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Amac: Koronaviriis hastalig1-2019 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar stres seviyesini
artirarak merhamet yorgunluguna neden olabilecegi distintilmektedir. Bu nedenle tanimlayici tipteki bu
arastirma pandemi stirecinde yogun bakim hemsirelerinin algiladiklar1 stresin merhamet yorgunluguna
etkisinin belirlenmesi amaciyla ytrtttlmustr.

Yontem: Calismanin orneklemini aktif olarak internet kullanabilen ve arastirmaya gonllti olarak
katilmay1 kabul eden 149 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Veri Toplama
Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) kullanilarak internet
tizerinden toplanmistir. Arastirmanin yurattlebilmesi icin bir tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
tek yonli varyans analizi, bagimsiz gruplar t-testi, Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %98,7’si pandemi strecinde stres yasadiklarini
ifade etmislerdir. Yogun bakim hemsirelerinin ASO toplam puan, MY-KO toplam puan, ikincil travma ve
tikenmislik alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla 46,42:7,46, 76,80:23,37, 27.87:1117 ve 48,93:15,01
oldugu saptanmistir. ASO ve MY-KO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ytiksek diizeyde anlaml
iliski oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak bu galismada pandemi siirecinde yogun bakim hemsirelerinin algiladiklari stres
ve merhamet yorgunlugu dizeyinin ylksek oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin algiladiklari stres
diizeyi arttikca merhamet yorgunlugu diizeyinin de arttig saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin
psikososyal agidan izlenmesi ve desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres, merhamet yorgunlugu, yogun bakim hemsireligi, COVID-19

ABSTRACT

Objective: It is thought that the Coronavirus disease-2019 pandemic may cause compassion fatigue by
increasing the perceived stress level of intensive care nurses. For this reason, this descriptive study was
carried out to determine the effect of the intensive care nurses perceived stress on compassion fatigue
during the pandemic process.

Methods: The study sample consists of 149 intensive care nurses who can actively use the internet and
agree to participate in the study voluntarily. The data of the study were collected via internet using Data
Collection Form, Perceived Stress Scale and Compassion Fatigue Short Scale. Written permission was
obtained from the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of a university to conduct the
study. Descriptive statistics, one-way analysis of variance, independent groups t-test, Pearson correlation
analysis were used to evaluate the data.

Results: In this study, 98.7% of the intensive care nurses stated that they experienced stress during the
pandemic process. Intensive care nurses Perceived Stress Scale total score, Compassion Fatigue Short
Scale total score, secondary trauma and burnout subscale mean scores were 46.42:7.46, 76.80:23.37,
27.87:11.17 and 48.93:15.01 respectively. A highly significant positive correlation was found between the
Perceived Stress Scale and Compassion Fatigue Short Scale mean scores.

Conclusion: As a result, in this study. it was determined that the perceived stress and compassion fatigue
level of intensive care nurses during the pandemic process was high. In addition, it was found that as the
level of stress perceived by nurses increased, the level of compassion fatigue also increased. Psychosocial
monitoring and support of intensive care nurses is recommended.
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GiRis

ilk kez Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde goériilen
Koronavirtis hastalig-2019 (COVID-19) ¢ok kisa stirede tiim
dinyaya yayilarak saglik calisanlari da dahil birgok kisinin
enfekte olmasina neden olmustur.”* COVID-19 hizli yayilmasi,
guclia bulasma faktord, agir olgularda 6liimctil olmasi, spesifik
bir tedavisinin bulunamamasi ve mutasyona ugramasi gibi
nedenlerle hastalarin ve saglik calisanlarinin fiziksel saghginin
yaninda ruh saghgini da etkileyerek cesitli derecelerde
psikolojik problemler yasamasina yol agmistir.? Kritik ve agir
COVID-19 hastalarinin teshis, tedavi ve bakimindan dogrudan
sorumlu olmalarinin yaninda daha 6nce hig karsilasmadiklari
bir hastalikla karsi karsiya olmak, yogun galisma temposu,
hastaligin bulagsma, bulastirma ve mortalite riskinin ytksek
olmasi, izolasyon gerektirmesi nedeniyle o6zellikle yogun
bakim tinitesi ¢alisanlari psikolojik problemler agisindan daha
fazla risk altindadir."® COVID-19 hastalarina 7/24 kesintisiz
bakim veren yogun bakim hemsireleri bu hastalarla diger
yogun bakim nitesi galisanlarina gére daha yakin temas
halinde calismaktadirlar. Bu nedenle pandemi ve afet
stireclerinde hastalarin aci cekmesi ve 6ltiimlerine tanik olma,
bakim gereksinimlerinin artmasi ve bu durumla bas etme
beklentisinin bakim verme becerisini asmasi, kaynaklarin
kullanimi ve paylastirilmasi sorumluluguna sahip olma gibi
nedenlerle yogun bakim hemsirelerinin gesitli psikososyal
problemler yasamaktadirlar. Bu durumun hemsirelerin
uyguladiklar1 bakimin hasta icin bir fark yaratmayacagina
inanmalarina neden olarak merhamet yorgunlugu ve
ttiikenmislik yasamasina yol a¢tig1 bilinmektedir.*

Merhamet yorgunlugu, bireylerin kendilerini izole etme,
asiri yeme igme, uyusturucu kullanimi, ise devamsizlik ve
isten ayrilma gibi fiziksel. psikososyal ve isle ilgili problemler
yasamasina neden olmaktadir.* Bunun yaninda merhamet
yorgunlugu hasta ile ilgili bilgilerin yanlis yorumlanmasi,
tibbi hatalarin artmasi vb. optimal hasta bakimi icin yararl
olmayan davranislara neden olarak hasta gtivenligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri
maliyetinin artmasina yol acabilmektedir. Literatiirde
hemsirelerin ~ merhamet  yorgunlugunun incelendigi
bircok arastirma bulunmakta ve 6zellikle yogun bakim
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu dtizeylerinin ytksek
oldugu belirtilmektedir.*’# Sinclair ve ark.® tarafindan yapilan
bir meta-analizde travma gecirmis, aci ¢eken hastalara bakim
verme, stresli ortamda calisma gibi sebeplerin yogun bakim
hemsirelerinde merhamet yorgunluguna yol acabilecegini
belirtilmistir. Merhamet yorgunlugu hemsirelerin, bakim
verdikleri hastalar ile etkilesimde bulunurken, hastalarindan
kaginma davranislarina yol acabilecek korku veya dehset
duygular1 yasayabilmelerine sebep olmaktadir. Dolayisiyla
verilen bakimin kalitesi azalmaktadir.*”®
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COVID-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklart  stres  seviyesini  artirarak  merhamet
yorgunluguna neden olabilecegi  dustntlmektedir.
Bunun yaninda COVID-19 pandemisinde yogun bakim
hemsirelerinin algiladiklari stresin merhamet yorgunluguna
etkisinin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Pandemi
strecinde yogun bakim hemsirelerinin yasadigl stresin
merhamet yorgunluguna etkisinin belirlenmesi, yogun
bakimda calisan  hemsirelerin  psikososyal agidan
desteklenmesi ve daha kaliteli saglik bakimi vermek icin
imkanlarinin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle
bu galisma pandemi siirecinde yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklar1 stresin merhamet yorgunluguna etkisinin
belirlenmesi amaciyla ytrattalmastur.

YONTEM

Tanimlayicr tipteki bu calismanin evrenini gesitli sosyal
paylasim sitelerinde “yogun bakim hemsireligi” gruplarina
katilim gosteren hemsireler olusturmustur. Calismanin
orneklemini arastirmaya katilmay1 gontlli olarak kabul eden,
internet kullanabilen, arastirmanin yapildig! tarihlerde aktif
olarak yogun bakim hemsireligi yapmakta olan hemsireler
olusturmustur. Online olarak hazirlanan veri toplama
araclarint 149 yogun bakim hemsiresi kartopu ornekleme
yontemi ile doldurmustur. Bu arastirmada 6rneklem
buyuklugti G-Power 3.1 istatistiksel programi kullanilarak
priori (6nsel) giic analizi sonucu ile belirlenmistir. Sari ve
ark! tarafindan yapilan arastirmadaki veriler baz alinarak
yapilan gii¢ analizinde tip | hata 0,05, testin giicti 0,80 iken
calismada gerekli minimum 6rneklem 142 (%5 hata payu ile)
olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veriler Veri Toplama Formu, Algilanan
Stres Olgegi (ASO), Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
(MY-KO) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama formunda
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas. cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma yeri ve stresi) ve pandemi siirecinde galisma
deneyimlerini (COVID-19 hastasina bakim verme durumu ve
sikligl, farkli bir klinikte gorevlendirilme) degerlendirmeyi
amaclayan sorular yer almaktadir.

Hemsirelerin  pandemi  stirecinde  algiladiklar1  stresi
belirleyebilmek icin Cohen, Kamarck ve Mermelstein
tarafindan gelistirilen ASO kullanilmistir. Olcek toplam 14
ifadeden olusmaktadir ve olgekte 5'li likert (I=Higcbir zaman,
5=Cok sik) ile cevaplanan ifadeler yer almaktadir. Maddelerden
olumlu ifade iceren 7'si tersten puanlanmaktadir. Olcekten
alinacak en diistik puan O ve en yiiksek puan 56'dir. Olgekten
alinan puanlar arttikga algilanan stres diizeyi de artmaktadir.
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Olcegin Turkge gegerlik ve gtivenirligi Eskin ve ark.® tarafindan
yapilmistir. Turkce 6lgegin i tutarhk katsayisi 0.84 ve test-
tekrar-test gtivenirligi 0,87 olarak bulunmustur. Bu calismada
olcegin Cronbach’s alfa katsayisi 0,86 olarak hesaplanmistir.

Adams ve ark.° tarafindan gelistirilen MY-KO hemsirelerin
merhamet yorgunlugunu degerlendirmek icin kullaniimistir.
Olcek, katiimcilardan her bir 6lgek maddesinin deneyimlerini
ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim
degerlendirme aracidir. Olgek 13 ifadeden olusmaktadir ve
10'1u likert tipi bir 6lcektir (I=Nadiren/asla, 10=Cok sik). Olcek
iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar ikincil travma ve mesleki
tiikenmisliktir. Olcekten alinacak en dusiik puan 13 ve en
yitksek puan 130'dur. Olgekten alinan yiiksek puan bireylerin
deneyimledigi merhamet yorgunlugunun ytiksekligine isaret
etmektedir. Olgegin Tirkge gecerlik ve giivenirligi Ding ve
Ekinci" tarafindan yapilmistir. Cronbach'’s alfa katsayisi 0.88;
ikincil travma alt boyutu icin 0.75 ve mesleki tikenmislik alt
boyutu igin 0,85 olarak belirlenmistir. Bu galismada 6lgegin
Cronbach'’s alfa katsayisi 0,89 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin verileri Turkiye genelinde calisan yogun
bakim hemsirelerine ulasabilmek ve ayni zamanda pandemi
kosullar1 g6z 6ntnde bulundurularak internet tizerinden
toplanmistir. Calismanin ytratilebilmesiigin gerekli olan etik
izin alindiktan sonra veri toplama formu elektronik ortamda
yayimlanmustir. Sosyal paylasim siteleri tizerindeki gruplardan
yogun bakim hemsirelerine calismanin amaci, etik kurul
onaymin oldugunu ve baglantisini iceren bir davet yazisi
gonderilmistir. Calismaya katilimi artirmak amaciyla ilk davet
yazist gonderildikten dort hafta sonra hemsirelere hatirlatma
mesaji gonderilmistir. Bununla birlikte calismanin duyurusu
ve veri toplama formunun elektronik baglantisi Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi'nin sosyal paylasim sitesinde
paylasilmistir. Her katilimcinin tek anket doldurmasini
saglamak icin IP denetlemesi saglanmistir. Cevrimigi olarak
doldurulan veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan
gunlik olarak yedeklenmistir. Veriler Surveey tizerinden
Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Ara§t1rmanmyijrijtijlebilmesiiginizmirBaklrgayUniversitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
yazili izin alinmustir (karar no: 139, tarih: 25.12.2020). Ayrica
calismani yurtttlebilmesi igin Saghk Bakanligr Saglhk
Hizmetleri Genel Mudurlagi’'nden izin alinmistir. Bu
calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yurattlmastar. Veri toplama formunun giris kisminda
arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin
amact ve uygulamasi ile ilgili gerekli aciklamalara yer
verilmistir. Bu dogrultuda galismaya katilmay: kabul eden
hemsireler veri toplama formunu doldurmaya gegebilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lceklerin  Turkge gecerlik ve
guvenilirlik calismasini yapan yazarlardan e-posta yoluyla
yazil olarak izin alinmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences for Windows 20.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler (sayl, ytzde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Verilerin normal dagihm gosterip
gostermedigini  belirlemek igcin  Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Parametrik veriler icin, tek yonla varyans
analizi, bagimsiz gruplar t-testi, Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Tam sonuglarda 0,05'ten kitigiik olan p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,05).

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim hemsirelerinin
yas ortalamasinin 28.13:5,57 (minimum: 21, maksimum: 46)
yas oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik ve
cahisma ozelliklere gore dagilimi Tablo I'de gériilmektedir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin %98,7’si (n=147)
pandemi siirecinde stres yasadiklarini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin stres yasamasina neden olan en 6nemli faktoriin
calisma kosullarinin agirhgr oldugu saptanmstir (Tablo ).

Yogun bakim hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamalarinin
46,42:71,46 (minimum: 29, maksimum: 68) oldugu
saptanmustir (Tablo 2). Ozel hastanede galisan yogun bakim
hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamalarinin devlet ve
Universite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerinkinden anlamli
olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.040). Pandemi
strecinde farkli birimlerde gérevlendirilen yogun bakim
hemsirelerinin ASO toplam puan ortalamalarinin (47,95+7,45)
gorevlendirilmeyen hemsirelerinkinden (44,95:+7,23) anlamh
olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.014). Bu calismada
COVID-19 hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin
ASO toplam puan ortalamalarinin (47,21:7,49) bakim
vermeyen hemsirelerin puan ortalamalarindan (44,03:6,94)
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,024).

Yogun bakim hemsirelerinin MY-KO toplam puan, ikincil
travma ve tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalarinin sirasiyla
76,80+23,37 (minimum: 14, maksimum: 124), 2787:1117
(minimum: 5, maksimum: 49) ve 48,93:15,01 (minimum: 9,
maksimum: 78) oldugu saptanmustir. Bu calismada COVID-19
hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin MY-KO
toplam puan ortalamalarinin (79,79:21,81) bakim vermeyen
hemsirelerin puan ortalamalarindan (67,73:25,81) anlamli
olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.006). Pandemi
strecinde farkli birimlerde gérevlendirilen yogun bakim

hemsirelerinin  MY-KO toplam puan ortalamalarinin
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma ozelliklerine gore dagilimlar:

Sosyo-demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 136 91.3
Erkek 13 87
Medeni durum

Evli 63 423
Bekar 86 577
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 13 87
Acik 6gretim/On lisans 12 8.1
Lisans 105 70,5
Yuiksek lisans 19 12,8
Calistig1 hastanenin tiirii

Ozel hastane 17 1.4
Universite hastanesi 34 228
Devlet/Sehir/Saglik Bakanhg! hastanesi 98 65.8
Hemsire olarak calisma siiresi

5 yildan az 69 46.3
5-10 yil 46 30,9
10 yildan fazla 34 228
Yogun bakim hemsiresi olarak calisma siiresi

5 yildan az 99 66.4
5-10 yil 38 255
10 yildan fazla 12 8.1
Calistig1 yogun bakim tiiri

Dahili 17 11,4
Cerrahi 33 221
Karma 99 66.4
COVID-19 hastalarina bakim verme durumu

Evet 112 75,2
Hayir 37 248
Pandemi siirecinde baska klinikte gérevlendirilme durumu

Evet 73 49,0
Hayir 76 51,0
COVID-19 hastalarina bakim verme sikhg

Hicbir zaman 9 6,0
Nadiren 19 12,8
Bazen 21 14,1
Cogunlukla 36 242
Her zaman 64 43,0
COVID-19 siirecinde stres yasamasina neden olan faktérler*

Kisisel koruyucu ekipmana ulasmada zorluk 35 23,5
Bakmakla ytiktimlii olunan (gocuk, anne, baba vb.) kisilerin bakiminda yasanilan guigliikler 54 36,2
Kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢alismanin zorlugu 108 72,5
Calisma kosullarinin agirhig 124 83,2

*Birden fazla belirtilmistir.
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(80.95:24,31) gorevlendiriimeyen hemsirelerinkinden
(72,82:21,84) anlaml olarak ytksek oldugu belirlenmistir
(p=0,033).

ASO ve MY-KO puan ortalamalari arasinda pozitif yénde
yuksek diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=0,616;
p=0,0001) (Tablo 2). ASO ve MY-KO alt boyutlarindan mesleki
tiikenmislik puan ortalamalari arasinda pozitif yonde yiiksek
diuzeyde anlamh bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,664:
p=0,0001). ASO ve MY-KO alt boyutlarindan ikincil travma
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif dizeyde bir
iliski oldugu bulunmustur (r=0,378; p=0,0001).

TARTISMA

COVID-19 gibi pandemiler o6zellikle saghk profesyonelleri
tzerinde bircok psikolojik problemi beraberinde getirir.'”
isle ilgili stres, saghk hizmetleri isgiictinin en buyik
bolimnt olusturan ve hasta bakiminin 6n saflarinda
yer alan hemsireler igin 6zellikle 6nem tasimaktadir.®
Brezilya'da yuratilen bir cahismada COVID-19 siresince
hemsirelerin %48,9'unun anksiyete ve %25'inin depresyon
yasadigl belirtilmektedir.® Bu calismanin bulgulari yogun
bakim hemsirelerinin ASO puanmnin ytksek (46,42:7,46)
oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda COVID-19
pandemisi sirecinde yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklar1 stres duzeyinin ytksek oldugu soylenebilir.
Sari ve ark! tarafindan ytruttlen bir ¢alismada COVID-19
hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklar1 stres olcegi puan ortalamasinin 29.36:6.44
oldugu belirtiimektedir. Bulgularimiz Sari ve ark.nin'
calismasindan ytiksek bulunmustur. Bu farkhligin Sari ve
ark.nin' calismasinin pandeminin erken dénemlerinde; bu
calismanin ise tlkemizde pandemi basladiktan yaklasik bir
yil sonra yuratilmus olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
dustntlmektedir. Bu dogrultuda gecen zamanin yogun
bakim hemsirelerinin algiladiklari stres duizeyini artirdigl
soylenebilir. Bunun yaninda stipheli ve pozitif COVID-19
olgularinin artan sayisinin da hemsirelerin tzerlerinde
hissettikleri baski ve endisenin artmasina neden olarak
algiladiklar1 stres duzeylerinin artmasina katki saglamis
olabilecegi dustintilmektedir.

Literatiirde pandemi strecinde calisma kosullarinin agir
olmasinin, izolasyon gerektirmesi, 6zellikle yogun bakim
unitesi gibi bilgi ve beceri gerektiren, alisik olunmayan farkl
bir birimde goérevlendirilmenin ve galisma ortaminda COVID-
19’a maruz kalmanin saglhk calsanlarinin stres yasamasina
neden oldugu belirtilmektedir.*> Huang ve ark? saglik
cahsanlarinin COVID-19 strecinde enfekte olma endisesi,
bulasin 6nlenmesi icin alinan 6nlemler nedeniyle calisma
ortaminda meydana gelen degisimler, kisisel koruyucu
ekipmanin verdigi rahatsizlik, hastanin ac1 gekmesi ve
olumine tanik olma, aile tiyelerinden uzun stire ayri kalma
gibi nedenlerle stres yasadiklarini belirtmistir. Dal'Bosco ve
ark. bu faktérlere ek olarak 6zel hastanede galisiyor olmanin
maaslarin distik olmasi. is istikrarinin az olmasi ve gérevlerde
ani degisiklik meydana gelmesi gibi nedenlerle saglik
calisanlarinin anksiyete seviyesini artirdigini belirtmistir. Bu
calismaya katilan hemsirelerden biiyiik cogunlugu pandemi
strecinde yasadiklar stresin nedenini ¢alisma kosullarinin
agirhgy, kisisel koruyucu ekipmanla galismanin zorlugu ve
bakmakla ytktmli olunan (gocuk, anne, baba vb.) kisilerin
bakiminda yasanilan gugltkler olarak bildirmislerdir. Bunun
yaninda bu calismada 6zel hastanede galisma, pandemi
strecinde farkli birime gorevlendirilme ve COVID-19
hastasina bakim vermenin yogun bakim hemsirelerinin
algiladiklari stres diizeyini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artirdigl belirlenmistir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin MY-KO puan
ortalamasinin yuksek oldugu gortlmusttir. Bu durum
COVID-19 pandemisi stirecinde yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu yasama durumlarinin ytksek
oldugunu gostermektedir. Ruiz-Fernandez ve ark/
tarafindan yurattlen bir cahismada COVID-19 strecinde
saglk calisanlarinin orta ile yiksek seviyelerde merhamet
yorgunlugu yasadig! belirtilmistir. Benzer sekilde Franza
ve ark.” da COVID-19 strecinde saghk galisanlarinin genel
merhamet yorgunlugu puanlarinda bir artis oldugunu
belirtmistir. Bu c¢alismanin 6nemli bulgularindan bir
tanesi de COVID-19 hastasina bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin MY-KO toplam puan ortalamalarinin bakim
vermeyenlerinkinden anlamli olarak ytiksek oldugudur.
Bu sonuc Ispanya ve Asya'da yiriatilen cahsmalar ile

Tablo 2. Hemsirelerin algilanan stres 6lcegi ve merhamet yorgunlugu kisa dl¢cegi puan ortalamalarinin dagilimlar:

Olcek ve alt boyutlar Ortalama:SS Minimum Maksimum
Algilanan stres dlcegi 46,42:7,46 29 68
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi 76.80:2337 14 124
ikincil travma 217.87:1117 5 49
Mesleki tiikenmislik 48,93:15,01 9 78

r=0,616, p=0,0001. r=Pearson korelasyon katsayisi, anlamlilik dtizeyi p<0,001.

SS: Standart sapma
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benzerdir.3” Bu durum beklenen bir sonug olsa da COVID-19
hastasina bakim veren yogun bakim hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik alinan
onlenmelerin incelendigi calismalarin planlanmasi ve
protokollerin belirlenmesi gerektigini distindtirmektedir.

Merhamet yorgunlugu, merhamet duyulan insanlara bakim
vermekten kaynaklanan kronik anksiyete ve stresin normal
bir sonucudur. Merhamet yorgunlugu duygusal tiikkenme ve
mesleki stres faktérlerine stirekli maruz kalmanin bir sonucu
olarak ortaya gikan bir durumdur.” Meadors and Lamson®,
stresi merhamet yorgunlugu icin 6ngoértict bir faktér olarak
tanimlamistir. Yogun bakim unitesi, acil servis gibi kritik
hasta bakim ortamlarinda galismanin bunun yaninda afet,
pandemi gibi saglik krizlerinin meydana geldigi durumlarda
saglk calisanlarinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin
arttig bilinmektedir” Daha 6nce meydana gelen siddetli
akut solunum sendromu salgininda hemsirelerin kaliteli
bakim saglayabilmek icin fiziksel ve psikolojik yonden
zorlandiklar1  belirtiimektedir.*® Bu c¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin pandemi stirecinde algiladiklar
stres dtizeyleri arttitkga merhamet yorgunlugu yasama
durumlarinin da arttigr gértilmektedir. Bu durum pandemi
strecinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi icin hastalara
yedi giin 24 saat bakim veren yogun bakim hemsirelerinin
psikolojik saghginin korunmasi ve sirdurilmesine yonelik
girisimler yapilmasi gerektigini gostermektedir. Pandemi
doneminde 6zellikle 6n safhada calisan saglik galisanlarinin
psikolojik sagliginin korunmasi ve surdurilebilmesi igin
psikolojik destek, basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilebilmesi
icin egitim vermek, calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
gerekli ve yeterli koruyucu ekipmanin temin edilmesi, yeterli
dinlenme strelerinin saglanmasini iceren multidisipliner
programlarin  olusturularak  uygulamaya  gegirilmesi
onerilmektedir. Bunun yaninda pandemi stirecinin yonetimi
sirasinda saglik calisanlarina bilimsel ve duzenli bilgi
verilmesi, hastaligin yayilmasini énlemek icin protokoller
olusturmanin galisanlarin psikolojik stres diizeylerinin
artmasini engelledigi unutulmamahdir.?"”

Calismanin Kisithiliklari

Bu calismada Dbelirtiimesi gereken bazi smrhliklar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki aktif olarak internet ya da akill
telefon kullanmayan grubun érnekleme dahil edilememesidir.
Pandemi kosullar1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda yogun
bakim hemsirelerinden ytiz ytize veri toplamak mutmkin
olamamistir. Bu galismanin ikinci sinirliigidir. Bu sinirhiliklarin
yaninda o¢rneklem grubunda COVID-19 hastasina bakim
veren ve vermeyen hemsirelerin yer almasinin her iki grubu
karsilastirabilmek agisindan gelecekte planlanan galismalara

151k tutacagi distintilmektedir.
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Bu c¢alismada pandemi stirecinde yogun bakim
hemsirelerinin ASO ve MY-KO puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin ASO ve MY-KO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiksek diizeyde
anlaml iliski oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisi
son yillarda yasanan ilk pandemi degildir. Gelecek
yillarda bu tir pandemilerin tekrar yasanmasi ve daha
ciddi seyretmesi beklenmektedir. Bu nedenle pandemi
kosullarinda yogun bakim hemsirelerinin psikososyal
iyilik halinin surdurtlebilmesi dolayisiyla hemsirelerin
yorgunlugu yasamalari nedeniyle bakim
kalitesinin olumsuz etkilenmemesi icin bu sireclere
hazirlikli olunmasi gerektigine inaniyoruz. Bu dogrultuda
yogun bakim hemsirelerinin psikososyal acidan izlenmesi
ve desteklenmesi o6nerilmektedir. Bunun yaninda tiim
danya ulkelerinin saglk sistemlerini pandemi kosullarina
hazir hale getirmesi ve eylem planlarinin olusturulmasinin
o6nemli oldugu distintilmektedir.
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