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COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu
Compassion Fatigue in Intensive Care Nurses in the COVID-19 Pandemic

H. Banu KATRAN®, Sevgi GUR™, Nurgiil ARPAG, Merih CAVUSLU%

OZET Amag: Bu arastirma, COVID-19 pandemisinde agir ¢calisma kosullar1 ve yogun stres altinda ¢alisan yogun
bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek amaciyla yiiriitiildi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayict
tipteki bu arastirma, pandemi déneminde Istanbul’da bir Pandemi Hastanesi’nin Erigkin Anestezi Yogun Bakim
Unitelerinde, 01.02.2021-01.03.2021 tarihleri arasinda ¢alisan 363 yogun bakim hemsiresinin tamamimin goniillii
katilimiyla gerceklestirildi. Orneklem secimine gidilmedi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bes soruluk
kisisel bilgiler ile 13 maddeden olusan Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO) formu kullamlarak toplandi.
Toplanan verilerin SPSS 25.0 (Statistical Packages for the Social Sciences) istatistik paket programi kullanilarak analizi
yapildi. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgek alt boyutlarindan ikincil travma, mesleki tiikenmislik ve toplam skorun
Shapiro-Wilk Testi ile normal dagilim gostermedigi saptandi (p<0,05). Bu nedenle tiim analizler non-parametrik
yontemler ile yapildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney ve Kruskal-Wallis Test; degiskenler arasindaki
iligkiyi saptamak igin Spearman's rho Correlation kullanildi. Bulgular: Arastirmaya katilan 363 hemsirenin 286’s1
kadin (%78,8), 268’1 (%73,8) 18-25 yas araliginda, 279°u (%76,9) lisans mezunu, 265’inin (%73) mesleki deneyimi 0-
1 yil arasinda ve 103’i (%28,4) COVID-19 pozitif tanisi almistir. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgek puan ortalamasi
65,01425,56 olarak saptandi. Sosyo demografik veriler ile merhamet yorgunlugu puani ve alt boyutlarin puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi. COVID-19 viriisii ile enfekte olup hastaligi gegiren hemsireler ile
gecirmeyenler arasinda merhamet yorgunlugu kisa dlgek alt boyutlarindan ikincil travma, mesleki tiikkenmiglik ve
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Merhamet yorgunlugu kisa dlgek alt
boyutlarindan ikincil travma puani (p=0,0199), mesleki tiikkenmislik puam (p=0,0482) ve toplam puan (p=0,0264)
ortalamalar1 COVID-19 gegiren hemsirelerde daha yiiksektir. Sonu¢: Cogunlugu geng, yeni mezun ve yogun bakim
initesinde sadece 0-1 yillik deneyimi olan hemsirelerde, COVID-19 viriisii ile enfekte olup hastaligi gecirenlerin
merhamet yorgunlugu daha yiiksek bulundu. Hemsirelik hizmetlerinin bakim kalitesinin diismemesi, kisilerin meslegin
ilk yillarinda iken kendilerini yetersiz hissetmemesi ve meslekten ayrilma ile sonuglanmamasi agisindan hastane
yonetimi tarafindan bu konuya iliskin 6nlemler alinmasi, tiim hemsireler ile bu riskli durum hakkinda motivasyonel
goriismeler yapilmasi ve hizmet igi egitimlerle bireylerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; merhamet yorgunlugu; yogun bakim hemsiresi.

ABSTRACT Aim: This research was carried out to determine the level of compassion fatigue in intensive care nurses
working under heavy working conditions and intense stress during the COVID-19 pandemic. Method: This cross-
sectional and descriptive study was carried out with the voluntary participation of all 363 intensive care nurses working
in the Adult Anesthesia Intensive Care Units of a Pandemic Hospital in Istanbul between 01.02.2021 and 01.03.2021
during the pandemic period. Sample selection was not made. Data were collected using the five-question personal
information and the Compassion Fatigue-Short Scale (MY-CI) form consisting of 13 items prepared by the researchers.
The collected data were analyzed using the SPSS 25.0 (Statistical Packages for the Social Sciences) statistical package
program. Compassion fatigue short scale sub-dimensions of secondary trauma, occupational burnout and total score
were not found to be normally distributed with the Shapiro-Wilk Test (p<0.05). Therefore, all analyzes were performed
using non-parametric methods. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis Test in comparison of means; Spearman's rho
Correlation was used to determine the relationship between variables. Results: Of the 363 nurses who participated in
the study, 286 (78.8%) were female, 268 (73.8%) were between the ages of 18-25, 279 (76.9%) had a bachelor's degree,
and 265 (73%) were professional. experience was between 0-1 years and 103 (28.4%) were diagnosed as COVID-19
positive. Compassion fatigue short scale mean score was determined as 65.01 £ 25.56. When sociodemographic data
were compared with the compassion fatigue score and the scores of the sub-dimensions, no significant difference was
found. A statistically significant difference was found between the nurses infected with the COVID-19 virus and those
who did not have the disease, between the compassion fatigue short scale sub-dimensions of secondary trauma,
occupational burnout and total score averages. Secondary trauma score (p= 0.0199), occupational burnout score (p=
0.0482) and total score (p=0.0264), which are among the compassion fatigue short scale sub-dimensions, are higher in
nurses with COVID-19. Conclusion: Compassion fatigue was found to be higher in nurses, most of whom were young,
newly graduated, and had only 0-1 years of experience in the intensive care unit, those who were infected with the
COVID-19 virus and had the disease. It is recommended that the hospital management take precautions regarding this
issue, conduct motivational interviews with all nurses about this risky situation, and support individuals with in-service
training in order not to decrease the quality of care of nursing services, to prevent people from feeling inadequate in
the first years of the profession and not to leave the profession.
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olarak ifade edilmektedir. Stres ya da travmayi

GIRiS dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
Merhamet yorgunlugu kavrami, Circenis, dolayli olarak geg¢irilen travmanin duygusal
Millere ve Joinson’a gore “bakimin bedeli” etkisi olarak tanimlanmaktadir.'> Hemgireler
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hastalarla terapdtik bir hemsire-hasta iliskisi
kurmak i¢in merhametli bir yaklasim ile
mesleklerini icra ederler.® Bu yaklasim, onlar
bakim verdikleri kisilerin acilarina maruz
birakabilir.*® Bu maruziyetin iki ana sonucu
olabilir. Ilki, iyi yapilmus bir isle ilgili hissedilen
olumlu duygular ile gelisen merhamet
memnuniyeti ki bu pozitif olarak tanimlanir;
ikincisi bunun tersi duygusal tiikkenmeyi iceren
olumsuz duygularla tanimlanan merhamet
yorgunlugudur.®

Joinson (1992), merhamet yorgunlugu
kavramindan ilk olarak, acil serviste c¢alisan
hemsirelerde tiikenmiglikle ilgili ¢aligmasinda
s0z etmistir. Joinson, mesleginin bir gerekliligi
olarak empati yaparak bakim  veren
hemgirelerin, yardim ettikleri  bireylerin
travmatik streslerini i¢sellestirebilecegini ifade
etmis ve boylece, “bakim vericileri etkileyen
benzersiz bir tikkenmiglik bigimi” olarak ifade
etmistir. Joinson’un bu ifadesiyle merhamet
yorgunlugu terimi, sistemle ilgili yasanan hayal
kirikligt ya da isten memnuniyetsizlikle
iligkilendirilmeyen tlikenmisligin  bir tiirii
olarak goriilmiistiir.?

Figley’e gore “empati” ve “maruz
kalma” olmak {izere iki faktéor merhamet
yorgunluguna yol a¢maktadir. Bu baglamda
empati; hemsirelik meslegi bireye biyo-psiko-
sosyal olarak “biitiinciil” bakigs agisiyla
yaklastigindan meslegin temel 6geleri arasinda
yer alir.’

Sabo yaptigi calismada, uygun olmayan
calisma kosullarinin hemsirelerin biyo-psiko-
sosyal saglik ve refahlarini olumsuz etkiledigini
bildirmektedir. Yogun bakim, psikiyatri,
pediatri ve onkoloji gibi bazi 6zel birimlerde
caligan hemsirelerin igle ilgili strese kars1 daha
savunmasiz olduklari belirtilmektedir.® Agir ve
yogun is yiikii, uygun olmayan g¢aligma
kosullari, personel azligi, yonetsel destek
eksikligi, yetersiz iicret politikalari, kaynak-
malzeme eksikligi, egitim firsatlarindaki
simirhilik ve degisken ¢alisma ortamlar1 vb.
hemsireler i¢in zorlayict faktorler iginde
sayilabilir. Hemsirelerin bu olumsuz faktdrlere
sirekli maruz kalmalari da merhamet
yorgunluguna sebep olabilmektedir.*%1° Sacco
ve arkadaglar1 c¢alismalarinda, yogun stres
altinda calisan hemsgirelerin daha az stresli bir
calisma ortaminda calisan hemsirelere gore
fiziksel ve zihinsel olarak yipranmaya daha
egilimli olduklarini belirtmiglerdir.

Merhamet  yorgunlugu  belirtileri,
duygusal (kayitsizlik/ilgisizlik, ofke,
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duyarsizlagma, sinirlilik gibi), zihinsel (dikkat
dagmiklig1 gibi), fiziksel (somatik sikayetler,
halsizlik, kazaya egilim, yorgunluk gibi), sosyal
(ktistahlik, yalmzlasma, ilgisizlik, tepkisizlik),
manevi (i¢ goriiye ilgisizlik, manevi farkindalik
eksikligi) ve is ile ilgili (ise ge¢ gelme, isi
birakma istegi, diisiik performans) olarak
siniflandirilabilir.*>3

Hemsirelerin verdigi bakim kalitesi
merhamet yorgunlugu deneyimlemeleri ile
yakindan iliskilidir. Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsire, bakim verici roliinde isteksiz,
sinirli ve duyarsiz olabilmektedir.
Duyarsizlagma; tibbi hatalarin artmasina, sozl1ii-
sOzsiiz iletisim problemlerine ve hasta bakim
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bu
durum hemsire memnuniyetinin azalmasina ve
meslekten ayrilmalara 6nemli bir neden olarak
gosterilmektedir. 241

Yogun Bakim  Uniteleri (YBU)
hastalar, hasta yakinlari ve saglik caliganlari
icin son derece yogun ve stresli ortamlardir.
YBU hemsireleri, bakim verdikleri ¢oklu
problemleri olan hastalarin iginde bulunduklar
durumlarindan, etik kararlar vermekten,
hastalarin siirekli olarak aci ¢ekmesine sahit
olmaktan, yogun tibbi destege ragmen hasta
kaybindan ve hastanin kendisi ya da yakinlari
ile iletisim sorunlarindan, travma ve 6liim ile sik
stk yiiz yiize kalmaktan duygusal olarak
etkilenebilmektedir. 316

Diinya capinda milyonlarca insanin
COVID-19 viriisii ile hastalandig1 tespit edilmis
ve yliz binlerce insan bu nedenle hayatim
kaybetmistir. Bu virlis ile enfekte olan
bireylerin yaklagik %15'inde ciddi
komplikasyonlar gelistigi, mortalite riski
yiiksek oldugu ve bakim gereksinimleri arttig1
icin yogun bakim {nitelerinde tedavi ve
bakimlar1 siirdiiriilmiistiir.” Pandemi sadece
virlis ile miicadele eden bireyleri degil
toplumun tamamini ve beraberinde iilkelerin
saglik sistemlerini de olumsuz etkilemistir.
Viriisiin damlacik yolu ile bulagma kolayligi,
popiilasyonun bagisiklik eksikligi, sinirli tibbi
ekipman ile toplum igindeki genel korku ve
kaygi saglik sisteminde risk yaratan diger
unsurlar olmustur. Tim saglik
profesyonellerinin afet ve salgin dénemleri gibi
yiilksek  riskli ~ durumlarda  gorevlerini
yaparlarken bu yogun stresin bir getirisi olarak
bir¢cok psikolojik problemler yasayabilecegi
g6z Onilinde bulunduruldugunda; bu durumun
saglik sisteminin 6n safhalarinda viriis ile
miicadele eden ve ekibin vazgecilmez bir
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parcast olan  hemsireleri de  olumsuz
etkileyebilecegini sdylemek miimkiindiir.®

Tim diinyanin etkilendigi COVID-19
pandemisi nedeniyle ozellikle yogun bakim
hemsireleri siirecin basindan bu yana yogun
stres altinda calismaya devam etmektedir.
Pandemi donemi kendi iginde barmdirdigi
bilinmezlikleri ile bu stresin daha yogun
hissedilmesine sebep olabilecek giicte bir
durumdur.*®® Hemsireler bu siirecte kendilerini
hizl1 degisen bir ortamin i¢inde, karmagik hasta
bakim yiikii ve senelik izin haklar1 da gecici
olarak iptal edilerek uzun calisma saatleri ile
kargi karsiya kalmig olarak bulmuslardir.
Hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama
riski, bilinmeyenin bilinenden daha ¢ok oldugu
bu siirecte daha da artirmstir.'®

Bu nedenlerle ¢alisma; Istanbul’da bir
pandemi hastanesi erigkin anestezi yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsgirelerin  merhamet
yorgunlugu diizeylerini belirlemek, bakim
kalitesini olumsuz etkileyen bu durum ile basa
cikmada  Oneriler gelistirmek  amaciyla
planlandi.

YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam: Kesitsel
ve tamimlayici tipteki bu arastirma, Istanbul’da
bir pandemi hastanesinin erigkin anestezi yogun
bakim initelerinde ¢alisgan  hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeylerini belirlemek
amaciyla 01.02.2021 — 01.03.2021 tarihleri
arasinda yapildi.

Arastrmanmn =~ Evreni ve  Orneklemi:
Arastirmanin evrenini c¢alismanin yapildigi
hastanede erigkin anestezi yogun bakim
iinitelerinde goérev yapan tiim hemsireler
(N=363) olusturdu. Orneklem secimine
gidilmedi. Katilimcilar aragtirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1
kabul eden tiim hemsirelerden sozlii ve yazili
rizalar1 alinarak evrenin tamamina ulasildi.
Veri Toplama Araglari: Arastirmacilar
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan 5
soruluk kisisel bilgiler (Cinsiyet, Yas, Egitim
Durumu, Mesleki Tecriibe, COVID-19
Gecirme Durumu) formu ile 13 maddeden
olusan Merhamet Yorgunlugu — Kisa Olgek
(MY-KO) formu kullanilarak veriler toplandi.
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek
(Compassion Fatigue-Short Scale) (MY-
KO): Adams ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilen 6lgek, merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir
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olgme aracidir.?® Din¢ ve Ekinci tarafindan
(2019) Tirkce’ye uyarlamasi ile gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir.?* Olgek, katilimcilardan
her bir olcek maddesinin deneyimlerini ne
derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir
0z bildirim degerlendirme aracidir.
Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda
degisen 10’lu likert tipi bir 6lcektir. Olgek
ikincil travma ve mesleki tiikenmislik olmak
lizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
“c, e, h, j, 1” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d,
f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tiikenmisligi
olgen maddelerdir. Olgegin alt boyutlarmin
Cronbach alfa katsayilari, 0.80'den 0.90'a kadar
degismekte ve yeterli i¢  giivenilirlik
gostermektedir.  Olgek igin herhangi bir
puanlama algoritmasi ve kesme noktasi
belirtilmemistir. Olgekten en diisiik 13 ve en
yiiksek 130 puan almabilmektedir. Olgekten
alinan puanlar arttik¢a bireylerin deneyimledigi
merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir.?
Verilerin Toplanmasi: Anket formu ve dlgcek
yogun bakim hemsirelerine verilerek yiiz ylize
goriisme yontemiyle, her bir katilimci i¢in en az
5 dakika, en fazla 10 dakika zaman ayrilarak
toplandi.

Verilerin  Analizi: Veriler, SPSS 25.0
(Statistical Packages for the Social Sciences)
istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi. Tanmimlayicit parametreler sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma ile degerlendirildi.
Merhamet  yorgunlugu kisa oOlgek  alt
boyutlarindan  ikincil ~ travma,  mesleki
tikenmislik ve toplam skorun Shapiro-Wilk
Testi ile normal dagilim gostermedigi saptandi
(p<0,05). Bu nedenle tiim analizler non-
parametrik yontemlerden segildi. Ortalamalarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney ve Kruskal-
Wallis Test uygulandi; degiskenler arasindaki
iliskiyi saptamak i¢in ise Spearman's rho
Correlation kullanildu.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii: Arastirma
igin Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik izin (Tarih: 11.01.2021 ve
Kabul No: 2021/01-565 sayil), Saglik
Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan
calisma izni (Bagvuru Dosya No: 2021-01-
18T12 34 30.xml, izin Tarihi:18.01.2021),
aragtirmanin yapildigi kurumdan kurum izni ve
aragtirmaya katilan hemsirelerden sozli ve
yazili onamlar1 alind.

Arastirmanin Smirhliklari: Arastirmanin tek
bir pandemi hastanesinde uygulanmis olmasi
aragtirmanin kisitliligidir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan 363 hemgirenin 286’s1
kadin (%78,8), 268’1 (%73,8) 18-25 yas
araliginda, 279’u (%76,9) lisans mezunu,
265’inin  (%73) mesleki deneyimi 0-1 yil
arasinda ve 103’1 (%28,4) COVID-19 pozitif
tanis1 almustir.

Cinsiyete gore merhamet yorgunlugu
kisa olgek alt boyutlarindan ikincil travma,
mesleki  tikenmislik ve toplam  puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Yas gruplar1 arasinda
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boyutlarindan  ikincil ~ travma,  mesleki
tikenmislik ve toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Ogrenim gruplar1 arasinda merhamet
yorgunlugu kisa 6lcek alt boyutlarindan ikincil
travma, mesleki tiikenmislik ve toplam puan
ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Mesleki deneyim gruplari
arasinda merhamet yorgunlugu kisa olcek alt
boyutlarindan  ikincil ~ travma,  mesleki
tikenmislik ve toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05)

merhamet  yorgunlugu kisa  Gleek  alt (Tablo-1).

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Merhamet Yorgunlugu Puanlarinin Kargilagtirilmasi

(N=363)
Sosyo-demografik ikincil Travma Puam MeslekiP"ll“li;l;(:nmislik Genel Puan
ozellikler

Ortalama=Standart Ortalama=Standart Ortalama=Standart
Sapma Sapma Sapma

Cinsiyet
Kadin (n=286) 4,89+2,21 5,0942,01 5,01+1,95
Erkek (n=77) 4,77+£2,34 5,05+2,06 4,94+2.04
z 0,59 0,24 0,36
p* 0,5576 0,8109 0,7218
Yas Aralig:
18-25 (n=268) 4,9842.27 5,1842,02 5.11+1,98
26-30 (n=77) 4,54+2.14 4,75+1,94 4,66+1,88
>30 (n=18) 4,5442,12 4,9442,12 4,79+2,01
Chi-Square 2,76 2,90 2,89
p** 0,2519 0,2351 0,2363
Ogrenim Durumu
Lise ~ve  Onlisans 5,4742,62 5,2142,50 5,3142,48
(n=69)
Lisans (n=279) 4,73+2,13 5,02+1,89 4,91+1,84
Lisansiistii (n=15) 4,48+1,91 5,67+1,41 521+1,36
Chi-Square 4,34 2,20 1,95
p** 0,1140 0,3333 0,3769
Mesleki Deneyimi (Y1l)
0-1 (n=265) 4,962,204 5.2141,99 5,11%1,95
1-2 (n=42) 4,25+1,94 4,38+1,87 4,33+1,78
2-5 (n=37) 5,1142,67 4814224 4924228
>5 (n=19) 4,42+1,77 5,32+1,83 4,97+1,64
Chi-Square 3,18 5,96 5,50
p** 0,2783 0,0798 0,1383

*Mann-Whitney Test **Kruskal-Wallis Test
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COVID-19 viriisii ile enfekte olup hastaligi
geciren hemsireler ile gegirmeyenler arasinda
merhamet  yorgunlugu kisa oOlgek  alt
boyutlarindan  ikincil  travma, mesleki
tilkkenmislik ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

COVID-19 Pandemisinde Merhamet...

saptandi. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgek alt
boyutlarindan ikincil travma puani (p=0,0199),
mesleki tikenmislik puan1 (p=0,0482) ve
toplam puan (p=0,0264) ortalamalar1 COVID-
19 geciren hemsirelerde daha yiiksek bulundu
(Tablo-2).

Tablo 2. COVID-19 Gegirme Durumuna Gore Merhamet Yorgunlugu Puanlarinin Karsilastirilmasi

(N=363)

COVID-19  Gegirme ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik Genel

Durumu OrtalamazStandart Ortalama+Standart Ortalama+Standart
Sapma Sapma Sapma

Evet (n=103) 5,26+2,17 5,43+2,11 5,37+2,01

Hayir (n=260) 4,71+2,24 4,94+1,96 4,85+1,92

z 2,32 1,97 2,22

p* 0,0199 0,0482 0,0264

*Mann-Whitney Test

Eriskin anestezi yogun bakim iinitesinde
calisan 363 hemsirenin merhamet yorgunlugu
kisa olgegi ortalama puanlar1 65,01+25,56 ve

her bir oOlgek maddesine vermis olduklar
cevaba gore ortalama puanlart ise 5,01£1,96
olarak hesaplandi (Tablo-3).

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgek Puanlar1 (N=363)

Kisa dlcek puanlar: n Minimum Maximum Ortalama£Standart
Sapma

Toplam skor 363 15 130 65,01+£25,56

Toplam ortalama 363 1,15 10,00 5,01£1,96

Merhamet yorgunlugu kisa olgek alt
boyutlarindan  ikincil  travma,  mesleki
tilkenmiglik ve toplam puan arasindaki iligki
Spearman's rho Correlation ile incelendi.
Aralarinda giiclii bir iliski oldugu tespit edildi.
Mesleki tiikenmiglik arttik¢a ikincil travma da
artmaktadir (p=0,0001).

TARTISMA

Yogun bakim hastasina bakim vermek
hemsireler i¢in oldukca zorlayicidir. Hastalar
act c¢ekerken, hemsirelerin tedavi ve bakim
sirasinda  empatik yaklagimlart sonucunda
duygusal bir yiik ortaya gikabilir. COVID-19
pandemisi diinyada ve iilkemizde birgok can
kaybina neden olmus ve bir¢ok kisinin yogun
bakim {initelerinde tedavi ve bakimlan
sirdiriilmiis olup halen siire¢ devam
etmektedir. Yogun bakim hemsireleri basta
olmak {lizere, tiim saglik profesyonelleri
pandemi nedeniyle bircok tehlikenin yani sira

mesleki tehlike olarak merhamet yorgunlugu ile
kars1 karstya kalmaktadir.???®

Aragtirmada cinsiyete gore merhamet
yorgunlugu kisa oOlgek puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Van Mol ve arkadaslari®
yaptiklari ¢aligmada, merhamet yorgunlugunun
kadin cinsiyette daha fazla goriildiiglini
belirtirken, Ozdelikara ve Babur’un® grenci
hemsireler ile yaptiklari c¢alismada ise
merhamet Olgegi toplam puani ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Literatiirde merhametin
cinsiyet degiskeninden etkilendigini bildiren
calismalar da mevcuttur.?>?® Kadinlarin sefkat
ve acima hissi gibi duygularinin erkeklere gore
daha belirgin oldugu varsayildiginda cinsiyet
degiskeni ile merhamet yorgunlugu arasinda

farkll sonuglarin elde edilebilecegi
diistiniilmektedir.

Arasgtirmada yas gruplarnn arasinda
merhamet yorgunlugu kisa oOlgcek puan
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ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Romeo’nun calismasinda
hemsirelerde merhamet yorgunlugunun siklikla
30-39 yas araliginda goriildiigii saptanmustir.?’
Sacco ve arkadaslarinin  yogun bakim
tinitesinde c¢alisan 221 hemsire ile yaptigi
calisgmada merhamet yorgunlugu ile yas
arasinda anlamh iliski saptanmis, 50 yas ve
iizeri hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyi (%73) gen¢ hemsirelerden daha yiiksek
(%34-%42) diizeyde bulunmustur.!* Kelly ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 21-33 araligindaki
geng yas grubunda diger gruplara gore
merhamet yorgunlugu daha yiiksek diizeyde
bulunurken yas gruplar1 agisindan anlamli iliski
saptanmustir.?®  Dikmen ve arkadaslarinmn
caligmasinda geng grupta (20-35 yas) yer alan
hemsirelerin  merhamet yorgunlugu daha
yiiksek bulunmustur.?® Reese’nin ¢alismasinda
benzer sekilde geng grup hemsirelerde yash
gruba gore daha yiliksek oranda merhamet
yorgunlugu  saptanmustir.*®  Arastirmada
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmayisinin ~ ¢alismaya  katilan  tim
hemsirelerin yaklasik %95’inin 30 yas altinda
gen¢  grupta  dagilim  gdstermesinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismada  6grenim  gruplart ile
merhamet yorgunlugu kisa oOlgcek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark  bulunmadi  (p>0,05). Sacco ve

arkadaslarinin ~ ¢alismalarinda,  lisansiistii
egitime  sahip  hemsirelerde = merhamet
yorgunlugu daha yiiksek diizeyde

bulunmustur.!  Katula’nin  yogun  bakim
hemsireleri ile yaptigi c¢alismasinda daha
yiiksek egitim diizeyinde olan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu agisindan riskin arttigi
gosterilmistir.®®  Potter ve arkadaslarinin
caligmasinda, egitim diizeyi ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli  bir iliski
bulunmamis olmasima karsin lisans mezunu
hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin
diger egitim gruplarina gore daha yiiksek (%42)
oldugu saptanmustir.’® Katilimeilarin gogunun
(%76,9) lisans mezunu olmasindan kaynakli,
calisgmanin  sonuglarinda istatistiksel fark
goriilmemistir.

Aragtirmada mesleki deneyim ile
merhamet yorgunlugu kisa olgcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05). Watkins ¢aligmasinda
hemsirelerin meslekteki hizmet siiresi artisi ile
beraber merhamet yorgunlugunun da artis
gosterdigini  bildirmistir.3> Benzer sekilde

COVID-19 Pandemisinde Merhamet...

Katula arastirmasinda mesleki hizmet siiresi 11
yil1 agkin olan saglik calisanlarinda daha yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu oldugunu
bildirmektedir.3! Yu ve arkadaslarmim 669
onkoloji hemsiresi ile yaptig1 calismada, daha
uzun hemsirelik deneyimi olanlarda daha
yiikksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve
tiikkenmislik tespit edilmistir.*®* Bu calismada
hemsirelerin ¢ogunun mesleki deneyimlerinin
0-1 yil arasinda olmasinin istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmamasma neden oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada COVID-19 viriisi ile
enfekte olup hastaligi geciren hemsireler ile
gecirmeyenler arasinda merhamet yorgunlugu
kisa Olcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Merhamet  yorgunlugu kisa oOlgek  alt
boyutlarindan ikincil travma puani (p=0,0199),
mesleki tikenmislik puam (p=0,0482) ve
toplam puan (p=0,0264) ortalamalar1 COVID-
19 geciren hemsirelerde daha yiiksek bulundu.
Literatirde bu degisken ile yapilmig
aragtirmaya rastlanmamakla beraber ayni
hastalikla miicadele eden hasta grubuna bakim
verirken bu hastaligit deneyimlemis olan
hemsirelerde daha yiliksek empati yapma
egilimi ile merhamet yorgunlugu agisindan
daha yiiksek risk olusturduklari
diistintilmektedir.

Yogun bakim initesinde calisgan 363
hemsirenin merhamet yorgunlugu kisa olcegi
ortalama puanlar1 65,01+25,56 ve her bir 6lgek
maddesine vermis olduklar1 cevaba gore
ortalama puanlart ise 5,01£1,96 olarak
hesaplandi.  Literatiirde; Stamm® (n=463)
13,0+6,3, Yoder® (n=106) 12,3+5,6, Potter ve
arkadaslan'® (n=153) 15,2+6,6, Hooper ve
arkadaslan? (n=114) 13,0+6 ve Reese® (n=89)
15,29+8,41 calismasinda olgularin merhamet
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu bildirilmis
olup bulgularimizla uyumlu oldugu saptandi.

Aragtirmada merhamet yorgunlugu kisa
6lcek alt boyutlarindan ikincil travma, mesleki
tikenmislik ve toplam puan arasinda giiglii bir
iliski oldugu tespit edildi. Mesleki tiikenmislik
artttkca ikincil travma da  artmaktadir
(p=0,0001). COVID-19’un ilk kez gorildigi
Wuhan’da hekim ve hemsireler ile yapilan bir
calismada merhamet yorgunlugunun bir
bileseni olan tiikenmislik diizeyinin pandemi
sirecinde  hemsirelerde  diisik  oldugu
bildirilmistir.3* Bu ¢alismanin  pandemi
siirecinde hemsirelerdeki merhamet
yorgunlugunun alt boyutu olan tiikkenmisligi
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degerlendiren tek c¢alisma olmasi nedeniyle
sonuglart dikkate degerdir. Ancak COVID-
19’un hemsireler iizerindeki etkisi ve merhamet
yorgunlugu diizeyine dair kanit temelli bilgi
ihtiyacina da isaret etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Birgogu gen¢ ve yeni mezunlardan olusan,
yogun bakim iinitelerinde yeni gorev yapmaya
baglayan hemsirelerden COVID-19 pozitif
tanist alanlarda merhamet yorgunlugu diizeyi
daha yiiksek tespit edildi. Hemsirelik
hizmetlerinde bakim kalitesinin diismesini
engellemek, hemsirelerin mesleginin ilk
yillarinda iken kendilerini yetersiz hissetmeleri
ve meslekten erken ayrilmalarin Oniine
gecebilmek icin hastane yonetimi tarafindan bu
konulara  iliskin  Onlemlerin  alinmasi
onerilmektedir. Kurumlar tarafindan erken
donemde bu tehlikeli durum Ongoriilerek
hemsireleri destekleyici programlar,
motivasyonel  goriismeler  yapilmali  ve
politikalar  gelistirilmelidir. Kanit temelli
caligmalar ile hemsirelerin desteklenmesi
Onerilmektedir.

Arastirma Biitcesi: Aragtirma i¢in herhangi
mali degeri olan bir igerik kullanilmadi.
Arastirmada kullanilan anketlerin basimi ve
istatistik  analizleri arastirmacilarin  kendi
imkanlart ile yapildu.

Cikar Catigmasi: Aragtirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.
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