Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(2):308-18

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2022-91345

Pandemi Doneminde Cocuk Hemsirelerinin Merhamet
Yorgunlugu Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar:
Arasindaki iliskinin incelenmesi: Kesitsel Calisma

Investigation of the Relationship Between Compassion Fatigue Levels
and Coping Styles of Pediatric Nurses During the Pandemic Process:

A Cross-Sectional Study

Tufan Asli SEZER?,

Aslihan OZTURK EYIMAYA?,

Zeynep YURDAKUL®

*Ankara Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Egitim Birimi, Ankara, Tiirkiye

OZET Amag: Bu arastirma, pandemi siirecinde gocuk hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Aras-
tirma kesitsel ve tanimlayici tipte olup, Ankara ilinde Nisan-Haziran
2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden 205 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler, “Ta-
mimlayic1 Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi” ve
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizdelik dagilim analizleri, bagimsiz or-
neklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ve verilerin korelasyon diize-
yine gore ¢oklu regresyon modeli olusturuldu. Bulgular: Cocuk
hemsirelerinin yas ortalamasi 29,48+5,47 yil, %90,2’si kadin, %74,1°1
lisans mezunu olup, %48,3’li ¢ocuk servisinde ve %58,0’1 tiniversite
hastanesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu puani
73,16 olup, stresle basa ¢ikma yontemlerinde etkili yontemleri (ken-
dine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek) daha fazla
kullandiklar1 saptandi. Olusturulan merhamet yorgunlugu modeline
gore stresle basa ¢tkmada etkisiz yontemlerden garesiz ve boyun egici
yaklasim ile stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerden biri olan iyim-
ser yaklasim anlamli bir yordayici olarak tanimlandi. Sonu¢: Cocuk
hemsgirelerinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi ve etkisiz
bas etme yontemlerini kullanan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu
daha fazla yasayabildikleri saptandi. Merhamet yorgunlugu ile ilgili
bas etme stratejileri bireysel ve kurumsal olarak gelistirilmelidir. Hiz-
met i¢i egitimler ile hemsirelerin stresle bas etme yontemleri giiclen-
dirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi; merhamet yorgunlugu;
pandemi; stresle basa ¢ikma

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the re-
lationship between the level of compassion fatigue of pediatric nurses
and their coping styles with stress during the pandemic process. Mate-
rial and Methods: The study is cross-sectional and descriptive and was
carried out in Ankara between April-June 2021. 205 nurses who agreed
to participate in the study constituted the sample of the study. Data were
collected using the “Descriptive Information Form”, “Compassion Fa-
tigue-Short Scale” and “Styles of Coping with Stress Scale.” In the anal-
ysis of the data, number, percentage distribution analysis, independent
sample t-test, one-way analysis of variance. And also multiple regression
model were created according to the correlation level of the data. Re-
sults: The mean age of the pediatric nurses was 29.48+5.47 years, 90.2%
were women, 74.1% of them are undergraduate graduates, 48.3% were
in the pediatric service and 58.0% of them work in a university hospi-
tal. It was determined that the nurses’ compassion fatigue score was
73.16 and they used more effective methods (self-confident approach,
optimistic approach and social support) in coping with stress. According
to the compassion fatigue model created, the helpless and submissive
approach, which is one of the ineffective methods of coping with stress,
and the optimistic approach, which is one of the effective methods in
coping with stress, were defined as a significant predictor. Conclusion:
It was determined that pediatric nurses experienced moderate compas-
sion fatigue and nurses who used ineffective coping methods were more
likely to experience compassion fatigue. Coping with stress strategies
should be developed individually and institutionally. Nurses’ methods of
coping with stress can be strengthened with in-service training.

Keywords: Pediatric nursing; compassion fatigue;
pandemic; coping with stress

Hastalarm en ¢ok ihtiya¢ duyduklari zamanlarda
onlar1 anlama ve yardim etme motivasyonunu igeren
bir tutum olan merhamet duygusu; hastalarina bakim

veren saglik calisanlarinin yasanilan kotii olaylardan
etkilenmesine neden olmaktadir."? Hemsirelik mes-
legi i¢cin merhamet, biitiinciil bakima yardimeci bir
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duygudur. Agn ve 1zdirap ¢eken veya kronik hastalig
olan bireye verilen bakim sirasinda hemsirelerin pro-
fesyonelce hareket etmesi gerekse de ¢ogu zaman
empatiden kaginmak miimkiin degildir.’ Kargisindaki
kisinin travmatik olayin1 birden fazla dinlemek ya da
tanik olmak, durumu algilamak i¢in gosterilen dogal
caba, ac1 geken kisiye yardim istemekten kaynakla-
nan merhamet algis1 zamanla yorgunluga doniismek-
tedir.** Merhamet yorgunlugu da hastalarin bakim
siireclerinde hemsirelerin fiziksel, duygusal ve zihin-
sel tikenme ile birlikte hissettikleri olumsuz duygu
olarak tanimlanmaktadir.®’

Pandemi siirecinden en fazla etkilenen saglik
profesyoneli olan hemsirelerin bu siirecte is yogun-
luklarinin artt1g1 ve yeni bakim protokollerine uyum
saglamaya calistiklar1 bilinmektedir.*!'° Koronaviriis
hastal1§1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-
19)] pandemisi siirecinde hemsirelerin riskli gruplara
bakim vermesi, bulas riskinin olmasi, hasta sayisinin
artmasi, ¢alisma kosullarinin agirlagmasi, viriisii
sosyal ¢evrelerine tagima riski gibi zorluklarla kar-
silastiklar1 saptanmistir.®'"'2 Ote yandan, bu siiregte
hemsirelerin uyku sorunu, anksiyete, depresyon ve
tiikenmiglik yasadiklar1 da belirlenmistir. Saglik pro-
fesyonelleri arasinda hasta ile en fazla zaman gegiren
meslek grubu hemsireler oldugu icin hastalarla em-
pati kurulabilmekte, hastalarin ac1 ¢gekmelerine, agri
hissetmelerine ve yasam sonu donemlerine tanik ol-
maktadirlar. Yonetilemeyen empatik yaklagim, za-
manla strese neden olarak hemsgirelerde merhamet
yorgunlugu gelismesine neden olabilmektedir.'* Her
ne kadar bakim veren saglik profesyonelleri mes-
leki performanslarini en st diizeyde gosterseler de
hastalarinin agri, act gibi zorlu duygularina maruz
kalmak ve yasanilan stresin artmasi, merhamet yor-
gunlugu olarak tanimlanan fiziksel ve mental yor-
gunlugun artmasina, empati ve 6z bakimda ise
azalmaya neden olabilmektedir.® Literatiirde de
yogun stres altinda ¢alisan hemsgirelerin merhamet

yorgunlugu yasayabilecegi gosterilmektedir.®!!14.15

Yapilan ¢calismalarda, ¢ocuk servisleri, acil ser-
vis, yogun bakim {initeleri, onkoloji ve palyatif
bakim kliniklerinde gorev alan hemsirelerde merha-
met yorgunlugunun daha sik goriildiigi belirtilmek-
tedir.!'»!1%18 Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin
(2021) pandemide yayimladig1 rapora gore hemsire-
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lerde meslegi birakma oraninin arttig1, goreve devam
eden hemysirelerde ise isten ayrilma isteginin belirgin
artig gosterdigi sunulmus, COVID-19 tanili hastalara
bakim veren hemsirelerin %95,2’sinin isten ayrilmak
istedigi belirtilmigtir.'*!°

Pandemi gibi zorlu bir siirecte hemsirelerin des-
teklenerek merhamet yorgunlugu ile bas etmelerinin
saglanmasi, hasta bakim kalitesinde de iyilesme sag-
layarak saglik sisteminde yasanan olumsuzluklari
azaltacaktir. Yapilan ¢aligmalarda da hemsirelerin;
merhamet yorgunlugu ile ilgili farkindalik saglama,
kisisel ya da mesleki 6z bakimlarmi destekleme,
stresle bas etme yontemlerini kullanma, dua etme,
inan¢ uygulamalar1 yapmak, manevi farkindalik ve
ice bakis gibi olumlu bas etme yontemlerini kullana-
rak rahatladiklar1 belirlenmistir."'*?° Ayrica hemsi-
relerin mesleki destek ve dayanigma ortamlarinda etik
bagliliklarini artiracak stratejiler kullanmalari da mer-
hamet yorgunlugu ile bas edebilmelerine yardimci
olabilmektedir.”!

Hemsirelik mesleginin uzmanlik alanlarindan
biri olan ¢ocuk hemsireligi, cocuk ve aileyi bakimin
merkezine almaktadir. Islemsel girisimler, bilinme-
yen cevre ve aileden ayrilma gibi korkular1 nedeniyle
stres yasayan ¢ocuk icin hastalik ve hastaneye yatma
siireci korkutucu ve rahatsiz edicidir. Kendilerini
ifade edemeyen, bakimi i¢in erigkin bireyin destegine
ihtiya¢ duyan, savunmasiz ¢ocuk hastalarin bu sii-
regleri yasadigini goren ¢ocuk hemsireleri, bakim
verdikleri ¢ocuklar ile kendi ¢ocuklari arasinda ben-
zerlik kurarak hastalik siirecinden daha ¢ok etkilene-
bilmektedirler.”? Cocuga bakim veren hemsirelerin,
duygusal yiiklerinin artmas1 merhamet yorgunlugu
yasama olasiliklarini da artirmaktadir.”*** Bu nedenle
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde ve yogun
bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunluk diizeylerinin incelenmesi ve bu diizeyi et-
kileyen farkli degiskenlerin belirlenmesinin literatiire
onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu ne-
denle bu arastirma, Ozellikle pandemi siirecinde
cocuk servislerinde ¢alisan c¢ocuk hemsirelerinin
stresle basa ¢tkma yontemlerinin merhamet yorgun-
lugu yasama durumu ile iliskisini inceleyerek, ortaya
¢ikan sonuglar ile hemsirelerin yasayabilecegi bu
olumsuz duygusal yiikiin hafifletilmesi i¢in 6nlemler
aliabilmesine yardimei olacaktir.
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Bu baglamda arastirma sorulari;

1. Cocuk hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
diizeyleri nasildir?

2. Cocuk hemsirelerinin stresle basa ¢ikma yon-
temleri nasildir?

3. Cocuk hemsirelerinin stresle basa ¢ikmada
kullandiklar1 yontemlere gére merhamet yorgunluk
diizeyleri nasil degismektedir?

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada, pandemi siirecinde ¢ocuk hemsirele-
rinin merhamet yorgunlugu diizeyi ile stresle basa
cikma tarzlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amagclandi.

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki bu arastirma,
Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda Ankara ili ge-
nelinde “online” olarak gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ankara ili merkezinde tiim
cocuk klinikleri ve ¢ocuk yogun bakim kliniklerinde
calisan ¢ocuk hemsireleri (n~1989) olusturmustur.
Orneklem sayis1 igin evreni bilinen drneklem yon-
temi hesabina gore %95 giiven diizeyi, 0,05 giiven
araligi ve 0,05 6rneklem hatasi ile 322 hemsirenin ol-
mas1 gerektigi bulunmustur. Arastirma verilerinin
toplandig siiregte pandemi kosullarinin olmasi ve
hemsirelerin ¢aligma kosullarini etkilemesi (servis
degisiklikleri ve hastalik vb.) gibi nedenlerden dolay1
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve
ulasilabilen 205 ¢ocuk hemsiresi ile ¢alisma tamam-
lanmugtir.

VERI TOPLAMA YONTEMI

Aragtirma verileri, hemsirelerin pandemi siirecine
girdikleri Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda aras-
tirmacilar tarafindan “online” olarak hazirlanan an-
ketlerle toplanmistir. Bu dogrultuda, hedef kitleye
sosyal aglar tizerinden Google Documents (Alphabet
Inc., Kaliforniya Mountain View, Amerika) tizerin-
den hazirlanan erisilebilir bir baglantiya sahip ¢ev-
rim i¢i veri toplama baglantis1 ulastirllmigtir. Veri
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toplama formlarinda arastirmanin amacinin agiklan-
dig1 ve hemsirelerin goniilli katilimi kabul ettiklerini
onayladiklar1 6n bilgilendirme sayfasi yer almakta-
dir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler
“Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum” segenegini
se¢mesi lizerine hazirlanan “Tamimlayici Bilgi
Formu”, “Merhamet Yorgunlugu” ve “Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin (SBTO)” yer aldig1 anket
ve Olcekleri cevaplamiglardir. Hemsirelerin ¢alisma
yogunlugu dikkate alinarak hazirlanan anketin dol-
durulma siiresi yaklagik 15 dk stirmiigtiir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verileri “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Mer-
“SBTO” ile toplan-

=90

hamet Yorgunlugu Olcegi” ve
mistir.

Tammlayic1 Bilgi Formu: Literatiir dogrultu-
sunda, arastirmacilar tarafindan olusturulan bu
formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, ¢alistigi birimi, mesleki ¢alisma yil
ve calistig1 kurum gibi toplam 8 soru bulunmakta-
dlr.24‘25

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek: Olgek,
Adams ve ark. tarafindan (2006), merhamet yorgun-
lugunun degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmis ve 2
alt boyuttan olusan gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract
olarak bulunmustur.” Olgegin alt boyutlari, ikincil
travma ve mesleki tiikenmisliktir. Olgegin alt boyut-
larinin Cronbach alfa katsayilar1 0,80 ile 0,90 olarak
bulunmustur.” Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Ding
ve Ekinci tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa 0,876;
ikincil travma: 0,748; mesleki titkenmislik: 0,852).2
Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,91,
ikincil travma alt boyutu igin 0,851 ve mesleki tiiken-
mislik alt boyutu i¢in 0,868 bulunmustur. Olgek, ka-
tilimeilardan her 6lgek maddesinin deneyimlerini ne
oOl¢iide yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z-bildi-
rim degerlendirme aracidir. Nadiren/asla (1) ve ¢ok
sik (10) olan 10’lu Likert tipi bir 8lgektir. Olgegin
ikincil travma alt boyutu i¢in “c, e, h, j, I” maddeleri;
mesleki tiikenmislik alt boyutu i¢in “a, b, d, f, g, 1, k,
m” maddeleri degerlendirilmektedir. Olgegin herhangi
bir puanlama veya kesme noktas1 belirtilmemistir. En
diisiik puan 13, en yiiksek puan 130’dur. Olgegin pu-
anlar arttik¢a bireylerin yasadigi merhamet yorgun-
lugu diizeyi de artmaktadir.?>2¢
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SBTO: Olgek, Sahin ve Durak tarafindan 1995
yilinda, tiniversite 6grencileri igin geligtirmistir.?’
Olgek, 30 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Ol-
¢egin degerlendirmesi sonucunda “kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek, ¢aresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim” seklinde 5 grupta
basa ¢ikma stratejisi elde edilmektedir. Olgegin de-
gerlendirmesinde kendine giivenli yaklagim igin 8,
10, 14, 16, 20, 23, 26. maddeleri; iyimser yaklagim
icin 2, 4, 6, 12, 18. maddeleri ve sosyal destek arama
icin 1, 9, 29, 30. maddeleri ve ¢aresiz yaklagim i¢in 3,
7,11,19,22,25,27,28. maddeleri, boyun egici yak-
lagim i¢in 5, 13, 15, 17, 21, 24. maddeleri degerlen-
dirmeye alinmaktadir. Sosyal destege bagvurma alt
boyutu i¢in puan hesaplanmasinda 1 ve 9. madde ters
puanlanarak hesaplanmaktadir. Olcek maddelerinin
cevaplar1 4°1i Likert tipte 0-30-70-100 arasinda de-
gerlendirme seklindedir. Olgegin cevaplanmasi, ka-
tilimcinin bir sikintist oldugunda “genellikle neler
yaptigin1” ve bu sikintilari ile basa ¢ikmadaki uy-
gunluk derecesini isaretlemesi istenmektedir. Her-
hangi bir davranig kendisine uygun degilse %0’1n
altina, ¢ok uygun ise %100’1in altina ya da tanimlama
derecesine gore digerlerinin altina isaretleme yapmasi
istenmektedir. Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 topla-
nir ve ilgili faktore ait toplam puan, madde sayisina
boliinerek faktdre ait ortalama puan elde edilir. Ol-
¢egin her bir alt boyutundan alinabilecek minimum
puan 0, maksimum puan 100°diir. Her bir stres ile
basa ¢ikma gruplarindaki toplam puan artisi, bireyin
o basa cikma yontemini daha ¢ok kullandig: seklinde
yorumlanir. Olgegin degerlendirmesinde; kendine gii-
venli, iyimser ve sosyal destege basvurma faktorle-
rinden elde edilen puanlar arttikca stresle basa
¢tkmada etkili yontemleri kullandigini; ¢aresiz yak-
lagim ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde
edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada et-
kisiz yontemleri kullanildigini belirtmektedir. Alt bo-
yutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari; kendine
giivenli yaklagim i¢in 0,69, iyimser yaklagim ig¢in
0,63, sosyal destek arama i¢in 0,72, ¢aresiz yaklasim
i¢in 0,67, boyun egici yaklasim i¢in 0,68dir.>” Bu ¢a-
lismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayilar ise kendine
glivenli yaklasim i¢in 0,82, iyimser yaklagim i¢in
0,63, sosyal destek arama i¢in 0,51, caresiz yaklagim
icin 0,71, boyun egici yaklagim i¢in 0,60 bulunmustur.
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VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizleri SPSS 21 (IBM Corp., Armonk,
NY, Version 21.0) paket programinda kodlanarak de-
gerlendirilmigstir. Tanimlayict istatistikler dagilimi
normal olan degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in
medyan (minimum-maksimum) kullanilmisgtir. Ka-
tegorik ve nominal degiskenler i¢in say1 (n) ve
ylizde (%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile varyans-
larin homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.
Olgekler arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon
ve sosyodemografik degiskenler ile 6lgekler arasin-
daki karsilagtirmada veriler normal dagilim gdster-
digi i¢in bagimsiz drneklem t-testi ve tek yonli
varyans analizi-ANOVA kullanilmistir. Verilerin
korelasyon diizeyine gore ¢oklu regresyon mode-
linden yararlanilmis ve bagimli degisken (merhamet
yorgunlugu puani) i¢in ¢oklu regresyon modeli olus-
turulmustur. Bu model olusturulmadan 6nce dogru-
sallik ve normallik varsayimlar grafik ile incelenmis
olup, standardize edilmis artik degerler ile standar-
dize edilmis yordanan degerler i¢in olusturulan sa-
¢ilma diyagramimin dogrusal bir iligki tanimladigi
goriilmustiir. Standardize edilmis yordanan degerler
icin olusturulan histogram ve normal dagilim egrile-
rinin de normal bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
Coklu dogrusallik analizi i¢in Collinearity Statis-
ticsden VIF degerine bakilmis ve bagimsiz degis-
kenlerimizden kendine giivenli yaklasim i¢in 1,694,
caresiz yaklagim i¢in 1,772, boyun egici yaklagim
icin 1,947, iyimser yaklagim i¢in 1,583 bulunmus-
tur. Buna gore VIF degeri i¢cinde ¢oklu dogrusallik
varsayimimizi sagladigi goriilmiistiir. Ug degerler
icin Mahal (maksimum 15,754) ve Cook’s Distance
(maksimum 0,075) degerleri incelenmis ve degis-
kenlerin ug degerler gostermedigi goriilmiistiir. Tim
testlerin analizinde sonuglar %95°lik giiven arali-
ginda, p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Ankara Universitesi Etik Kurulundan (tarih:
26.04.2021, no: 07/86) etik kurul onay1 alinmistir.
“Online” veri toplama formunun ilk sayfasina aydin-
latilm1s onam formu eklenmistir. Hemsireler onam
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formunu okuduktan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii
olarak kabul ettikten sonra veri toplama formunu ya-
nitlamiglardir. Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak yapildi.

I BULGULAR
KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK BILGILERI

Arastirmaya katilan ¢cocuk hemsirelerinin yas ortala-
masit 29,48+5,47 yil, %90,2’si kadin, %74,1°1 lisans
mezunu olup, %50,7’si ise bekardir. Hemgirelerinin
%48,3’1 cocuk servisinde, %23,4’li cocuk yogun
bakim servisinde ve %58,0°1 liniversite hastanesinde
calistigini belirtmistir. Hemsirelerin, hemsire olarak
calisma yil ortalamasi 7,01+5,44 yil iken, ¢cocuk ser-
visinde calisma yili ortalama 5,46+4,62 yildir. Kati-
limcilarin  sosyodemografik bilgileri Tablo 1’de
gosterilmigtir.

MERHAMET YORGUNLUGU DUZEYi

Tablo 2°de ¢ocuk hemsirelerin merhamet yorgunlugu
0l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamalari verilmis-
tir. Buna gore hemsirelerin merhamet yorgunlugu
73,16+25,29 puan ile orta diizeyde bulundu. Olgegin
alt boyutu olan ikincil travma alt boyutu
(29,00£11,30) ve mesleki tiikkenmislik alt boyutu
(44,16£15,56) da orta diizeyde saptand1 (Tablo 2).
Ayrica arastirmaya katilan ¢gocuk hemsirelerinin mer-
hamet yorgunlugu o6lcek toplam puani (T:1,923;
p=0,05) ve ikincil travma alt boyut (T:3,376;
p=0,001) puan ortalamasi sadece cinsiyet degiske-
ninde farklilik gosterdi (Tablo 2). Merhamet yorgun-
lugu olgek toplam puani ve alt boyutlar1 diger
sosyodemografik degiskenler arasinda farklilik gos-
termedi (p>0,05).

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI

Arastirmada, hemsgirelerin stresle basa ¢ikma yon-
temlerinde etkili yontemleri daha fazla benimsedik-
leri goriildii (Tablo 3). Buna gore hemsireler stresle
etkili bas etme yontemlerini sirastyla kendine gii-
venli yaklasim (74,41+17,47), iyimser yaklagim
(65,20+18,10) ve sosyal destek arama (66,54+17,67),
en az ise stresle bag etmede etkisiz yontemlerinden
biri olan c¢aresiz yaklasimi (26,15+13,45) benimse-
dikleri gorildi (Tablo 3).

312

TABLO 1: Gocuk hemsirelerinin sosyodemografik dzelliklerinin
dagilimi (n=205).
Tanimlayici 6zellikler n %
Yas
20-25 yas arasl| 65 26,8
26-30 yas arasl| 75 36,6
31-35 yas arasl 45 22,0
36 yas ve Uzeri 30 14,6
Cinsiyet
Kadin 185 90,2
Erkek 20 98
Egitim durumu
Lise 10 49
On lisans 1 54
Lisans 152 74,1
Lisans Ustil 32 15,6
Medeni durum
Evli 101 493
Bekar 104 50,7
Calistigi birim
Cocuk servisi 99 48,3
Cocuk yogun bakim 48 234
Yenidogan yogun bakim 16 78
Cocuk acil 10 4.8
Diger 32 15,6
Gocuk servisinde galisma yili
0-4 yil 109 53,2
5-9yil 51 249
10 yil ve Uzeri 45 21,9
Hemsire calisma yili
0-4 yil 81 39,5
5-9yil 58 28,3
10 yil ve Uzeri 66 32,2
Galistigi kurum
Devlet hastanesi 66 32,2
Ozellvakif hastanesi 20 9,8
Universite hastanesi 119 58,0

MERHAMET YORGUNLUGU PUANLARI IiLE
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI
KORELASYON ANALIZ

Yapilan analizler sonucu merhamet yorgunlugu 6l-
cegi ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligki
Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gére merhamet yor-
gunlugu 6lcek puani ve alt boyutlari ile caresiz ve
boyun egici yaklagimi benimseyen hemsireler ara-
sinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 4). Etkili bas
etme yontemlerinden biri olan kendine giivenli yak-
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TABLO 2: Katilimcilarin Merhamet Yorgunlugu Olgegi puan ortalamalar ve dagilimi (n=205).

Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve alt boyutlari

Degiskenler Olgek toplam puani ikincil travma Mesleki tiikenmiglik

Yas
20-25 yas 67,54+22,56 25,67+10,41 41,87+13,66
26-30 yas 76,26+25,51 30,68+12,09 45,58+15,27
31-35 yas 77,20+26,66 30,17+10,82 47,02+16,94
36 yas ve Uzeri 69,66+26,25 29,16+10,72 40,50+16,85
Test istatistigi F:1,878, p:0,134 F:2,353, p:0,073 F:1,682, p:0,172

Egitim durumu

Lise 60,10+25,59 24,70+11,26 35,40+16,24
On lisans 79,81£23,14 32,0£10,81 47,81+13,69
Lisans 74,8125,47 29,69+11,40 45,12+15,75
Lisans tistii 67,12+23,73 26,06+10,58 41,06+14,31

Test istatistigi F1,996, p:0,116 F:1,667, p:0,175 F:1,899, p:0,131

Calistigi birim
Gocuk servisi 74,92+26,48 30,19+11,60 44,73+16,23
Gocuk yogun bakim 78,89+25,40 30,66+11,91 48,22+15,12
Yenidogan yogun bakim 67,06+22,63 24,93+10,76 42,12+13,58
Gocuk acil 70,20+22,76 27,20+11,69 43,0+11,97
Diger 64,81+22,11 26,21+9,41 38,60+14,93
Test istatistigi F:1.842, p:0,106 F:1.673, p:0,143 F:1,812, p:0,112

Hemsire galisma yili
0-4 yil 72,20+24,18 28,07+11,73 4413+14,23

59yl 746042598 29,63+11,47 44,96+16,07
10 yil ve iizeri 73,07426,31 29,59+10,68 43,48+16,84
Test istatistigi F:0,151, p:0,860 F:0,452, p:0,637 F:0,139, p:0,871

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi; F: Tek yonli varyans analizi (ANOVA).

lasim ile mesleki tiikenmislik alt boyutu arasinda  boyut puanlari (r:-0,320; p=0,00 ve 1:-0,364; p=0,00)
(r:-0,418; p=0,00), iyimser yaklasim ile merhamet arasinda da negatif yonde anlamli orta diizeyde bir
yorgunlugu dlgek puani (r:-0,367; p=0,00) ve alt iligki saptand1 (Tablo 4). Sosyal destek ile merhamet
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TABLO 3: Katilimcilarin Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgekleri
puan ortalamalari (n=205).

Stresle Baga Gikma Standart  Minimum-maksimum
Tarzlan Olgegi alt boyutlan ~ Ortalama sapma puan
Kendine givenli yaklasim 74,41 17,47 27-100
iyimser yaklasim 65,20 18,10 24-100

Sosyal destek arama 66,54 17,67 25-82
Garesiz yaklagim 26,15 13,45 0-62

Boyun egici yaklagim 48,92 22,94 10-100

yorgunlugu 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon bu-
lunmadi (p>0,05).

Cocuk hemsirelerinin merhamet yorgunlugu dii-
zeylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari tizerindeki etki-
sini degerlendirmek igin ¢oklu regresyon analizi
yapildi. Regresyon analizi ile ilgili sonuglar Tablo
5’te gosterildi. Buna gore ¢oklu regresyon modelin-
den elde edilen F degerinin anlamli oldugu goriildi
(F:23,641, p=0,000). Bu sebeple stresle basa ¢ikma
tarzlarinin hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi

tizerindeki etkisini degerlendirmeye ydnelik
olan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(R?,djustea=0,307, p=0,000). Buna gore bagimsiz
degiskenlerin (stresle basa ¢ikma tarzlart) bagiml de-
gisken olan merhamet yorgunlugu diizeyi degiskeni-

nin %30’unu agikladig1 gorilmektedir.

Bagimsiz degiskenin standartlagsmis regresyon
katsayilarina gdre merhamet yorgunlugu diizeyini et-
kileyen, yani bagimsiz degiskenin merhamet yor-
gunlugu tizerindeki goreli etkisi, iyimser yaklagim
icin f=-0,186; kendine giivenli yaklasim i¢in f=-
0,134; garesiz yaklagim i¢in f=0,249; boyun egici
yaklagim i¢in $=0,197’dir. Analiz bulgularina gore
stresle basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yak-
lagim1 benimseyen hemsirelerin, merhamet yorgun-
lugu diizeyi lizerinde anlamli olmayan ve negatif
yonlii bir etkisinin oldugu gorildi (p=-0,134,
p>0,01). Stresle basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yak-
lagim1 benimseyen hemsirelerin, merhamet yorgun-
lugu diizeyi iizerinde anlamli ve negatif yonlii etkisi
oldugu goriildi (p=-0,186, p<0,01). Stresle basa

TABLO 4: Merhamet yorgunlugu dlgek ve alt boyut puanlari ile stresle basa gikma tarzlari arasindaki iliski (n=205).

Ortalama

Stresle basa gikma tarzlan (SS)

Kendine gtivenli yaklagim 74,41 (17 47) 27-100
lyimser yaklagim 65,20 (18,10) 24-100
Sosyal destek 66,54 (17,67) 25-82
Boyun egici yaklagim 48,92 (22,94) 10-100
Caresiz yaklasim 26,15 (13,45) 0-62

Minimum-maksimum

Merhamet Yorgunlugu  Mesleki tiikenmiglik ikincil travma
Olgegi alt boyutu alt boyutu
r-0,379 r-0,418 r-0,271
p=0,00* p=0,00* p=0,00*
r-0,367 r-0,364 r-0,320
p=0,00* p=0,00* p=0,00*
r-0,099 r-0,131 r-0,042
p=0,157 p=0,061 p=0,554
r:0,463 r:0,465 r:0,396
p=0,00* p=0,00* p=0,00*
r:0,444 r:0,418 r:0,418
p=0,00* p=0,00* p=0,00*

*p<0,01, SS: Standart sapma; r: Korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon analizi.

TABLO 5: Merhamet yorgunlugu puaninin stresle basa gikma tarzlari Gizerindeki etkisi-regresyon modeli (n= 205).

Model Degiskenler B

Merhamet yorgunlugu puani  Sabit 81,727
Kendine glivenli yaklagim -0,194
iyimser yaklagim -0,260
Garesiz yaklagim 0,467
Boyun egici yaklagim 0,218

Standart hata  Standart feta p degeri F Adjusted R2
9,095 23,641 0,307
p=0,00*
0,110 0,134 0,078
0,102 -0,186 0,012*
0,146 0,249 0,002*
0,090 0,197 0,016*

*p<0,01.

314



Tufan Ash SEZER ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(2):308-18

¢ikma tarzlarindan etkisiz yontemlerden olan ¢aresiz
yaklagimi1 benimseyen hemsgirelerin, merhamet yor-
gunlugu diizeyi tizerinde anlamli ve pozitif yonlii et-
kisi oldugu goriildii (8=0,249, p<0,01). Stresle basa
¢ikma tarzlarindan etkisiz yontemlerden olan boyun
egici yaklagimi benimseyen hemsirelerin, merhamet
yorgunlugu diizeyi lizerinde anlamli ve pozitif yonlii
etkisi oldugu goriildii (f=0,197, p<0,01). Beta kat-
sayilar1 incelendiginde stresle etkisiz bas etme tarz-
larindan olan caresiz yaklasimin, hemsgirelerin
merhamet yorgunlugu yasama diizeyi iizerinde en
fazla etkiye sahip oldugu goriilmekle birlikte, boyun
egici yaklasim ve iyimser yaklasim {izerinde de
onemli bir yordayici olarak goriildii.

I TARTISMA

Cocuk hastalarin 6zel bakim gereksinimlerinin ol-
masi, bakim yiiklerinin erigskin hastalardan farkl ol-
masi, ¢ocuk hasta ve ailesi ile daha fazla vakit
gecirmeleri ¢ocuk hemsirelerinin merhamet yorgun-
lugu yasamalarina neden olabilir. Calismalar, 6zellikle
yogun bakim hemsireleri ve ¢ocuk acil hemsirelerinin
daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklarini gos-

1.2.16.17242829 Berger ve ark.nin ¢alismala-

termektedir.
rinda, ¢cocuk hemsirelerinin %27’sinden fazlasinin
yiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklar
belirtilmistir.>* Literatiirde, merhamet yorgunlugunun
alt boyutlarindan olan titkenmislik ve sekonder trav-
manin saglik profesyonelleri arasinda %40-70 ora-
ninda negatif etkileri oldugu belirtilmektedir.’** Meyer
ve ark., cocuk hemsireleri ile yaptiklar1 ¢aligmala-
rinda, merhamet yorgunlugunun is doyumunu etkile-
digini ve tiikenmislik ile merhamet yorgunlugu
arasinda anlaml iligki oldugunu gostermislerdir.!
Sorenon ve ark., 2016 yilinda merhamet yorgunlu-
gunun tlikenmislik ve stres ile negatif diizeyde ilis-
kisi oldugunu belirtmislerdir.’> Aragtirmamizda da
hem tiikenmislik hem de sekonder travma diizeyleri-
nin orta diizeyde olmasi ve hemsirelerinin ¢ogunun
etkisiz bag etme yontemlerini yasadiklarini, bu du-
rumda stresle etkisiz yonde bas eden hemsirelerin ne-
gatif etkilendigini diisiindlirmektedir.

Yogun ve stresli ¢caligma ortamlarinda ¢alisan
hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin etkisiz
yonde olmast 6nemli bir sorundur. Bu sorun, hemsi-
relerin merhamet yorgunlugunu daha derin yasaya-
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bilmelerine neden olabilir. Yiiksek seviyede siirekli
stres yagayan hemsirelerin, merhamet yorgunluguna
kars1 daha savunmasiz oldugu bilinmektedir.®!!!415
Arastirmada, ¢ocuk hemsirelerin ¢ogunlugunun
stresle etkili bas ettikleri saptanmis olmasina ragmen
etkisiz bas etme yontemlerini kullanan hemsirelerin,
merhamet yorgunlugunu daha fazla yasayabildikleri
gorlilmiistiir. Merhamet yorgunlugu yasama duru-
munun bireyin stresle bas etme tarzlarindan etkilen-
digi bilinmektedir. Literatiirde, merhamet yorgunlugu
belirtilerinde stresin dnemli bir degisken oldugu be-
lirtilmektedir. Ciinkii merhamet yorgunlugu, 6zellikle
zor durumlara uzun siire maruz kalma ile birlikte 6z-
veriden kaynaklanan psikoduygusal bir sikint1 ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Calistiklar1 klinik ve
bakim verdikleri hastalarinin ¢esitliligi de bakimdan
kaynaklanan siirekli fiziksel ve psikolojik stres ya-
samalarina neden olup; merhamet memnuniyetinin
azalmasina, dolayisiyla merhamet yorgunlugu ve
tilkenmeye egilimi artirmaktadir.®* Karmagik hasta-
liga sahip olan veya terminal donemdeki ¢ocuklara
bakmaktan kaynaklanan ikincil travmatik stresin
merhamet yorgunluguna 6nemli katki sagladigi bi-
linmektedir.”* Bu durum da hem hasta memnuniye-
tini hem de bakim kalitesini olumsuz etkileyecektir.

Bu arastirma kapsaminda, stresle basa ¢ikma
tarzlar1 degiskenlerinin hemsirelerin merhamet yor-
gunlugu diizeyleri tizerindeki etkisini belirlemek i¢in
regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan mo-
delde boyun egici yaklasim, caresiz yaklasim ve
iyimser yaklagim onemli yordayicilar olarak ta-
nimlanmistir. Etkisiz bas etme yontemlerinden olan
caresiz ve boyun egici yaklagimi benimseyen hemsi-
relerin merhamet yorgunlugunu daha yiiksek diizeyde
yasayabildiklerini gostermektedir. Benzer sekilde,
iyimser yaklagimi benimseyen hemsirelerin merha-
met yorgunlugu yasama diizeylerinin azalabilecegi
gosterilmistir. Pandeminin basinda, hastalar ve aile-
leri hem izolasyon, korku ve belirsizlik nedeniyle
hem de fiziksel semptomlar nedeniyle ¢ok yiiksek dii-
zeyde aci ¢ekiyordu. Hemsirelerin hastalara yakin ve
kosulsuz bakim saglamak i¢in gosterdikleri biiytik ¢a-
banin, hastalarina yaptiklari iyiliklerden memnuniyet
duymalarina neden olmus olabilir.* Bu arastirmanin
tam olarak pandeminin basinda akut hastalik sira-
sinda gdrev yapan ¢ocuk hemsirelerinden toplanmis
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olmasi, hemgirelerin olumlu bas etme yontemlerini
kullanmalarinda merhamet yorgunlugunu orta dii-
zeyde yasamalarina neden olmus olabilir.

Her durumda hem bizim sonuglarimiz hem de
diger ¢calismalarin sonuglari, stresle basa ¢ikma yon-
temlerini etkileyebilecek 6nemli bir faktorii temsil
eden COVID-19 pandemisinin neden oldugu saglik
krizinden bagimsiz olarak ¢ocuk hemsirelerinde orta
diizeyde merhamet yorgunlugu seviyeleri oldugu be-
lirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin merhamet yor-
gunlugunu daha az yagayabilmeleri i¢in stresle etkili
bas etme yontemlerini kullanmalar1 ve miidahalele-
rin yapilmasi énemlidir. Ozellikle pandemi siirecinde
hemsirelerin kendilerini psikolojik olarak daha giiclii
hissedebilmeleri i¢in ¢alistiklart kurumlardan destek
almalar1 énemli hale gelmistir. Ulkemizdeki ¢cogu
hastanelerde hemsirelerin bu ihtiyaglarina yonelik
hizmetler bulunmamaktadir. Aksine bu siirecte hem-
sirelerimiz caligtiklar1 kliniklerden izolasyon klinik-
lerine gorevlendirilmislerdir. Tanimadiklar1 farkl
kliniklerde ¢alistirilmalar1 ya da COVID pozitif bir
¢ocugun bakimini yiiriitiiyor olmalari, hemsirelerin
bu siliregten olumsuz etkilenmesine sebep olmustur.
Halbuki stresli ortamlarda ¢alisma kosullari ile hem-
sireler merhamet yorgunlugunu daha fazla hisset-
mektedir. Ayrica is yiikli, calisma saatlerinin
fazlalig1, kritik hastalara bakim verme, birden fazla
is yapma zorunlulugu ve yonetimsel kararlarin da
merhamet yorgunlugunu tetikledigi belirtilmektedir.'
Bunlarin yaninda kisisel olarak deneyimsizlik, yor-
gunluk ve hasta bakimda isteksizlik merhamet yor-
gunluguna yol acgabilir. Arastirmada, hemsirelerin
ortalama 5 yi1l kadar calistyor olmalar1 da orta dii-
zeyde merhamet yorgunlugu yasayabileceklerini dii-
stindiirmektedir. Yapilan bir ¢aligmada ise 6-10 yillik
deneyime sahip hemsirelerin 6nemli 6l¢iide merha-
met yorgunlugu yasadiklari belirlenmistir.”

Aragtirma bulgularimiza gore hemsirelerin mer-
hamet yorgunlugu yasamalarini engelleyebilmek i¢in
cocuk hemsirelerini stresle etkili bag etme yontemle-
rini kullanabilmeleri i¢in stresle bas etmeye iliskin et-
kili girisimlere ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.
Hemsire liderleri, kritik durumdaki ¢ocuk hastalara
bakmanin profesyonel saglik hizmeti saglayicilari
iizerindeki etkilerini bilmelidir. Is yeri ortamia kat-
kida bulunan bir¢ok faktér oldugundan, merhamet
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yorgunlugunun etkisini tanimak hayati dnem tasir.
Kurumlarda verilecek farkindalik egitimlerinin bu
karmasik durumla bas edebilmeyi kolaylastirarak, do-
layl1 olarak bakim kalitesinin ve hasta memnuniyeti-
nin artmasiyla sonuglanacaktir.® Yine hemsirelerin
duygusal sagligin1 korumak i¢in merhamet yorgun-
lugu ile bag etmeyi kolaylastirabilecek programlar
olusturulmasi ve bu programlarda stresle etkili basa
¢tkma yontemlerinin ele alinmasi 6nemlidir. Yapilan
bir caligmada, hemsirelere verilen destek/dayaniklilik
programlari ile merhamet yorgunlugunun belirtilerini
ve strese bagli ortaya ¢ikabilecek zararli etkilerin 6n-
lenmesine yardimer olabilecegi gosterilmistir.?®

Calismanin kisithiligi, bu 6rneklem grubu ile si-
nirlt olup tiim ¢ocuk hemsirelerine genellenemez ol-
dugudur.

[l SONUC

Bu aragtirmada, hemsgirelerde merhamet yorgunlugu ile
stresle bag etme tarzlar arasindaki iligki arastirilmustir.
Arastirmada, etkisiz bas etme yontemlerini kullanan
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha fazla yasa-
yabildikleri saptanmustir. Merhamet yorgunlugu ile il-
gili bag etme stratejileri bireysel ve kurumsal olarak
gelistirilmelidir. Hizmet i¢i egitimler ile hemsirelerin
iletigim becerileri, stresle bag etme yontemleri giiglen-
dirilebilir. Hemsirelere yonelik stresle bas etme prog-
ramlar1 uygulanarak, onlarin merhamet yorgunlugu
azaltilabilir. Hemsirelerin duygusal sagligini korumak
icin merhamet yorgunlugu ile bas etmeyi kolaylastira-
bilecek programlar olusturulmasi ve bu programlarda
stresle etkili basa ¢ikma yontemlerinin ele alinmasi
onemlidir. Hemsirelerde merhamet yorgunlugu gelis-
meden stresle etkili bas edebilme yontemlerinin ka-
zandirilmasinin 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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