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Ozet

Amac: Bu calismada pediatri hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu hakkindaki goriis ve diistincelerinin belirlenmesi,
bakim iizerine etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma nitel arastirma  yontemlerinden
fenomenoloji deseni ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriisme  yontemiyle gergeklestirilmistir. Arastirma  bir
Universite hastanesinde ¢alisan 12 pediatri hemsiresi ile
yapilmistir. Arastirmada verileri “’Kigisel Bilgi Formu’ ve
yedi adet sorudan olusan “’Goriisme Rehberi’’ kullanilarak
yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin
analizinde yapilan tiim goriismelerin ses kayitlart manuel
olarak desifre edilmistir. Ses kayitlar1 aragtirmacilar tarafindan
kodlanmig ve tartigilarak ana temalar ve alt temalar altinda
gruplandirilmistir.

Bulgular: Goriismeden elde edilen bulgular toplam 16
temadan- 4 ana tema ve 12 alt temadan-olusturulmustur. Ana
temalar: Merhamet Yorgunlugu Kavrami, Merhamet
Yorgunlugunun Nedenleri, Merhamet Yorgunlugunun Bakim
Kalitesine Etkileri ve Merhamet Yorgunlugu ve Bas Etme
Stratejileri olarak, Alt temalar: Asirt Merhamet Kullanimi,
Merhametin Zamanla Azalmasi, Cevresel Nedenler, Kisisel
Nedenler, Kurumsal Nedenler, Ise Karst Baghilik ve Is
Doyumu, Sabir, Objektiflik, Empati Kullanim: ve Bakim
Siirecine Kars1 Istek, Bireysel Stratejiler, Cevresel Stratejiler
ve Kurumsal Stratejiler seklinde gruplandirilmig ve
orneklendirilmigtir.

Sonu¢: Arastirmanin  sonucunda hemsgireler merhamet
yorgunlugunun bakim kalitesini etkiledigini, hastalarla
kurulan empatinin, travmatize hastalarla ¢aligmanin merhamet
yorgunluguna sebep olacagini bildirmisglerdir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi, merhamet yorgunlugu,
pediatri hemsireligi
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Abstract

Objective: In this study, it has aimed to determine the views
and thoughts of pediatric nurses about compassion fatigue and
to determine its effect on care.

Method: The research carried out with the phenomenology
design, one of the qualitative research methods, and semi-
structured in-depth interview method. The research conducted
with 12 pediatric nurses working in a tertiary hospital. Data
collected with “’Personal Information Form’’ and “’Interview
Guide’” by face to face interview method. The audio
recordings of all interviews made in the analysis of the data
have deciphered manually. The sound recordings have coded
by the researchers and grouped under main themes and sub-
themes after being discussed.

Results: The findings obtained from the interview have been
formed from a total of 16 themes - 4 main themes and 12 sub-
themes. Main themes: The Concept of Compassion Fatigue,
Causes of The Compassion Fatigue, Effects of The
Compassion Fatigue on The Quality of Care and The
Compassion Fatigue and Coping Strategies. Sub-themes: The
Overuse of Compassion, The Decrease in Compassion Over
Time, Environmental Reasons, Personal Reasons,
Organizational Reasons, Engagement and Job Satisfaction ,
Patience, The Objectivity, The Use of Empathy and The
Willingness to the Care Process, Individual Strategies,
Environmental Strategies and Institutional Strategies.
Conclusion: As a result of the study, nurses reported that
compassion fatigue affected the quality of care; empathy with
patients and working with traumatized patients caused
compassion fatigue.

Keywords: Care quality, compassion fatigue, pediatric
nursing
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Hemsireler ¢esitli calisma ortamlarinda, farkli hasta popiilasyonlarina ve hastaliktan etkilenen bireylere
glinliik ve saatlik bakim vermektedir. Hemsirelerin hastalarla girdigi etkilesim ve iletisim degismekle birlikte,
kullanilan merhamet duygular ortak kalmaktadir. Bu durum ilk olarak Joinson tarafindan 1992 yilinda acil
servis hemsireleri i¢in bakim vericileri etkileyen benzersiz bir tikkenmislik sekli olarak agiklamistir (Joinson,
1992). Daha sonra Figley daha kullanislt bir terim olarak merhamet yorgunlugu kavramini ortaya atmig ve
merhamet yorgunlugunu travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken, dolayli olarak gecirilen
travmanin duygusal etkisi seklinde tanimlamistir (Figley, 2002). Pembroke ise merhamet yorgunlugunu
saglik profesyonellerinin hastalardaki ve sevdiklerindeki agr1 ve sikintiya empatik ve sempatik yanitlarin
zaman i¢inde tekrarlanmasindan kaynaklanan, sefkat deposunun dnemli dl¢lide tiikenmesi olarak belirtmistir

(Pembroke, 2015).

Literatilirde, agir ve yogun ¢alisma temposu, saglik bakimindaki personel azlig1, hafta sonu ¢alisma ve nobet
sistemi, yonetsel destek eksikligi, yetersiz iicret politikalari, kotii calisma kosullari, malzeme ve kaynak
eksikligi, degisken c¢alisma ortamlari, egitim firsatlarindaki eksiklikler, idari destek eksiklikleri gibi
yonetimsel sebepler ve ekip iliskileri merhamet yorgunlugunun nedenleri arasinda gosterilmistir (Coetzee ve
Klopper, 2010; Yoder, 2010; Poter ve ark., 2010). Bunun yani sira merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerde bazi duygusal (olumsuz ruh hali, huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete, nikotin, alkol ve yasadisi
uyusturucu gibi asir1 madde kullanimi, depresyon, 6fke ve kizginlik, kayitsizlik, duyarsizlasma, dikkatsizlik,
objektif olamama, isi birakma istegi veya devamsizlik) ve fiziksel belirtilerin (bas agrisi, uyku bozukluklart,
kas gerginligi, diyare, konstipasyon, yorgunluk ve gogiis agrisi, carpinti, tasikardi gibi kardiyak semptomlar)
ortaya ¢ikabildigi belirtilmistir (Potter ve ark., 2010; Roman ve ark., 2013; Hooper ve ark., 2010; Hamilton,
2008).

Cortis ve Kendrick (2003) tarafindan evrensel bir insani 6zellik; kisilerin {izerinde etki yaratma, dokunma,
sefkat gOsterme veya empati yapma; karsilikli diisiince aligverislerinin yapildig: kisilerarasi bir iligki; bir
terapotik yontem, ahlaki bir zorunluluk ve ayni zamanda hemsireligin temel bir erdemi olarak tanimlan
hemsirelik bakimi, saglik alanindaki gelismeler, toplumun egitim diizeyinin, saglik okur-yazarliginin artmasi
gibi sebeplerle birlikte bakim kalitesi kavramini beraberinde getirmistir (Cortis ve Kendrick, 2003). Bakim
kalitesinin ortaya ¢ikmasiyla bakim kalitesinin en énemli Olgiitlerinden biri olan, hasta memnuniyeti, bakim
kalitesini dolayli yoldan da hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek i¢in bir dlgiit olarak kullanilmaya
baglanmistir (Acaroglu ve ark., 2007). Tim bunlar goz Online alindiginda merhamet yorgunlugu, hasta
memnuniyeti ve hasta giivenligi ile iligkili oldugundan saglik kurumlari i¢in olduk¢a 6nemli bir kavram haline

gelmistir (Pehlivan ve Giiner, 2018).
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Literatlirde, hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi ve ligte birinin ise merhamet
yorgunlugu yasama agisindan yiiksek riskli oldugu gosterilmektedir (Figley, 2002; Gok, 2015). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde de 239 ¢ocuk hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada, merhamet yorgunlugu acisindan
hemsirelerin %51°1 orta risk ve %27.2’si yliksek risk grubunda yer aldig1 saptanmistir (Berger ve ark., 2015).
Ulkemizde Dikmen ve ark. (2016)’nmn yogun bakim hemsirelerinde yaptig1 ¢aligmada olgularin merhamet
yorgunlugu agisindan %52.7 nin yiiksek riskli ve %47.3 niin diisiik riskli oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan
bazi ¢alismalar vefat eden veya travmatik bi¢imde yaralanmis ¢ocuk gibi hassas gruplarla ¢alisan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Merk, 2018; Robins ve ark., 2009).
Bunun yani sira pediatri hemsireliginin bakim temellerinden biri olan aile merkezli bakim ilkesinin bir sonucu
olarak pediatri hemsireleri hasta ¢gocugun yani sira aile {iyelerinin de travmatik deneyimlerine ve negatif
duygularina maruz kalmakta ve yardimci olmaktadirlar (Cavusoglu, 2019; Berger ve ark., 2015). Bu durum

pediatri hemsirelerinde yasanan merhamet yorgunlugu riskini ve énemini artirmaktadir.

Merhamet yorgunlugunu bilmek, risk faktorlerini ve semptomlarini tanimak, hemsirelerin sagliginin
korunmasinda ve dolayli olarak hasta bakim kalitesinin gelistirilmesinde ve iyilestirilmesinde, merhamet
yorgunlugunu azaltacak Onleyici yontemlerin ve bas etme stratejilerinin olusturulmasinda Snemli rol
oynamaktadir. Ulusal ve uluslararasi literatiir taramasinda merhamet yorgunlugunun bakim {iizerine etkisini

inceleyen herhangi bir calisma bulunmamasi nedeniyle bu ¢calismanin 6nemi artmaktadir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligsma pediatri hemsirelerinin, merhamet yorgunlugu hakkindaki goriis ve diisiincelerinin belirlenmesi,
bakim iizerine etkisinin saptanmasi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni ile yari

yapilandirilmis derinlemesine gériisme yontemiyle gerceklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi pediatri yatakli servis, pediatri
yogun bakim, yenidogan yatakli servis ve ¢ocuk acil boliimlerinde ¢alisan 40 pediatri hemsiresi olusturmustur.
Arastirma, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle yiiriitiilmiis olup verilerin tekrarlamaya baslamasi

iizerine 12. goriigme sonucunda veri toplama sonlandirilmistir.
Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak literatiir 15181inda arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikleri,
mesleki sorulari igeren “’Kisisel Bilgi Formu’’ ve merhamet yorgunlugu kavramini, merhamet yorgunlugu ve

bakim kalitesini degerlendiren yedi adet sorudan olusan *’Gorlisme Rehberi’” kullanilmigtir.
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Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Rehberi Sorular

Merhamet yorgunlugu sizin igin ne ifade ediyor?

Merhamet yorgunlugunun sebepleri olarak neleri gériiyorsunuz?

Bakim vermekten kacindiginiz belli hasta ve hastaliklar var m1? Neden?

Meslek hayatinizi géz oniine aldigimizda ¢aligma kaliteniz (Objektifliginiz, bakim siirecine karsi isteginiz, is doyumunuz,

empati kullaniminiz, sabriniz, ise karsi bagliliginiz) degisti mi? Nasil?

Meslek hayatinizi gbz oniine aldiginizda 6liime karsi alginiz degisti mi? Nasil?

Su an galistigimiz klinikte ve daha 6nce ¢alistiginiz kliniklerdeki 6liime kars1 verdiginiz tepki ve alginizda bir fark var m1?

Anlatir misiniz?

7 Merhamet yorgunlugu diizeyinize 10 {izerinden bir puan verseydiniz bu ka¢ olurdu? Bu durumla nasil bas edilebilir? Anlatir
misiniz?

o 01 WNBE

Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz ylize gorlisme tekniginin kullanildig1 yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme ile
toplanmistir. Goriismeler Aralik 2019- Subat 2020°de hemsirelerin ¢alistigi kliniklerde goriisme i¢in miisait
olan odalarda yapilmis, her bir ortalama 35-45 dakika siirmiistiir. Goriisme siiresince verilerin kaydi igin ses

kay1t cihaz1 kullanilmastir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in 2019/228 no’lu karar ile Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalar1 Etik Kurulundan ve Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalindan izin alinmistir. Katilimcilarin bilgilendirilmesi amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Goniillii Bilgilendirilmis Izin Formu” gériisme oncesinde katilimcilar tarafindan
okunup imzalanmistir. Ses kayit cihazi kullanilacag: belirtilen metinde, kimliklerin ve ses kaydinin gizliligi

konusunda giivence verilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin veri analizi, betimleme, analiz ve yorumlama adimlari izlenerek gergeklestirilmistir (Yildirim
ve Simsek, 2016). Yapilan tiim goriismelerin ses kayitlar1 manuel olarak desifre edilmistir. Ses kayitlar
arastirmaci tarafindan kodlanmig ve tartigilarak temalar ve alt temalar altinda gruplandirilmistir. Kod ve
temalar ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi alaninda 6gretim iiyesinin goriisleri dogrultusunda

olusturulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami (n=12) kadin ve yas ortalamasi 30.4 (24-38) y1l’dir. Hemsirelerin
%66.6’s1 (n=8) evli, ve %50’si (n=6) ¢ocuk sahibi, %50’sinin (n=6) ¢ocugu yoktur. Hemsirelerden 6’s1 yiiksek
lisans, mezunu olmakla birlikte, %75.0°1 (n=9) 5-10 yildir hemsire olarak ¢alismaktadir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin %75°1 (n=9) meslegi isteyerek se¢mistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden 2’si Pediatri Acilde,

5’1 Pediatri Yogun Bakimda, 3’1 Pediatri Serviste ve 2’si de Yenidogan Yogun Bakimda galismaktadir.
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Tablo 1. Katilimci Ozellikleri

Ozellikler

Say1

Cinsiyet
Kadin

Yas
24
25
26
29
32
34
35
38

PRPNDNWRRPRERN

Medeni Durum
Evli
Bekar

&~ oo

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var
Yok

o O

Calisilan Birim

Pediatri Acil

Pediatri Yogun Bakim
Pediatri Servis
Yenidogan Yogun Bakim

N WOoOIN

Goriigmelerden elde edilen bulgular Merhamet Yorgunlugu Kavrami, Merhamet Yorgunlugunun

Nedenleri, Merhamet Yorgunlugunun Bakim Kalitesine Etkileri ve Merhamet Yorgunlugu ve Bas Etme

Stratejileri olarak toplam dort tema altinda gruplandirilmistir.

Tablo 2. Aragtirma Sonucunda Ortaya Cikan Ana Temalar ve Alt Temalar

Ana Temalar

Alt Temalar

1. Merhamet Yorgunlugu Kavramm

Alt tema 1: Asirt Merhamet Kullanimi
Alt tema 2: Merhametin Zamanla Azalmasi

2. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri Alt tema 1: Cevresel Nedenler

Alt tema 2: Kisisel Nedenler
Alt tema 3: Kurumsal Nedenler

3. Merhamet Yorgunlugunun Bakim Kalitesine Alt tema 1. Ise Kars1 Baglilik ve is Doyumu

Etkileri

Alt tema 2. Sabir
Alt tema 3. Objektiflik
Alt tema 4. Empati Kullamimi ve Bakim Siirecine Kars1 Istek

4. Merhamet Yorgunlugu ve Bag Etme Stratejileri Alt Tema 1. Bireysel Stratejiler

Alt Tema 2. Cevresel Stratejiler
Alt Tema 3. Kurumsal Stratejiler

Tema 1. Merhamet Yorgunlugu Kavram

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu kavramina iliskin goriisleri birbiriyle

iligkili ifadeler kodlanarak; Agsir1

gruplandirilmistir.

merhamet kullanimi ve Merhametin zamanla azalmasi olarak
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Alt Tema 1. Asirt Merhamet Kullanimi1

Arastirmaya katilan hemsirelerden 7/12’si merhamet yorgunlugunu ‘’ Asir1t Merhamet Kullanim1’” seklinde

ifade etmislerdir. Katilimeilarin bu konudaki goriislerine drnekler su sekildedir.

“Evet merhamet edecegiz insanlara merhamet duygumuz olacak eger gercekten bunu ¢ok fazla asirt
yvasiyorsak bu duyguyu bu sefer kendimize zarar veririz. Bence merhamet yorgunlugu bu aslinda.’” (Hemsgire

10, Yiiksek Lisans Mezunu)

“Merhamet yorgunlugu ¢ok fazla merhamet gostermek yoruyor. Merhamet yorgunlugu bence tiikenmek
bitmek anlaminda degil daha fazla duygu olmast ¢ok fazla kullanmak bence.’’ (Hemsire 11, Yiiksek Lisans

Mezunu)
Alt Tema 2. Merhametin Zamanla Azalmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin 5/12°si merhamet yorgunlugunu ‘’Merhametin zamanla azalmasi seklinde

tanimlamistir.” Hemsirelerin bu konudaki goriisleri su sekildedir.

“Merhamet yorgunlugu zamanla i¢imizdeki vicdan ve tiziintii duygusunun azaldigini ifade ediyor bence.
Halk diliyle gaddarlagsmak bile diyebiliriz. Merhametimizin zamanla azalmasi olarak da tanimlayabilirim bu

durumu.’’ (Hemsire 7, Yiiksek Lisans Mezunu)
Tema 2. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugunun sebeplerine iliskin goriisleri birbiriyle
iliskili ifadeler kodlanarak; Cevresel Nedenler, Kisisel Nedenler ve Kurumsal Nedenler olarak ii¢ alt tema

olarak 6zetlenmistir.
Alt Tema 1. Cevresel Nedenler

Aragtirmaya katilan hemsireler merhamet yorgunlugunun nedenlerini “’Cevresel (Ailenin umutsuz tavri,
hasta yakini ile olan iletisim engeli, ekip arkadaslari, aile bireylerinin duygusal travmalarina maruziyet, ani

kayiplar)’’ olarak tanimlamigtir. Katilimcilarin bu konudaki goriisleri su sekildedir:

... Calisma arkadagslart bu durumu etkiliyor, sevmedigim bir insanla ¢calistigim zaman benim de modum
diigiiyor. En ufak bir seyden umutlandigimiz kétii bir ¢ocugumuz var yogun bakimda iyilessin diye ailesi
geliyor aglyor dualar okuyor. Bunlarda bizi etkileyen seyler arasinda. Siirekli duygusal travmalar: gérmek

bizi de travmatize ediyor.’’ (Hemsire 9, Lisans Mezunu,)

” Beni daha ¢ok kisisel olarak ani kayiplar ¢ok etkiliyor. Yillardr alisamadigim en biiyiik sey ani kayiplar
Trafik kazalari, ex olan suicidler gibi. Ani kalp krizi mesela. Su motor kazalari. Bu tiir aileyi ani yasatilan

soklar daha ¢ok iiziiyor, daha ¢ok etkiliyor beni..."" (Hemsire 11, Yiiksek Lisans Mezunu)
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Alt Tema 2. Kisisel Nedenler

Arastirmaya katilan hemsireler merhamet yorgunlugunun nedenlerini “’Kisisel (Cok fazla merhamet
kullanimi, sempati kullanimi, uzun yillar calismak, verilen bakimin hasta iyi olusu iizerinden geri
alinamamasi, verilen bakimin aile fertleri tarafindan olumlu goriilmemesi)’’ olarak tanimlamigtir.

Hemsirelerin bu konudaki goriisleri su sekildedir.

...empati yapiyorum onu anlamaya ¢alistyorum bakimina yardimci olmaya ¢aligiyorum ama isi sempatiye
gecirip onun ihtiyaglarina daha fazla karsilamaya ¢alisiyorum daha fazla kendimi yipratryorum ona daha
fazla ne yapabilirim eve gittigimde de kafami yormaya devam edebiliyorum ve bu evde de beni yormaya devam

ediyor aslinda.’” (Hemsire 12, Yiiksek Lisans)

" Sen hastaya gerekli bakimi veriyorsundur ama onun karsitligint almiyorsundur. Verdigin tedavide bir
karsilik almiyorsundur ya da ailesiyle iletisim kurdugunda ailenin sana siirekli umutsuz geylerden
bahsediyordur iste benim ¢ocugum élecek benim ¢ocugum béyle olacak sen ona iyi anlatmaya ¢alisiyorsundur
ama onlar farklt yoruyordur béyle insanlarla karsilasmak baktigimiz hastalarda bunlarla karsilasmak

merhamet yorgunluguna sebep olabiliyor...." " (Hemgire 5, Yiiksek Lisans Mezunu)
Alt Tema 3. Kurumsal Nedenler

Arastirmaya katilan hemsireler merhamet yorgunlugunun nedenlerini *’Kurumsal (Hasta yogunlugu, uzun
caligma saatleri ve nobetler, calisilan birim, finansal kesintiler, is yiikii)’’olarak tanimlamistir. Hemsirelerin

bu konudaki goriisleri su sekildedir:

“Calisma saatlerinin yogun olmasi, ¢ok sik mesaiye gelmek, fazla sayida hasta bakmak, mesleki
degersizlik, kendimize vakit ayirabilecegimiz zamanlarin kisitli olmasi ve is yerinin tiim hayatimizin
hastaneden ibaret oldugunun diigiinmesi. Bunlar gibi sebepler bedensel ve psikolojik yorgunluga sebep
oluyor. Bedensel ve psikolojik olarak yoruldugumuzda da merhamet yorgunlugumuz artiyor.”’ (Hemsire 7,

Yiiksek Lisans Mezunu)
Tema 3. Merhamet Yorgunlugunun Bakim Kalitesine Etkileri

Merhamet Yorgunlugunun Hemsirelik Bakim Kalitesine Etkisi temasi birbiriyle iligkili ifadeler
kodlanarak; Ise Karsi Baghlik ve Is Doyumu, Sabir, Objektiflik, Empati Kullanimi ve Bakim Siirecine Karsi

Istek iizerine etkileri olarak dért alt tema altinda gruplandirilmistir.
Alt Tema 1. Ise Kars1 Baghlik ve Is Doyumu

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 4/12’si ise karst baghiliginin, 5/12°1 ise is doyumunun azaldigini ifade
etmigtir. Katilimcilarin merhamet yorgunlugunun ise karsi baglilia ve is doyumuna etkilerine kars

goriislerinden bazilar su sekildedir:
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“Is doyumum azaldi sanirim ciinkii iyilesmeyen kétii hastalar sanki bakiyoruz ama bosa bakiyormusum bir
sey degistiremiyorum hissi yasiyorum. Ise karsi baghhigim azald: ilk baslardaki hevesim yok buraya bile

gectigimde bile mutlu geliyordum ama su an gelmesem aramvyorum yani.’’ (Hemsgire 9, Lisans Mezunu)
Alt Tema 2. Sabir

Arastirmaya katilan hemsirelerin 8/12°si sabrinin azaldiginmi ifade etmislerdir. Katilimcilarin merhamet

yorgunlugunun sabir iizerine etkilerine yonelik goriislerinden bazilar su sekildedir.

“Stirekli ayni inanlara aynmi seyi anlatiyorsun ayni kelimeyi baska hastalara da siirekli kullaniyorsun. Ayni
hastaya da kag¢ kez anlatmak zorunda kaliyorsun yani seni otomatikmen yoruyor yiiz hasta geliyorsa ortalama,
bes ile ¢carp yani yorgunlugunu aym sekilde sabrim tahammiiliim azaliyor, onu hissediyorum.’” (Hemgsire 1,

Lisans Mezunu)

* [lk basladiginda daha sabirli oluyorsunuz tabii ki su an sabir biraz daha az ézellikle ailelere karsi sabirl
degilim onceden her seyi tane tane anlatiyordum ama su an iistiinden gegerek anlatyyorum ama dedigim gibi

hastama karst oyle bir sey olmuyor.”’ (Hemsire 8, Lisans Mezunu)
Alt Tema 3. Objektiflik

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 2/12’si objektifliginin azaldigini dile getirmistir. Hemsirelerin merhamet

yorgunlugunun objektiflik tizerine etkisine iliskin goriisleri sunlardir:

I8

...objektifligim degisti. Her hastaya bakiyorum ama hepsine bakimum ayni olmuyor. Meslegimin ilk
villarinda daha objektiftim ama su an degisti. Kimin daha fazla bakimi hakedip kimin beni kullanmaya
calistigini anlayabiliyorum sanirim ama buna boyle bakmamak gerekir bakim bakimdir ve egit diizeyde olmasi

gerekir aslinda ama maalesef artik boyle bakamiyorum.’’ (Hemsire 9, Lisans Mezunu)
Alt Tema 4. Empati Kullanim1 ve Bakim Siirecine Kars: Istek

Arastirmaya katilan hemsirelerin 3/12°si empati kullaniminin, 3/12’si ise bakim siirecine kars1 isteginin
azaldigini ifade etmistir. Katilimcilarin merhamet yorgunlugunun empati kullanimi iizerine etkisine yonelik

goriislerinden bazilar su sekildedir.

“...empati kullanimim azaldi. Ciinkii ¢ok fazla insanla goriistiyor ve konusuyorsun ve stirekli onlarin adina
diigiin onlar i¢in iiziil onlar igin sevin ben olsaydim ne yapardimi diisiinmekte yoruyor. Artik diyorum ya
kendime zaman aywramiyorum. Bir de karsilastigimiz insan sayisi ¢ok fazla atryorum bana giinde 10 insan

verseler ¢ok giizel ilgilenirim ama oyle degil kag kisi gelecegi belli degil.”’ (Hemsire 1, Lisans Mezunu)
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Tema 4. Merhamet Yorgunlugu ve Bas Etme Stratejileri

Arastirmaya katilan hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etmeye Yonelik Oneriler temasiyla iliskili
gorisleri kodlanarak; Bireysel Stratejiler, Cevresel Stratejiler ve Kurumsal Stratejiler seklinde {i¢ alt tema

altinda gruplandirilmistir.
Alt Tema 1. Bireysel Stratejiler

Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunluguna iliskin onerileri bireysel stratejiler ** Isi eve
tasimamak, Merhamet duygusunun kullanimi, Ara tatiller, Is degisikligi’® seklinde ifade edilmistir.

Hemsirelerin kisisel stratejilerine iliskin goriislerinden bazilar1 su sekildedir:

“Ashnda isi is yerinde birakman gerekiyor merhamet yorgunlugun olmamast i¢in. Biz genelde bayanlar
olarak onu yapamiyoruz evimize de tasiyoruz iiziiliiyoruz diisiiniiyoruz akgam is yerini ariyoruz ne oldu ne

durumda hasta yogun bakima alindi mi gibi seyler oluyor. Bunlar biraz merhamet yorgunlugunu artirtyor.’

(Hemgire 10, Yiiksek Lisans Mezunu)
Alt Tema 2. Cevresel Stratejiler

Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunluguna iliskin &nerdigi cevresel stratejiler *’Invaziv
girisimlerde aile unsuru, Siirekli duygusal travmalar igin izolasyon, Iletisim izolasyonu’ seklinde ifade

edilmistir. Hemsirelerin ¢evresel stratejilerine iliskin goriislerinden bazilar su sekildedir:

“...insanlar hasta yakinlari ve ¢evredeki insanlar hastalardan daha ¢ok yoruyorlar pediatri acil igin
ozellikle. Neler yapilabilir mesela anne babanin invaziv girisimler sirasinda yani veya bir ebeveynin alinmasi
olabilir. Cocugun yaninda bir kisinin kalmasi olur bir kisiyle diyalog ge¢mesi olur o da ¢ok yoruyor ¢iinkii

insani kalabalik ¢cok yoruyor o sekilde olabilir.”’ (Hemsire 1, Lisans Mezunu)
Alt Tema 3. Kurumsal Stratejiler

Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunluguna iliskin 6nerdigi kurumsal stratejiler ‘Calisma
saatleri ile ilgili diizenlemeler, Hasta sayisinin hemsire sayisina orantilanmasi, Egitim programlari, Bolim
degisikligi/Rotasyon programlari, Cocuk birimlerine se¢im kriterlerine merhamet unsurunun eklenmesi’’

seklinde ifade edilmistir. Hemsirelerin ¢evresel stratejilerine iliskin goriislerinden bazilar1 su sekildedir:

 Cocuk birimlerine hemsire secerken merhamet yorgunlugu goz éniine alinarak segilmesi gerekirse yillik
bu durumun degerlendirilmesi ona gore birim degisimi yapilmasi. Mesai saatlerinin diizenlenmesi, ¢alisma
saatlerinin azaltilmasi, personel sayisimin artirilmasi, ¢alisma yili arttikga nébet sayisinin azaltilmast gibi is

doyumunu artiracak sebepler merhamet yorgunlugunu azaltabilir.”” (Hemsgire 7, Yiiksek Lisans Mezunu)
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TARTISMA

Bu boliimde pediatri hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun bakim kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla nitel olarak gerceklestirilen ve katilimcilarin goriisleri dogrultusunda olusturulan tema ve alt

temalarla ilgili aragtirma bulgulari, literatiir bilgileri goz ontine alinarak tartigilmastir.

Merhamet yorgunlugunun bakim kalitesine etkisinin gostergelerinden olan ise karst baglilik ve is
doyumunun sorgulandigi bu c¢alismada hemsirelerin 5/13’i ise karst bagliliginin 6/13°1 ise iy doyumunun
azaldigin1 ifade etmistir. Calisma bulgularima benzer olarak Cetrano ve arkadaslari (2017) merhamet
yorgunlugunun is performansi ve hizmet kalitesini kotii etkilemesinin yani sira etkili bakim igin gerekli olan
klinik hata, yanlis karar gibi konularda probleme yol agacagini bildirmistir (Cetrano ve ark., 2017). Bununla
birlikte Meyer ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alisma da merhamet yorgunlugu ve is doyumu arasinda ters bir
orantt oldugu belirtilmistir (Meyer ve ark., 2015). Hemsirelerin travmatik hastalara ve olumsuz duygulara
maruz kalmasina ek olarak kisisel nedenler arasinda gosterdikleri verilen bakimin hasta 1yi olusu iizerinden
geri alinamamasi veya kurumsal nedenler arasinda gosterdikleri uzun ¢alisma saatleri, is ylikiiniin agirhigina
ek olarak finansal kesintilerinde yasanmasinin, hemsirelerin hem merhamet yorgunlugunu hem de is doyumu

ve ise karst baglilig1 tizerinde etkisi oldugu savunulabilir.

Figley (2002) merhamet yorgunlugunun sebebini maruziyet ve empati olarak iki faktoér acisindan
degerlendirmistir (Figley, 2002). Uzun c¢aligsma saatleri ve agir is temposunun hastanede gegirilen siireyi ve
dogal olarak hastaya olan maruziyeti artirdig1 soylenebilir. Literatiir bilgisine paralel olarak ¢calismaya katilan
hemsireler de merhamet yorgunluguna fazla empati kullanimi (kisisel sebepler), duygusal travmalara
maruziyet (¢evresel sebepler) gibi konularin sebebiyet verdigini bildirmislerdir. Hemsirelerin bu goriisiiniin

caligma bulgularini destekleyebildigi sdylenebilir.
SONUC

Bu calismada pediatri hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun bakim kalitesine olan etkisi arastirilmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamami merhamet yorgunlugunun da bakim kalitesine olumsuz yonde
etkiledigini belirtmislerdir. Hemsireler hastalarin travma, agr1 ve acilarina merhamet gostermeleri, hastalara
empati kurmalar1 ve travmal1 hastaya uzun siire maruz kalmalar1 nedeniyle merhamet yorgunlugunu yogun

yasayan meslek grubunu olusturmaktadir.
ONERILER

Pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu degerlendiren yayin sayisinin sinirlt olmasi ile birlikte
bakim kalitesine etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin bu konudaki

farkindaligin1 artirmak, bakimin kalitesini ylikseltmek amaci ile farkli arastirma yontemleri kullanilarak yeni
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caligmalarin yapilmasi 6nemlidir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejileri konusunda

kisisel Onerileri géz oniine alinarak resmi kurumlarla igbirligi i¢inde hareket edilebilir.
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