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ARTICLE INFO OZET

Evrensel bir kavram olan merhamet; bir canlinin basina gelen kétii/aci veren durumdan &tiirii, onu fark
eden kiside Gzlntu ve acima duygularinin meydana gelmesidir.

20. yy sonlarina dogru adindan bahsettiren merhamet yorgunlugu acil servis hemsirelerinin yasadigi
tikenmisligin incelenmesi sonucunda “sekonder travmatik stres bozuklugu” olarak arastirmalara konu
olmustur. Bagkalarinin acilarina uzun miiddet maruz kalma, igsellestirme, yogun empati sonucu; duygusal
yorgunluk, yardim etme yeteneginde azalma ve manevi bir dlisis yasama merhamet yorgunlugu olarak
ifade edilmektedir. Riskli birimde g¢alisma, uzun sireli klinik deneyime sahip olma, aylk ¢alisma saatinin
fazla olmasi, kadin cinsiyetinde olma, evli ve ¢ocuk sahibi olma gibi faktérler hemsirelerdeki merhamet
yorgunlugunun insidansini artirmaktadir. Merhamet, psikolojik ve sosyal yonleri olan karmasik bir
surectir. Dolaysiyla merhamet yorgunlugunun fiziksel, ruhsal ve isle ilgili/sosyal olarak bircok belirtisi
bulunmaktadir.

Hemsirelik meslegi dogasi geregi empati yetenegini barindirmaktadir. Bir yakinini kaybetme, bir uzvunu
kaybetme, saghgini siirdirmede etkisiz kalma, depresyon yasama gibi yogun duygulanimlari olan bireyler
ile uzun sureli etkilesim icinde bulunulmasi ve meslegin bir 6miir boyu yapilmasi hastalarin durumlarini
olmasi gerektiginden daha fazla igsellestirmeye neden olabilmektedir. Tium bunlar hemsirelerin
zihinlerinde ve glinlerinin blylk bolimiinde yer kaplamaktadir. Bu da empatinin yerini sempatiye
birakmasi ile sonuglanabilmektedir. Dolaysi ile duygusal sinirin disina gikilir ve hemsirelerin sugluluk,
glgsuzlik, deger gorememe ve dikkate alinmama gibi duygular hissetmesine neden olmaktadir.

Tum bunlar, hemsirelerin hasta bakim ve hemsirelik hizmetleri kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayisi ile tedavi silreci olumsuz etkilenmekte, hastane enfeksiyonlari artmakta ve daha fazla tibbi
midahale gerekmektedir. Bunlar da maliyeti artirmaktadir. Béylece merhamet yorgunlugu, hemsireleri
ve hastalar etkiledigi kadar kurumu ve tlkeyi de etkilemektedir.

ABSTRACT

Compassion, which is a universal concept, is the occurrence of feelings of sadness and pity in the person
who realizes the bad / painful situation that happens to a living thing.

Compassion fatigue, which was mentioned towards the end of the 20th century, has been the subject
of research as “secondary traumatic stres disorder” as a result of examining the burnout experienced
by emergency service nurses. As a result of long exposure to the pain of others, internalization, intense
empathy; emotional fatigue, reduced ability to help, and a spiritual decline is expressed as compassion
fatigue. Factors such as working in a risky unit, long-term clinical experience, excessive monthly working
hours, being female, being married and having children increase the incidence of compassion fatigue in
nurses. Compassion is a complex process with psychological and social aspects. Therefore, the symptoms
of compassion fatigue have many physical, mental and work-related symptoms.

The nursing profession, by its nature, includes the ability of empathy. Long-term interactions with
individuals who have intense affections such as losing a relative, losing a limb, ineffectiveness in
maintaining their health, experiencing depression, and doing the profession for a lifetime may cause
patients to internalize their situation more than it should be. All this takes up space in nurses’ minds and
most of their day. This may result in empathy giving way to sympathy. Therefore, the emotional boundary
is exceeded and causes nurses to feel guilt, powerlessness, not being valued and ignored.

All these negatively affect the quality of patient care and nursing services of nurses. Therefore, the
treatment process is negatively affected, hospital infections are increasing and more medical intervention
is required. These also increase the cost. Thus, compassion fatigue affects the institution and the country
as much as it affects nurses and patients.

Sadlik Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi

166 The Journal of Theory and Practice in Healthcare




1. MERHAMET KAVRAMI

Merhamet; insanlik tarihi boyunca 6nemini korumus, evrensel 6zelligi olan bir kavram olarak ifade edilmektedir (Dalgali
ve Glrses, 2018). Bu kavram icin hem felsefede hem de psikolojide ¢ok sayida tanimlamalar yapilmistir. Kelimenin
etimolojisi incelendiginde; Arapga kaynakli bir kelime oldugu ve Tiirkgedeki anlam yikinin, bir canlinin basina gelen
kétl/aci veren durumdan 6tirt, onu fark eden kiside Giziintii ve acima duygularinin meydana gelmesi oldugu ifade
edilmektedir (Turk Dil Kurumu [TDK], 2019). Seyyar (2004), Davranis Bilimleri S6zliglinde merhameti, muhafaza etme,
yardim etme, sevgi gbsterme, sabir etme, kalpten acima gibi glizel ahlak gergevesinde bulunan tutum ve davranislar
olarak ele almistir.

Arapga rahmet kelimesinden tliremis olarak glinimize gelen merhamet; acimak, sefkat ile yaklasmak anlamlarina da
gelip bir arada yasamanin temel erdemi olarak tanimlanmaktadir (Gafarov, 2016). Dolayisi ile merhamet, insanlarin hem
kendi aralarinda hem de diger canlilar ile arasindaki iliskilerin dinamigini olusturmaktadir. Béylece insanlarin her canlinin
yasayabilecegi acilarin, sikintilarin ve kederlerin farkinda olmasini ve sorunlarinin giderilmesi noktasinda harekete
gecmesini saglar (Mc Caffrey ve Mc Connel, 2015). Merhamet, psikolojik ve sosyal yonleri olan karmasik bir slrectir.
Merhamet, genel anlamda, baska canlilarin ¢ektigi acilarin farkina varma, onlara duyarli olma ve aci ¢ekeni rahatlatmayi
Ustlenme olarak tanimlanabilir (Crawford vd., 2013).

Merhametin var olabilmesi icin kisisel ¢ikarlarin devre disi kalmasi gerekmektedir. Kisisel menfaatlerin, beklentilerin,
dusiincelerin olmasi, aci ceken/merhamete gereksinim duyan bireyin, gerektigi kadar dinlenilmedigini, sorunlarinin
yeterince anlasiimadigini géstermektedir. Dolayisiyla burada merhametten s6z etmek miimkiin degildir (Sayar, 2020).
Bu baglam da merhamet icin, bencil tutum ve davraniglardan arinmis sekilde baska canlinin acisini insanin kendi ig
diinyasinda hissedebilmesi ve o aclya ortak olabilme fedakarhgini gésterebilmesi dolayisi ile baskasini kendinden énce
distinme olarak tanimlanan digerkamlik (alturizm) tavrini sergileyebilmesi seklinde de ifade edebiliriz (Gafarov, 2016).

Diger bir taraftan merhamet, acimak kavrami ile ¢ok i¢ ice gdriinmektedir. Nitekim verilen tanimlarda da siklikla yan
yana kullanilmistir. Acima kavrami da tipki merhamet kavrami gibi, karsidaki canlinin tecriibe ettigi acinin farkinda
oldugumuzu gostermektedir. Ancak acima duygusunda bir hiyerarsiden so6z edilebilir. Baska bir ifadeyle; insanlar
herhangi bir konum, unvan, stat, algi, disilince gibi aralarinda farkllk oldugunu ileri stirliyorsa, karsisindaki canli igin
acima duygusunu tasimaktadir. Eger boyle bir farklilik ileri sirmiyorsa o zaman merhametten s6z edilmektedir. Yani
acima duygusu dikey, merhamet duygusu ise yasanilan acinin/sikintinin paylasilmasi ve destek olunmasi bakimindan
yan yana, ayni seviyede bulunmayi gerektirmesinden 6tlir( yatay bir etkilesime sahip oldugu ifade edilmektedir (Comte-
Sponville, 2004; Hokelekli, 2013).

Merhamet, insanlarin kendi iglerinde anlamini ve 6nemini yitirmeye dogru yol alan insanlik cevherini yeniden
canlandirmaya, insanliga geri donis igin ¢agri yapmaya ¢alisan bir duygu olarak tanimlanabilir. Merhametin hayat
stird(igli ortamlarda en zehirleyici davranislar bile oldukga zararsiz kalir. insanlar kendilerinin disinda bir baska canliigcinde
bir seyler yapabildiklerini, onlar iginde var olduklarinin farkina vardiginda ve bunun vermis oldugu hazzi hissettiklerinde
daha kuvvetli bir canlilik hissinin tadacaklari ifade edilmektedir (Sayar, 2020).

2. MERHAMET YORGUNLUGU (COMPASSION FATIQUE)

Merhamet yorgunlugu, travmatoloji alaninda yaklasik yarim asir 6nce kendine yer bulmaya baslamis, ikincil travmatik
stresten ileri gelen bir fenomen/kavramdir (Figley, 1982). Yabanci literatiir icerisinde ‘compssion fatigue’ ile ifade edilen
bu kavram Tirkge literatiirde ‘merhamet yorgunlugu’, ‘sefkat yorgunlugu’, ‘es duyum yorgunlugu’ (Hicdurmaz ve Ari
inci, 2015; Polat ve Erdem, 2017; Uslu ve Demir Korkmaz, 2017; Dalgali ve Giirses, 2018; Pehlivan ve Giiner, 2018;
Kismir ve irge, 2020) olarak farkli sekillerde ifade edilmektedir. Bu kavrami daha anlasilir kilmak igin bazi arastirmacilar
calismalarinda baska birtakim terimler de kullanmislardir. Bunlardan birkagi; ikincil magduriyet (Figley, 1982), ikincil
(sekonder) travmatik stres (Figley, 1995), sekonder travmatik stres bozuklugu (Joinson, 1992), vekaleten travmatizasyon
(Pearlman ve Saakvitne, 1995) ve ikincil kurtulan (Remer ve Elliot, 1988) terimleridir. Tum bu terimlerin birbirleri ile
benzer mi yoksa farkli mi olduklari konusunda kesin olarak ortak bir gériis sunulmamistir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Bu
calismada ilgili kavram igin ‘merhamet yorgunlugu’ tercih edilmistir.

Merhamet yorgunlugu ilk kez, acil servis birimindeki hemsirelerde tikenmisligi ve sunduklari bakimin niceligi ve
niteligindeki azalmayi fark edip inceleyen Joinson (1992) tarafindan ortaya konmasina ragmen, buglnki anlamiyla
Figley (1995) tarafindan ikincil travmatik stres bozuklugu kavramini agiklamak igin kullanilmistir. Joinson (1992)’e
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gbre merhamet yorgunlugu saghk alaninda galisan diger meslekler gibi hemsirelerin de meslek hayatlarinin belli baz
donemlerinde karsilasabilecekleri bir durumdur. Merhamet yorgunlugu sadece fiziksel degil, ruhsal, duygusal ve sosyal
boyutlarda travma yasamis hastalara hizmet sunmalari nedeniyle hemsirelerin de duygu durumlarini olumsuz yénde
etkilemektedir. Ayni zamanda olumsuz etkilenen bu duygu durumu, duygularin disavurumunu da etkilemektedir. Peters
(2018)’e gore ise merhamet yorgunlugu, baskasinin acisina uzun miiddet maruz kalan bireyin, enerji ve dayanikliliginin
azaldigl, empati yeteneginin azaldigl, manevi bir diisis yasadigl ancak dnlenebilen bir tikenme durumudur.

Fenomenolojik gruplandirmalar ile ilgili olarak Figley (1995), travmaya ugrayan kiside travma sonrasi stres bozuklugunu
(TSSB) birincil travma sonrasi stres bozuklugu olarak tanimlamistir. Yardim edici kimselerde magdur bakiminda ikincil
olarak gozlemlenen ayni semptomlarin ise ikincil travmatik stres bozuklugu (STSB) olarak tanimlanmasini 6nermistir.
TSSB ve STSB arasindaki tek fark, STSB’ de travma gegirmis olan bireylere yardim etmek amaciyla yasadiklari deneyime
ortak olma ve bu deneyimden kaginma semptomlarinin gériilmesidir. Oncelikle, travmatize olmus bir kisiyle derin
etkilesim igindeki katihmdan kaynaklanan spesifik STSB “sefkat/merhamet yorgunlugu” olarak da adlandiriimaya
baslanmistir. Daha sonra (birincil) stres kavramina paralel olarak Figley sefkat stresi (ikincil travmatik stres veya STS)
kavramini tanimlamistir (Figley, 1995; Figley, 2002a). Mathieu (2012)’ya gore, insanlarda hem duygusal hem de fiziksel
olarak bir tikenmisligi anlatan merhamet yorgunlugu kavrami bakim vericileri etkisi altina alip onlari da yakindan
ilgilendirmektedir. Tum gelismelerin ardindan merhamet yorgunlugu, tzerinde arastirmalarin yapildigi bir ¢calisma alani
olarak glinlim{ize kadar gelmistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tani bozukluklar el kitabina gére (DSM-V), TSSB sadece bir kisinin dogrudan (zarar olarak)
veya dolayli olarak (bir ebeveyn i¢in) travmatize edilmesi durumunda mimkindir. Bununla birlikte tiikenmislik, karsi-
aktarim, calisan memnuniyetsizligi ve diger ilgili kavramlar bu ortak sorunu, merhamet yorgunlugunu, maskelemis
olabilecegi belirtiimektedir (Figley, 2002). Ayni zamanda dolayli travmatizasyon terapistin kendi i¢ deneyiminde, galistigi
insanlardaki travmalarina empatik katilimdan dolayi bir dontisiimi ifade etmektedir. Bu donlsiim de duygusal ve ruhsal
etkilere sebep olmaktadir. Bu etkiler kiside Uist Uiste birikir ve kalici bir hal almaktadir, boylece bireylerin mesleki ve kisisel
hayatini etkilemektedir (Pearlman ve Saakvitne, 1995).

Duygusal bulasma, merhamet yorgunluguna benzer bir kavram olarak, gézlemlenen kisinin gergek ya da olasi duygularina
yakin/paralel emosyonel tepkilerin gbzleyen tarafinca yasandigi stire¢ olarak tanimlanmaktadir (Miller vd., 1988).
Figley’in cefa ile galismakta olan profesyoneller arasinda merhamet yorgunlugunun insidansi ve prevelansini konu almis
5 farkli galismanin raporunu topladigi yayininda, islerinde aci ile galisanlar, isleri sebebiyle kendi Uzerlerine aci/cefayi
cektiklerini belirtir (Figley, 2002).

3. MERHAMET YORGUNLUGU iLE iLGiLi KAVRAMLAR

3.1. Tiikenmislik (Burnout)

Tukenmislik kavramindan bahsedilmeye baslandigi zamanlarda anlasiimasi zor bir kavram oldugu belirtiimektedir
(Maslach vd., 2001). Arastirmacilar da tiikkenmislik kavramini farkl sekillerde agiklamiglardir. Merhamet yorgunlugu,
tikenmislik kavraminin bir bicimi olarak ifade edilmektedir (Figley, 2002). Sabo (2006) tiikenmisligi, bireyin meslegi
ile ilgili duygusal ve kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan stres faktorlerine uzun zaman dilimi igerisinde vermis
oldugu bir cevap olarak tanimlamaktadir. Tukenmislik yasayan saglik bakim hizmeti sunucularinin hastalarina ve
onlarin tedavilerine/bakimlarina karsi bir ilgisizlik ortaya koymaktadir (Gaskill, 2000; Maslach vd., 1996). Ayrica
tiikenmislik sirecinin sonunda hemsirelik devir hizinda bir artis oldugu da belirtiimektedir (Aycock ve Boyle, 2009).

3.2. Merhamet Memnuniyeti (Compassion Satisfaction)

Merhamet memnuniyeti/tatmini bireylerin mevcut mesleklerini yapmaktan ve karsisindakine bir fayda saglamaktan
Otlrt duydugu hazileiliskilendirilmektedir (www.progol.org, erisim tarihi 03.03.2020). Bir baska ifade ile merhamet
memnuniyeti, yardim eden kisinin olumsuz duygularla, stresle, depresyonla bas edebilmeleri igin yardim etmenin
sonucu olarak duydugu zevktir (Stamm BH, 2002; Wentzel D ve Brysiewiez P, 2014). Kendi bilgi ve becerilerini
kullanarak aciyi, 1zdirabi dindirdiklerinin ve yasam kalitesini ylikselttiklerinin farkinda olan hemsirelerinde yasam
memnuniyetleri ve merhamet tatminin dlzeyleri artmaktadir. Merhamet yorgunlugu, aci ¢eken, bakima muhtag
olan bireyler ile ilgilenenlerde ortaya ¢ikan, bakim vermenin negatif bir sonucu iken; merhamet memnuniyeti
ise aci ceken kisiye yardim etmenin pozitif bir sonucudur. Dolayisiyla uzun sireli bakim vermenin sonucu olarak

merhamet yorgunlugu tablosu her zaman igin gorilmemektedir (Coetzee ve Klopper, 2010).
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Merhamet yorgunlugu sonucunda yardim eden kiside 6zveri eksikligi, merhamet tatmini sonucunda ise yardim
eden kisinin karsisindakine daha fazla 6zveri ve 6zen ile yaklastigi gériilmektedir. Bir baska ifade ile merhamet
tatmininin oldugu durumlarda hemsireler kendilerini hastalara daha yakin tutarlar ve onlarin problemlerine daha
iyi odaklanabilmektedirler. Ancak merhamet yorgunlugunun gelistigi durumlarda ise kendilerini hastalardan
cok daha fazla uzaklastirarak hemsirelik bakimlarini yeteri kadar gergeklestiremezler. Dolayisi ile bu iki kavram
birbirine tamamen ters oldugu soylenebilir. Yani merhamet tatmininin diizeyi arthgl durumda merhamet
yorgunlugunun dizeyi azalmaktadir (Stamm BH, 2002; Coetzee ve Klopper, 2010; Huggard ve Dixon, 2011).

3.3. Sekonder Travmatik Stres (STS)

Sekonder/ikincil travmatik stres bir canlinin ruhen, bedenen veya sosyal agidan yasadigi aci veren olaya karsi
ona yardim eden kisinin bilissel ve davranigsal tepkileri olarak ifade edilmektedir (Hooper vd., 2010). Aci
veren olaylara érnek olarak, acil serviste hayati tehlikesi olan bireye miidahale etmek, yogun bakim hastasinin
ihtiyaglarini gidermek veya bir sokak hayvaninin acisini dindirmek verilebilir. Buna karsin merhamet yorgunlugu
ise uzun sire zarfinda ortaya ¢ikan, empati ve merhamet duygusu temelinde, aci ¢ekene yardim etmesinden
dolay bir cevap niteligi tasiyan ruhen, bedenen ve sosyal tiikenme halidir (Stamm BH, 2002; Hooper vd., 2010;
www.progol.org, 2020).

Figley (1995) Sekonder travmatik stres bozuklugu ile primer travmatik stres bozuklugunun benzer ve farkli
yonlerini soyle ifade etmistir. Primer travmatik stres bozuklugunda kisinin yasamini tehdit eden bir olay,
yasaminda ani bir kayip yasamasi ve bu tecriibelerine eslik eden animsamalari, tekrarli deneyimleri, riyalari ve
duygusal problemleri olmasidir. ikincil travmatik stres bozuklugunda ise ifade edilen bu semptomlarin aynilarinin
olusmasi igin travma gegirmis bir bireye maruz kalma ve ondan etkilenme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlara ek olarak her iki stres bozuklugunda da uyku problemleri, olaylara ve faaliyetlere karsi bir ilgi azligi,
psikolojik amnezi, odaklanma problemleri, stresin sebebi olan olaylari hatirlatici durumlara karsi asiri tepki,
irkilme tepkileri siralanabilir.

4. MERHAMET YORGUNLUGU iNSiDANSI

Potter (2010) bir onkoloji tip merkezinde c¢alismakta olan 153 saghk calisanlarinda tikenmislik ve merhamet
yorgunlugunun gorilme sikligini incelemek igin bir ¢alisma yapmistir. Buna gére 11-20 yildir onkolojide ¢alisan personelin
merhamet yorgunlugu ve tikenmislik icin ylksek risk puanlarinin digerlerine gére en yiksek oldugu bulunmustur. Lisans
derecesine sahip olan hemsirelerin sefkat yorgunlugu, lisansusti egitime sahip olan hemsirelerin tiikenmislik, 6n lisans
derecesine sahip olan hemsirelerde ise merhamet memnuniyeti puanlarinin daha yliksek oldugunu bulmustur.

Mangoulia vd. (2015)'nin 12 farkli merkezde gorev yapmakta olan psikiyatri hemsireleri ile yaptiklari ¢alismada,
istemeden bu alanda ¢alisma, maddi kazancin yetersizligi ve haftanin her glininde ve saatinde ¢alisma durumunun
olmasi merhamet yorgunlugu igin riskli oldugu ifade edilmistir. Joinson (1992)'nin hemsireler ile yapmis oldugu
¢alismasinda, katilimcilarin %50 den fazlasinda merhamet yorgunlugu durumunun oldugunu ve bununda hemsirelik
bakim kalitesine ve bireysel sagliklarina olumsuz yansidigini saptamistir. Yine yogun bakim hemsireleri ile yapilan benzer
calismalarda da meslekte artan kidem yili merhamet yorgunlugu yasama ihtimalini de artirmaktadir (Sacco vd., 2015;
Romeo ve Ratliff, 2014).

Polat (2017)'in yaptigi calismada kadin hemsirelerin merhamet yorgunluguna erkek hemsirelerden ve doktorlardan daha
fazla maruz kaldigini ifade etmektedir. Kismir ve irge (2020)'nin ¢alismasinda hizmet yili 5-10 yil olan saglik ¢alisanlarinin
merhamet yorgunlugu diizeyleri digerlerine gére daha disik bulunmustur. Bir baska ¢alismada da evli olan ve gocugu
olan kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin evli olmayan ve ¢ocugu olmayanlara gore daha ylksek
oldugu ifade edilmektedir (Oktay, 2018).

5. HEMSIRELIK VE MERHAMET YORGUNLUGU

Aciyi/izdirabi dindirmek, saghgi korumak ve ylkseltmek icin insanlara bakim hizmeti sunan ve bunlari yaparken de belli
bazi durumlarda fedakarliklar gerektiren hemsirelik mesleginde merhamet duygusu ¢ercevesinde hareket etmek hem
hemsireler hem de bireyler ve onlarin saglk durumlari igin olduk¢a fayda barindirmaktadir. Ancak var olan faydalarin
yani sira merhametin bakim saglayicilar agisindan kontrolii ¢ok 6nemlidir. Clinkii birgcok durumda saglik bakim
profesyonellerine ekstra bir yiik olusturmaktadir (Potter, 2010).
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Merhamet yorgunlugu kavraminin detayl incelenmesi ve 6zellikle, merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi ve
tedavi edilmesine odaklandigi ¢alismasinda Figley (2002) saglik hizmet sunuculari igin; isinde aci ile ¢alisanlar, isleri
sebebiyle kendi tzerlerine de aciyi/cefayi cektiklerini belirtmektedir. Bu durum, acil ve ilk yardim/mudahale ekiplerini
inceleyen Beaton ve Murphy (1995)" e gore de boyledir. Saglik alaninda hizmet veren diger meslek mensuplari gibi
hemsirelerde meslek hayatlari boyunca sayisiz kez travmaya maruz kalmis bireyler ile mutlak suretle etkilesim halinde
bulunmaktadirlar. Hastanede bulunmak bile birgok insanda anksiyete yaratmaktadir. Bunun yaninda hemsireler, bir
yakinini kaybetme, bir uzvunu kaybetme, hayati risk barindiran bir tani almis olma, saghigini stirdirmede etkisiz kalma,
depresyon yasama gibi yogun duygulanimlari olan bireyler ile zaman gegirmekte ve tiim bunlar hemsirelerin zihinlerinde
ve glinlerinin blyuk boliiminde yer kaplamaktadirlar (Showalter, 2010; Boyle, 2011).

Hemsireler bakim uygulamalarini empati kurarak yerine getirebilmektedirler. Ancak bireylerin yasamis olduklari
duygularini olmasi gerekenden daha fazla igsellestirmeleri sonucu empati’nin yerini sempati alabilir. Bu durumda Boyle
(2011)’nin de raporuna goére hemsire - hasta arasinda bulunmasi gereken duygusal sinirin disina gikilabilir ve hemsirelerin
de kendilerinde sugluluk, giigstizlik, karsidakinden deger gérememe, dikkate alinmama gibi duygular hissetmesine
sebep olabilir. Hemsireler hasta bakiminin temelinde kullandiklari merhamet ve empatiyi kullanmaya devam ettikce
merhamet yorgunlugu adina her zaman risk altinda olacaklari belirtiimektedir (Valent, 2002). Tim bunlar saglik bakim
profesyoneli olan hemsirelerin beden, ruh ve sosyal sagliklarin igin agir olmaktadir (Bridge, 2007).

6. HEMSIRELIKTE MERHAMET YORGUNLUGUNUN ETYOLOJiSi VE OLUSUM SURECI

Hasta bireye bakim
verme, Onun stresine
maruz kalma

N

Baghligin azalmasi, Hastaya uzun siire
B . Yasamin bozulmasi
geri cekilme bakim verme

1

2

e

Empatik iliskiden
kaynakli endise

Doyum hissetme Tavmatik hafiza

Sekil 1: Merhamet yorgunlugu olusum siireci (Figley, 2002b)

Psikoterapistlerin 6z bakimlari konusundaki kronik eksikliklerini inceledigi calismasinda Figley (2002a) merhamet
yorgunlugunun olusum sirecine katki saylayan on bir degisken ortaya koymustur. Bu modelde merhamet stresinin
olugmasi ve ardindan merhamet yorgunlugunun gelismesi icin yardim eden kiside empati yeteneginin (2) var olmasi
gerektigini ifade etmektedir. Empatik iliskiden kaynakli endiseyi (3) de yardim saglayan bireylerin, yardima muhtag
insanlara cevap verme motivasyonu olarak gormektedir. Boylece yardim eden kisinin yeterli motivasyonu sonucu kendi
bilgisi, tecriibesi ve yetenegi ile karsisindakine fayda saglamaya calisir. Bu sirada karsisindakinin stresine de maruz (1)
kalmaktadir (sekil 1).

Bunlarin ardindan, yardim edici/bakim verici, danisanin yasadigi incinme, korku, 6fke veya diger duygulari icsellestirebilir
boylece danisana karsi empatik tepki (5) ortaya koymaktadir. Empatik tepki yardima muhtag olan kisiye sadece yardim
edilen zaman diliminde verilmelidir. Bu zaman dilimi digsinda bagliligin azalmasi ve geri ¢ekilme (4) gerceklesmelidir.
Doyum hissetme/basari duygusu (6) yardim edicinin/bakim vericinin géstermis oldugu c¢abalardan ne dizeyde tatmin
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda doyum hissetme, merhamet stresinin diizeyini azaltan veya tamamen ortadan
kaldiran bir faktordir (Sekil 1).

Hastaya uzun siire bakim verme/uzun sireli maruziyet (7) onun acisina karsi uzun bir zaman dilimi boyunca siire
giden sorumluluk duygusudur. Aci gekenler ile siirekli veya sik araliklarla beraber galismak, yardim edenin zihninde
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kot hatiralarin ve acilarin birikmesine dolayisi ile travmatik hafizaya (9) sebep olmaktadir. Bu travmatik anilar, TSSB
semptomlarini, depresyon ve anksiyete gibi problemleri destekleyen anilardir. Bakim verilen birey ile olan maruziyetin
sikligr ve travmatik hafizada yer eden olaylarin yogunlugu artar, bir de bunlara ek olarak onun acisini dindirmek
noktasinda yetersiz kalinirsa sonug olarak yardim edicide kalici bir merhamet stresi (8) gorilebilmektedir. Merhamet
yorgunluguna giden yoldan doniim noktasi burasidir. Yasamin bozulmasi (10) ise glinltik rutinler ve hayat sorumluluklarini
amaca ulastirmada ortaya ¢ikan (hastalik, sosyal statu bireysel veya is sorumluluklari gibi) degisikliklerdir. Normal yasam
surecinde bu degisiklikler tolere edilebilir ancak bahsi gecen diger faktorler ile birlestiginde ve bakim veren/yardim
eden kisi bas etme stratejilerini etkin bir bicimde kullanamadiginda ise merhamet yorgunlugu (11) ortaya ¢tkmaktadir
(Sekil 1). Figley (2002)’e gore ise merhamet yorgunlugu bir slire¢ sonucunda ortaya ¢ikan durum degil, “bakim vermenin
bedeli” dir.

7. MERHAMET YORGUNLUGUNUN BELIRTILERi

Hasta bakimi, uzun zaman dilimine yayilan, bakim siiresi bazen kesintiye ugrasa bile araliklarla devam eden ya da baska
hastalar ile benzer bakima devam edilen bir siire¢ olarak ifade edilebilir. Ayni zamanda bu sireg icinde hasta ile hemsire
arasinda yogun bir sekilde temasin kurulmasi, hemsirenin kendini hastanin sorunlarina tamamen vermesi, bunun igin
de gliclli bir fedakarhk géstermesi ile yasanilan stresi paylasiimaktadir. Tum bunlarin sonucunda merhamet yorgunlugu,
hemen giderilemeyen, aksine Ust Uste birikim gosteren bir slireg olarak ifade edilmektedir (Coetze ve Klopper, 2010). Bu
genis zaman dilimi igerisinde merhamet yorgunlugunun belirtileri de agiga ¢ikmaktadir. Yapilan galismalarin raporlarina
gore bu belirtiler yaygin olarak, fiziksel, ruhsal ve is ile ilgili/sosyal boyutlarda kendini géstermektedir (Aycock ve Boyle,
2009; Coetzee ve Klopper, 2010; Showalter, 2010; Lombardo ve Eyre, 2011; Gok, 2015). Hamilton (2008)’ a gére duygusal
hissizlik merhamet yorgunlugunun en énemli ve yaygin belirtisidir.

Farkli boyutlardaki tiim bu belirtiler merhamet yorgunlugunun birer géstergesi olabilir. Ancak bir hemsirede merhamet
yorgunlugunun varhigindan s6z edebilmesi icin bu belirtilerin birden fazlasinin ayni anda goraltyor olmasi gerekmektedir
(Lombardo ve Eyre, 2011). Clnki her insanin yasamsal deneyimleri birbirinden farklidir. Dolayisi ile hemsirelerde de,
merhamet yorgunlugu belirtileri olarak bahsi gecen bu durumlarin gercekten bir merhamet yorgunluguna isaret edip
etmedigini belirleyebilmek icin bir birini destekler nitelikte belirtilerin var olmasi dnemlidir.

Merhamet yorgunlugunun belirtileri Joinson (1992), Figley (2002), Aycock ve Boyle (2009), Coetzee ve Klopper (2010),
Lombardo ve Eyre (2011), Cocker ve Joss (2016) tarafindan bir takim farkhlklar bulunmakla birlikte kategorize edilmistir.
Bu calismada da merhamet yorgunlugunun belirtileri agirhkh olarak Lombarda ve Eyre (2011)’'nin yapmis oldugu
siniflandirmadan yararlanilarak ifade edilmeye ¢alisiimistir. Bu belirti siniflandirmasi;

7.1. Merhamet Yorgunlugunun Fiziksel Belirtileri

Bas agrilari, sindirim problemleri; ishal, kabizlik, mide rahatsizliklari, kas gerginligi, uyku rahatsizliklari, yorgunluk,
enerji ve performans eksikligi, glic ve dayanikhhgin kaybi, kilo degisimleri, immun sistemde zayiflama sonucu
enfeksiyona karsi direncin azalmasi, kardiyak belirtiler; g6giis agrisi/baskisi, carpinti, tasikardi, hipertansiyon.

7.2. Merhamet Yorgunlugunun Ruhsal Belirtileri

Ruh hali degisimleri, huzursuzluk, sinirlilik, asiri hassasiyet, irritabilite, duyusal yorgunluk, tiikenmislik, anksiyete,
depresyon, ruhsal farkindalik eksikligi, umut kaybi, 6fke ve kizginlk, objektivite kaybi, zayif konsantrasyon,
muhakeme kaybi, odaklanamama, duyarsizlasma veya gereginden fazla duyarllik, yabancilasma ve izolasyon
duygulari, yogun ilgi gerektiren hastalara karsi duyarsizlasma, kendi kendini gézlemede ilgisizlik, kisisel basari
duygusunda azalma, hipokondri (bir hastaligi yok iken ciddi bir hastalik ile miicadele etme endisesi), nikotin,
alkol, uyusturucu gibi maddelerin asiri kullanimi.

7.3. Merhamet Yorgunlugunun Ruhsal Belirtileri

Bazl hastalar ile calismaktan kaginma veya korku, hastalara ve ailelerine yardim etme kapasitesinde azalma,
hastalar ya da ailelere karsi azaltilmis empati hissetmek, profesyonel garesizlik, iliskilerde mesafeli olma,
iletisimde basma kalip ifadeler kullanma, sinizim, bireysel ve mesleki yasami ayirmada glglik ¢ekme, sik¢a
izin kullanma, ise gitmekten korkma, ise gecikme, meslege aidiyet hissetmede azalma, meslege karsi nefret
duygusunun gelismesi, keyif eksikligi, dikkat eksikligi, tepkisizlik, ila¢ ve tibbi hatalarda artma, isten ayrilma veya
ayrilma dislncesi, Gretkenlikte ve verimlilikte azalma.
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8. TARTISMA

insanlarin sorunlari, acilari ve kederleri ile yakindan ilgilenen mesleklere mensup birgok insanda gériilebilen merhamet
yorgunlugu (Jenkis ve Waren, 2012), saglik bakimini talep edip alan bireyler ve yakinlari tarafindan profesyonel
saglk bakim hizmeti sunmakta olan hemsirelere yonelik, oncelikli olarak emosyonel bir takim zararlar ile kendisini
gostermektedir (Polat ve Erdem, 2017). Merhametin hemsireler agisindan basarisizlikla sonuglanmasi yalnizca var
olan mesleki ve bireysel sayginliklarina ve ruhsal sagliklarina yonelik zararlara degil, ayni zamanda hemsireleri fiziksel
(bedenen) iyi oluglari icinde bir takim zararlara gotiirecek olan kararlar ile karsi karsiya birakacaktir. Bircok agidan
savunmasiz kalinan bu kararlarin sonuglari hemsireleri hem bireysel hem de is ve sosyal hayatlarinda son derece olumsuz
etkileyecektir (Ekstrom, 2012). Bu olumsuz etkiler, hemsirelerde 6fke, asabiyet, madde koétiiye kullanimi, bakim ihtiyaci
olan bireylere karsi duyarsizlasma, karar verme glicligi, hemsirelik performansinda azalma, is doyumunda azalma,
empati duygusunda azalma, hasta bakiminda tibbi hatalar ve 6z bakim yetersizligi gibi sorunlarin baslamasina veya
seviyelerinin artmasina neden olacagi ifade edilmektedir (Gentry vd., 2004; McHolm, 2006; Najjar vd., 2009; Hopper
vd., 2010; Harris ve Quin, 2015).

Merhamet yorgunlugu saglik hizmeti sunumu sirasinda hemsirede empati duygusu ile beraber bakim sunma ¢abasinin,
yeterliliginin ve etkililiginin azalmasina neden olur. Ayni zamanda fiziksel, duygusal ve sosyal yonden de hemsireleri
etkilemektedir. Sonugta hemsirelerde goriilen bu belirtiler hasta bakiminda hemsirenin etkinligini dolayisi ile hasta
bakim siirecini de riske atip bu sireci olumsuz etkilemektedir. Béylece bakimin kalitesinde de azalma gorilmektedir
(Slatten vd., 2011; Gallegher, 2013; Bao ve Taliaferro, 2015). Saglik bakim kalitesindeki bu azalma sonucunda ise
hastalarin sagaltim siireci uzatmakta, yasamakta olduklari o aci verici deneyim daha uzun stirmekte, daha fazla hastane
enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar igin risk altinda kalmakta, daha fazla tibbi miidahaleye maruz kalmaktadir. Dolayist ile
daha fazla komplikasyonun gelismesine olanak saglanmaktadir. Tim bunlarla beraber saglik hizmeti alan bireyin ailede
ki roliinde, is ve sosyal hayatinda da aksamalar meydana gelecektir.

Merhamet yorgunlugu, hemsireleri ve bakim sunduklari bireyleri etkiledigi kadar iginde bulunduklari kurumu ve dolayli
olarak da Ulkeyi etkilemektedir (Najjar vd., 2009; Upton, 2018). Bakim gereksinimleri ve tedavisi istendik dizeyde
karsilanamayan bireylerin tedavi siiregleri uzamaktadir. Bu siireg iginde tibbi arag gereglerin kullanimina devam
edilmekte ve maliyeti artirmaktadir. Ayrica, hem hastanede fazla kalinan o slirede bakilabilecek olan diger kisilerin
online gegilmekte hem de bu siire iginde, isine gidememesinden kaynakli, is glici kaybina neden olmaktadir.

Calismalar gostermektedir ki, mesleki deneyiminde 20. Yilina yaklasan hemsirelerde digerlerine gére merhamet
yorgunlugu daha fazla siklikta ortaya ¢ikmaktadir (Berger vd., 2015; Jakimowicz vd., 2018; Koca, 2018). Bunun da sonucu
olarak hastalarina karsi bakim yeteneklerinde azalma olgusu hemsirelik uygulamalari iginde yayginhigini korumaktadir
(Coetze ve Klopper, 2010). Kavramin ¢ok daha 6nce ortaya konulmaya baslanmasina ragmen gérilmektedir ki merhamet
yorgunlugunun hemsirelik meslegindeki etkileri, sonuglari, bas etme-6nleme yontemleri icin yapilan calismalar yabanci
kaynaklar icin son 15-20 yilda, tilkemiz i¢gin ise son 5-10 yil icinde artis gdstermektedir (Abendroth ve Flannery, 2006;
Potter vd., 2010; Hooper vd., 2010; Kim, 2013; Hegney vd., 2014; Hiir, 2018; Koca, 2018; Adanir, 2019; Cinarl, 2019).

9. SONUC VE ONERILER

Gorilmektedir ki, merhamet yorgunlugu oncelikli olarak hemsireleri etkilemektedir. Ardindan saglhk bakim hizmeti
sundugu bireyleri ve yakinlarini ve en nihayetinde kurumu ve lkeyi etkilemektedir. Bu baglamda merhamet
yorgunlugunun belirtilerinin erken fark edilmesi ve beklenen bu etkilerin dniine gegilmesi hem saglik hizmeti sunuculari
ve alicilari igin hem de saglik kurumlari ve lkemiz igin son derece 6nemlidir.

Hemsirelik mesleginin uygulamalarinda ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugunu tanimlamak amaciyla yaptiklari calismada
Coetzee ve Klopper (2010) merhamet yorgunlugunun risk faktorleri, nedenleri, olusum sireci ve belirtilerinden olusan
bir kategori gelistirmislerdir. Buna gore, merhamet rahatsizligi ve merhamet stresinin ilk asamalarinda olumsuz yonde
etkilenen hemsirelerin 6nceki merhamet duygusu c¢ercevesinde sunduklari bakim kalitesinde bir hemsirelik bakim
hizmeti sunamayacaklardir. Bu iki asamanin ardindan merhamet yorgunlugu goriilmesi, hasta bakimini ve beraberinde
merhameti/sefkati temel alan hemsirelik meslegi icin kelimenin tam anlamiyla bir felaket olacaktir. Dolayisi ile hem biz
hemsirelerin hem de meslegimiz ve bakim ihtiyaci olan bireyler adina merhamet yorgunlugu ile bas edebilmemiz son
derece 6nem arz etmektedir.
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Merhamet yorgunlugu kavraminin ve etkilerinin 6nemi anlasilmasiyla birlikte hemsireler icin deneysel ve yari deneysel
calismalar yapilmis ve sonuglari raporlanmistir. Bu c¢alismalarda kullanilan programin stres azaltma modeli kasith
olarak, aragtirmaya katilan hemsirelerin bilinglilik kavrami gercevesinde stres, agri, hastalik ve hayatin glinliik taleplerini
ortaya koymalarini ve bu tecriibelerindeki zorluklar ile etkili bas etmeyi 6gretir (Cohen-Katz vd., 2004; Mackenzie
vd., 2006). Hemsirelik mesleginde merhamet yorgunlugunun oniine gegebilmek, etkilerini en aza indirebilmek ve
yayginhgi azaltmak i¢in merhamet kavramini inceleyen Peters (2018) ¢alismasinda bazi 6nerilerde bulunmustur. Bunlar
arasinda; hemsirelerin mesleki sinirlarini belirlemeleri, kendileri igin yeterli ve uygun 6z bakim 6nlemleri almalari, 6z
farkindaliklarini saglamalari hem bireysel hem de 6rgitsel/kurumsal egitimler ile desteklenmesi yer almaktadir. Ayrica
Ulkemizde merhamet yorgunlugunun 6niine gecebilmek ve sagaltimini saglamak igin gerekli programlar olusturulmalidir
(Dikmen ve Aydin, 2016).
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