelendigi bir ¢alismada merhametin sevgi,
sefkat, acima ve affetme duygulart ile benzer anlamlar
cagristirdigi ve bu duygularin merhametle iliskili oldugu
belirlenmistir. Ayrica merhametin bagkasina destek saglama
ve faydali olma seklinde algilandig1 sonucuna ulagilmistir.
Bunun yani sira merhametin hayatin kaynagi ve manevi bir
Ozellik olarak diislinlildigii saptanmistir. Bununla birlikte
merhametin karsiliksiz yapilan iyilik seklinde de algilandig1
ve merhametin rahatlatici, tedavi ve terapi etkisine sahip
oldugu tespit edilmistir (Nas, 2020). Yapilan baska bir
calismada da merhamet yorgunlugu ve merhamet
memnuniyetinin mesleki belirleyicileri arasinda hemsire
meslektas iliskisinin en giicli etkiye sahip oldugu
belirlenmistir (Balinbin & ark., 2019). Bagka bir ¢alismada
ise tiim profesyonel saglik hizmeti verenlerin merhamet
yorgunlugu yasamadiklari, bu siiregte bireysel farkliliklarin
ve bireylerin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinin etkili
oldugu belirlenmistir (Varadarajan &  Rani, 2021).
Derinlemesine goriismeler yoluyla elde edilen anlatilari
analiz edilerek yapilan bir g¢alismada da, COVID-19
pandemisinin, etik protokollerini olumsuz etkiledigi ve
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saglik calisanlarinin bu durumda bazen caresiz kaldigi
belirlenmistir (Testoni et al., 2021). Pandemi siireci hastalara
bakim vermede bazen hemsireleri caresiz birakabilmektedir.
Bu durumlarda hemsirelerin vicdanlarinin sesini dinlemeleri
sorunlar1 ¢6zmede etkili olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bir sehir hastanesinin pandemi kliniklerinde gbrev yapan
hemsirelerle yiiriitilen bu arastirmada; Hemsirelerin
%78,5’nin pandemi kliniklerinde ¢aligtiklar1  siirece
vicdanlarmin rahat oldugu, yarisindan fazlasinin mesleginin
son bir yil icinde olumsuz bir yasam deneyimi yasadigi
saptanmigtir. Hemsirelerin vicdan algisinin yiiksek diizeyde,
merhamet yogunlugunun ise orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmigtir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
cinsiyetinin, egitim durumunun vicdan algist diizeylerini
etkilerken, yas, egitim durumu, c¢aligma siiresi, g¢alistig1
birimdeki gérev durumu, mesleginin son bir yilinda olumsuz
bir deneyim yasama durumunun merhamet yorgunlugu
diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin vicdan algisi
diizeyleri ile merhamet yorgunlugu durumlari arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigi bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda; hemsirelere COVID-19 gibi olaganiistii
durumlarla  basetme  yollarinin  &gretilmesi,  etik
sorumluluklara, merhamet memnuniyetini guclendirmeye ve
merhamet yorgunlugunu onlemeye yonelik hizmet ici
egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan hemsirelere tesekkiir ederiz.
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