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Ozet

Merhamet yorgunlugu; bakim vericinin bagkalarina empati kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve enerjisinde yaygin
azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal yonden tiikenme olarak tanimlanir. Merhamet yorgunlugu,
travma ya da stresli olay deneyimleyen bireylerle calismanin dogal bir sonucudur. Bu nedenle hemsireler; hastalarin
travma, aci ve agrilarina merhamet gostermeleri, empati kurmalari ve hastalarin yasadigi travmalarina uzun sire maruz
kalmalari nedeniyle merhamet yorgunlugunu yogun yasayan meslek grubudur. Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
fiziksel, duygusaliruhsal, sosyal, zihinsel ve manevi alanda birgok belirtileri ortaya gikmaktadir. Bu stirecte is doyumsuzlugu
ve tikenmislik ile Gretkenligin azalmasi ve saglik sistemindeki is devir hizi gittikge artmaktadir. Ayrica gelisen merhamet
yorgunlugu; tibbi hatalarin artmasina, hasta memnuniyetinde azalmalara ve meslekten ayrilmalarda énemli bir neden
olarak gosterilmektedir. GUnimuz ekonomisinde hem kisisel ve profesyonel hemsirelik agisindan hem de saglik
kuruluglar agisindan merhamet yorgunlugunun sonuglarinin gok maliyetli oldugu bildiriimektedir. Ozellikle Gilkemizde
hemsirelikte merhamet yorgunlugu konusunun giindeme getirilmesi, anlasiimasi, konuya gereken énemin verilmesi ve
merhamet yorgunlugunu 6nleme ve tedavi programlarinin olusturulmasi gereklidir. Bu makalede hemsirelerde yasanan
merhamet yorgunlugu ve etkileri konusunda farkindaligr arttirmak amaciyla, merhamet yorgunlugunun tanimi ve etkileri
ile hemsirelikteki neminin yanisira, merhamet yorgunlugu konusunda yapilan bilimsel arastirma sonuglari tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler  Merhamet Yorgunlugu, Sekonder Travmatik Stres Bozuklugu, Hemsirelik.
Abstract

Compassion fatigue is defined as nurse’s psychical, psychological, emotional and social exhaustion. It causes decrease
on willingness, energy and ability of care and empathizing with patients. Compassion fatigue is a natural consequence
of caring traumatic and stressful individuals. Because nurses have pity on patients who are traumatic and painful and
empathized with them, they experience patients’ traumas for a long time. Because of that nursing care is one of the
most experiences compassion fatigue among occupational groups. There are a lot of psychical emotionallpsychological
and social symptoms of compassion fatigue among nurses. Job dissatisfaction, exhaustion and performance decreases
and work turnover in health system increases in this process. Also, growing compassion fatigue leads that increases
medical mistakes, and decrease on patient satisfaction, and leave job among nurses. It is known very well that com-
passion fatigue’s cost is very high for not only individual and professional nursing care but also health institutions in
today’s economic world. Compassion fatigue on nursing care issue should be brought up especially in our country.
Also, we should give due importance to it, and programs for avoiding and treatment of compassion fatigue should be
created. In this essay, results of scientific researches about compassion fatigue and definition, effects and importance
of it on nursing care has been discussed in order to increase awareness about compassion fatigue and its effects which
is experienced by nurses.

Keywords: Compassion Fatigue, Secondary Traumatic Stress Disorder, Nursing Care
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Girig

Merhamet yorgunlugu, bakim vericinin baskalarina empati
kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve enerjisinde yaygin
azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal an-
lamda tikenme olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgun-
lugu, bakim vericiyi kendi durumu ya da yasami konusunda
yorgun, bunalmis, caresiz ve umutsuz hale getirebilir'. Ozellik-
le uzun sire ac geken bireylerle calisan kisilerin beklenmedik
bir sekilde kendilerini aci cekmis bir halde bulduklarina dikkat
cekilmektedir?. Hemsireler hastalarin travma, aci ile agrilarina
merhamet gostermeleri, empati kurmalari ve hastalarin trav-
malarina uzun sdre maruz kalmalari sonucunda merhamet
yorgunlugunu yogun olarak yasarlar. Merhamet yorgunlugu
bakim iliskisinin dogal bir sonucu olarak hemsirelik bakiminin
bedeli seklinde ifade edilmektedir3.

Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Tark dil kurumu tarafindan Merhamet sézctga “bir kimsenin
veya bir baska canlinin karsilastigi kétt durumdan dolayr du-
yulan GzUntl, acma” olarak tanimlanirken, yorgunluk sézci-
§u “calisma vb. nedenlerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri
agisindan verimlilik diizeyinin azalmasi” olarak tanimlanmak-
tadir. Bu iki tanimdan yola ¢ikarak merhamet yorgunlugunun
travmatik durumlara maruz kalan kisilere yardim etme sireci-
nin negatif etkisi oldugu dustnulebilir.

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez hemsire Joinson (1992)
tarafindan, travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yar-
dim ederken, dolayli olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi
olarak aciklanmistir*>. Daha sonra arastirmacilar kronik yor-
gunluk, sinirlilik, isten nefret etme ve yasamdan zevk almama
gibi kavramlari merhamet yorgunlugunun belirleyicisi olarak
kullanmislardir®. Merhamet yorgunlugu, &nemli derecede
duyqusal aci ve fiziksel stres icinde hastalara bakmakla ilgili
olarak fiziksel, duygusal ve ruhsal tikenmislige isaret etmek-
tedir. Bu nedenle daha énceleri ikincil travmatik stres bozuk-
lugu olarak kullanilan bu duruma alternatif olarak “merhamet
yorgunlugu” ifadesi onerilmistir’. Bu kavram saglk alaninda
calisan bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu yasayan afet-
zedelere yaptiklari midahaleler veya onlarla yasadiklari tera-
potik karsilasmanin etkilerini tanimlamaktadir®,

Merhamet yorgunlugunu yasama durumu, travmaya ugramis

bireylere yardim eden mesleklerin hemen hemen yarisinda risk
olarak gorulmektedir®. ClinkG merhamet yorgunlugu, baska
bir kisiye bakim verirken empatinin olustugu herhangi bir ba-
kim iliskisi icerisinde meydana gelir'®. Bu durum o&zellikle adli
hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun bakim kliniklerinde,
acil hemsirelerinde ve hospislerde calisan hemsirelerde yaygin
olarak gorilmektedir™ 213, Hemsireler, travma geciren has-
taya dikkatinin cogunu verir ve kendi gereksinimlerini ihmal
ederler. Dolayisiyla, hemsirelerde hastalara harcadiklari mer-
hamet enerjisinin kendi onarim sdreclerini asti§i ve iyilesme
glcinln yetersiz oldugu bir durum gelisir.

Merhamet yorgunlugu ayni zamanda bakim verici ile hasta
arasindaki bakim verme iliskisine baglidir. Bakim verici ile has-
ta arasinda kurulan iliski, paylasilan deneyimler, empati, stres
ve strese verilen tepkiler merhamet yorgunlugunun tanim-
layici &zelliklerini olusturur. Empati ve aci gekmenin catisan
6gelerine verilen psikolojik tepki, stresi strekli olarak artirarak
merhamet yorgunluguna neden olur®. Yapilan calismalarda,
bireyin yardim edici meslegi net bir amaci olmaksizin tercih et-
mesi, gegis donemleri, kayiplar, catismalar, is yukinin fazla
olmasi, takdir edilmemek, yetersizlik ve yetisememe duygusu,
travmatize ve acl ¢eken cocuklara bakim vermek gibi durum-
larin - merhamet yorgunlugunun risk faktorlerini olusturdugu
belirlenmistir>14.15,

Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Merhamet yorgunlugu iki kisi arasindaki bakimin dogal bir so-
nucu olarak tanimlanmaktadir®. Hemsireler sorumluluklari al-
tindaki hasta, yarali, travma gecirmis, agri ve aci ceken gligsiiz
bireylere merhametli bir sekilde bakim verme gdrevine sahip-
tir. Birgok faktdr hemsirelerin duygusal agidan iyi olma halini
ve merhametli bakim verme yeterliligini etkiler's. Pek cok farkli
uzmanlik alaninda galisan hemsireler ise meslegine bagl stres
konusunda savunmasizdir'®. Ayni zamanda, insanin kendisi-
ni baskalarinin acilarindan tecrit edebilmesi de cok zordur'.
Travmaya ugramis ve yikici yaralanmalara maruz kalan hasta-
larin bakimiyla ilgilenmek, hastalarla yakindan iletisim icinde
olmak ve onlarla asin 6zdeslesmenin sonucunda, duygusal
uzaklasmadan tamamen cokmeye kadar bircok reaksiyonun
ortaya ¢ilkmasina neden olabilir'®. Hastaya asiri derecede yakin
ya da uzak durmak, hemsirenin hastaya yardim etme yetisi-
ni engelleyebilir>. Bu durum aslinda ¢cok dnemli bir konudur.
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Cunkl hemsireleri alanlarinda iyi yapan sadece beceri ve bilgi
degil; ayni zamanda hastalar ile kurduklari bakim iliskisinin
kalitesi ve empati kurma yetenegidir.

Figley (2002), hasta bireye bakim verme ve empati, merhamet
yorgunluguna yol agan iki faktor olarak tanimlamistir. Bu fak-
torlerin olmamasi merhamet yorgunlugunun gelisme olasihgi-
ni dUsrar®. Empati, kisinin bir iletisim strecinde kendisini kar-
sindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi,
duygu ve dusincelerini dogru olarak anlamaya calismasi ve
duyarli yaklasim iginde olmasidir. Diger bir deyisle, empati bas-
ka bir kisinin i¢ dinyasinda dustnebilme, hissedebilme, duygu
ve disincelerine karsilik verebilme olarak da tanimlanir. Em-
pati kurmanin avantajlar oldugu kadar zorluklari da bulun-
maktadir. Empati, zihinsel, duygusal ve ruhsal bir disiplindir ve
sabir gerektirmektedir. Dolayisiyla, merhamet yorgunlugu ba-
kim vericinin baskalarina empati kurma ve bakim verme istegi,
becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan bireyi ele
geciren fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda ttikenme
olarak tanimlanir. Bununla birlikte hemsirelerin calisma saat-
lerinin neredeyse tamami boyunca yardima muhtag hastalarin
duygu durumlarina maruz kaldiklari bilinmektedir. Bu nedenle
yapmakta olduklari is, hemsireleri hem psikososyal hem de fi-
ziksel olarak olumsuz durumlarla karsi karsiya getirmektedir.

Farkli tanimlardan yola cikarak merhamet yorgunlugu in-
celendiginde iki 6deden soz edildigi gorilmektedir. Birinci-
si yardima muhtag birey, ikincisi ona bakim veren bireydir.
Hemsireligin temelinde bakim verici rolt yer almaktadir. Bu
nedenle Figley, merhamet yorgunlugunu hemsirelik bakimin
bedeli olarak ifade etmistir®. Figley, merhamet yorgunlugunun
gelismesine empati kurma becerisi, empatik endise, hastanin
travmasina maruz kalma, empatik davranis, merhamet stresi,
basarl duygusu, hasta ile ilgi ve alakasini kesme, uzun sureli
hasta bireye bakim verme, travmatik anilar ve hayatin sekteye
ugramasi gibi degiskenlerin etkileserek katkida bulundugunu
one slrerek, merhamet yorgunlugu modeli gelistirmistir® (Se-
kil 7). Bu modele gdére merhamet yorgunlugu; bakim vericinin
bakim vermenin stresine karsi empati kurma becerisinde olu-
san degisim nedeniyle ortaya gikmaktadir.
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Sekil 1: Merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu modeli ®

Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu; uzun sureli, strekli ve yodun bir se-
kilde hastalarla temas kurma, kendinden bir seyler verme ve
strese maruz kalma sonucu olusan ve bir dénem giderileme-
yen merhamet rahatsizligindan sonra merhamet stresi olarak
aciga cikan ilerleyici ve kiimulatif bir stirecin sonucudur’®. Bu
strecte merhamet yorgunlugunun fiziksel, duygusallruhsal,
sosyal, zihinsel ve manevi belirtileri ortaya gikmaktadir. Mer-
hamet yorgunlugunun en yaygin belirtisi duygusal hissisizlik-
tir'4. Konu ile ilgili yapilan calisma sonuglarina gére merhamet
yorgunlugunun belirtileri siklikla duygusal, fiziksel ve sosyal
alanlarda gorilmektedir'>'61920. Tablo 1'de literatur bilgileri
derlenerek olusturulmus merhamet yorgunlugunun duygusal,
fiziksel ve sosyal alanlardaki belirtileri 6zetlenmistir.

Bu belirtilerin her biri merhamet yorgunlugunun varligini
dogrulayabilir. Bununla birlikte, bir hemsirede merhamet yor-
gunlugu oldugunu soyleyebilmek icin genellikle birden fazla
belirtinin gértlmis olduguna dikkat cekilmektedir. Cunki
merhamet yorgunlugu, bireysel olarak deneyimlendigi icin bu
belirtileri yapilandirmak zordur?".

Strese bagl belirtiler ve is tatminsizligi, tikenmisligi arttirarak,
Uretkenligin azalmasina ve saglik sistemindeki is devir hizinin
gittikge artmasina neden olmaktadir. Ginimuz ekonomisinde
merhamet yorgunlugunun sonuclarinin bunlar oldugu dusu-
nuldigunde, hem kisisel ve profesyonel hemsirelik agisindan
hem de saglik kuruluslar agisindan ok maliyetli oldugu vur-
gulanmaktadir?'.
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Tablo 1: Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri '>'6.1°

Duygusal Belirtiler

Duygusal Yorgunluk,

Duygusal Kirilmalar (Ruhsal Durum Degisimleri)

Huzursuzluk, Sinirlilik

Ofke ve Kizginlik

Tukenmislik

Enerji Eksikligi, ligisizlik

Ayrilma istegi

Duyarsizlasma

Yetenek Kaybi ve Konsantrasyon Bozuklugu

Azalmis Cosku

irritabilite

Muhakeme Kaybi

AnksiyeteVe izolasyon

Fiziksel Belirtiler

Yorgunluk, Kas Gerginligi

Enerji ve Performans Eksikligi

GUg ve Dayaniklilik Kaybi Ve Kilo Degisimleri

Mide Agrisi ve Bas Agrisi

Tasikardi, Gogus Agrisi, Hipertansiyon veya Hipotansiyon

Uyku Bozukluklari

Gastrointestinal Problemler

immun Sistemde Zayiflama

Sosyal Belirtiler

Tepkisizlik

Hastalar ile ilgilenmeme

Yardim Etme Kapasitesinin Yitirilmesi

Hastalara Daha Az Vakit Ayirma ve Hastanin Acisinin Paylasiimamasi

Dikkat Eksikligi

Merhamet Yorgunlugunun Etkileri

Merhamet yorgunlugu uyari vermeden ani olarak strese yanit
seklinde ortaya ¢ikar. Bunalma ve caresizlik duygularini ice-
ren merhamet yorgunlugu tedavi edilmezse, depresyona ve
stresle ilgili hastaliklara yol acabilir®. Merhamet yorgunlugu
hemsireler Gzerinde fiziksel ve duygusal stres olusturdugu icin
hemsireler ikinci magdur olarak degerlendirilir™.

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler hasta bakimi sire-
cinde isteksiz, sinirli ve hastalara karsi duyarsiz olabilirler. Du-
yarsizlasma, hastanin insandan daha asag gorilduga bir du-
rumu ifade etmektedir. Hemsire duyarsizlasma yasadiginda,
hemsireye verilen bilginin yanlis yorumlanma ihtimali énemli

olcide artmaktadir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsire-
nin ahlaki ve mesleki degerlerinde de siklikla olumsuz degi-
simler olmaktadir®. Bu duyarsizlasma ve degisimlerle ile birlikte
gelisen merhamet yorgunlugu; tibbi hatalarin artmasina, hasta
memnuniyetinde azalmaya ve meslekten ayrilmalarda dnemli
nedenler olarak gosterilmektedir??2. Merhamet yorgunlugu
ayni zamanda is sonucunda ortaya ¢ikabilen ve yardim etme
yetenegini engelleyebilen sekonder travmatik stres ve tiken-
misligin birlesmis etkileridir>. Dolayisiyla hastanin travmasi ya
da acsiyla yakindan 6zdeslesme ve bunu icsellestirme ile ka-
rakterizedir. Surekli olarak hastalarin aci ve korku deneyim-
lerini dinleyen ve dindirmeye calisan hemsirelerde sekonder
travmatik stres gorilme olasiligr artmaktadir. Buna bagli ola-
rak hemsirelerin is yasam kalitesi etkilenmekte ve tikenmislik
riskiyle karsi karsiya kalmaktadir.

Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri asagidaki gibi sira-
lanabilir 31114,

+ Is doyumsuzlugu

* Uygunsuz karar verme

« Agiri galisma

* Yardim etme kapasitesinin azalmast

» Empati kayb1

* Objektif olamama

* Empati ve objektiflik dengesini siirdiirememe

* Hastalara tahammiilsiizliitk

« Ise gitmekten korkma veya nefret etme

« Tibb1 hata yapma
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* Meslekten ayrilma ve baglihigin azalmasi

€K EEEEEK

SUrekli yUksek seviyelerde stres yasayan saglik calisanlari,
merhamet yorgunluguna karsi daha savunmasizdir. Godsil ve
arkadaslarinin (2013) yapmis olduklari bir calismada, merha-
met yorgunlugu veya sekonder travmatik stres gibi stres bo-
zukluklar yasayanlarda, beyinin yirtitme gorevi ve duygusal
dizenden sorumlu olan alanlarinda islev bozuklugu oldugu
gosterilmistir?,

Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme Stratejileri
GUnUmuzde hemsirelerin empati ve sefkatle calismaya de-
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vam etmesi hayati énem tasimaktadir. Fakat empati ve 6z-
veri davranisi merhamet yorgunlugu riskini de artirmaktadir.
Hastalarina ozverili davranan hemsireleri kaybetmemek igin
acil dnlemlerin alinmasi gereklidir. Hospis hemsirelerle yapilan
bir calismada, hastalarina 6zverili davranista bulunan hemsi-
relerin %34'Unde merhamet yorgunlugunun goértlduga sap-
tanmistir?>. Yoder (2010) ise yaptigi calismada, hemsirelerin
merhamet yorgunlugunu yasama durumunu engellemek igin
hasta bakimini otomatige baglanmis gibi yaptiklarini belir-
mislerdir. Hemsireler merhamet yorgunlugu ile bas etmede
kurumdan ve hemsirelikten ayrilma, baska kliniklere gecme,
izin alma gibi olumsuz bas etme stratejilerinin yani sira hem-
sirelik gorevlerinde aktif rol alma, bilgilendirme gibi olumlu
bas etme yontemlerini de kullandiklarini belirtmislerdir. Ayni
calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bireysel bas
etme stratejilerinin ise dua, inang, manevi farkindalik, ice ba-
kis, 6z-degerlendirme ve olumlu tutum gelistirme oldugu ifa-
de edilmistir'.

Merhamet yorgunlugunu onleme stratejileri cok yonladur.
Hemsireler stikran duyma, pozitif disinme ile emosyonel ba-
kimlarini, derin solunum egzersizleri, egzersiz ve diyet ile fizik-
sel bakimlarini, sosyal destek sistemlerini gelistirme, mesleki
destekleyici kisileraras iliskiler ile sosyal bakimlarini ve dua,
yoga, meditasyon ve sanatsal aktiviteler ile spiritlel 6z bakim-
larini destekleyebilirler>. Merhamet yorgunlugundan birincil
duzeyde korunmada en 6nemli faktorler farkindalik, bireysel
ve mesleki 6z-bakimdir?®. Bu acidan hemsirelerin fiziksel, men-
tallemosyonel, sosyal ve spiritliel 6z-bakimini yeterli dizeyde
yerine getirmeleri dnemlidir. Yassen (1995) merhamet yor-
gunlugunun dnlenmesinin U¢ dizeyde gergeklestirilebilecegi-
ni 6ne strmstlr. Bunlar birincil (egitim, farkindalik calistaylar
ve Oz-bakim planlar), ikincil(destek gruplari, sipervizyon ve
konsultasyon yoluyla), Ucunculbilgilendirme, miudahaleler ve
bireysel terapi yoluyla) korumadir?”.

Merhamet yorgunlugunun &nlenmesi ve tedavisinde pek cok
klinikte uygulanan bir stres azaltma yontemi olan Farkinda-
ik Temelli Stres Azaltma Programi (The mindfulness-based
stressreduction) kullanilmaktadir. Bu programlar bireylere;
stres, aci, hastaliklar ve gunlik hayatin talepleriyle isteyerek
basa ¢ikmayr ve Ustesinden gelmeyi dgretmektedir?®. Ayrica
psiko-egitimsel uygulamalar da merhamet yorgunlugunun te-
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davisinde uygulanan girisimlerdendir. Psiko-egitim ya da psiko
egitimsel uygulamalar, psikoterapik ve egitimsel mudahaleler
ile entegre olmus profesyonel bir tedavi yontemidir. Bu tedavi,
rahatlama ve yonetilmis imgelerle alistirma, aktif basa ¢ikma
stratejilerinin 6grenilmesi ve bireysellestirilmis iyilestirme pla-
ninin olusturulmasini icermektedir. Programda yapilan enteg-
re uygulamalar ile kisisel dizenleme, amacsal yasama, kendi
kendine dogrulama, sosyal destek baglantisi ile kisa sirede
dizelmeliyilesme hedeflenmektedir?.

Merhamet Yorgunlugu ile ilgili Literatir incelemesi
Yapilan calisma sonugclari hastalarla uzun sureli, strekli ve
yogun temas halinde olan hemsirelerin hem fiziksel hem de
psikolojik stres yasadiklarini gdstermektedir3®. Merhamet yor-
gunlugu uyari vermeden ani bir sekilde strese cevap olarak
ortaya ¢ikar. E§er merhamet stresi devam ederse, baskasinin
tekrarlanan gereksinimlerine ve acilarina uzun sdre maruz
kalma nedeniyle merhamet yorgunlugu olusabilir. Merhamet
yorgunlugunun tanimlayici en belirgin dnclsi stresorlere tek-
rarli ve uzun stre maruz kalmadir®. Tablo 2'de hemsirelerde
merhamet yorgunlugu tzerine yapilan ve ulasilabilen bazi a-
lisma sonuclari 6zetlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde, merhamet yorgunlugu calismalarinin
daha cok yogun bakim Unitelerinde, acil bakim hizmetlerinde
ve onkoloji kliniklerinde calisan hemsirelerle yarataldugi go-
rilmektedir®1.12303435 Bunun nedeni ozellikle bu kliniklerde
sunulan hasta bakim hizmetlerinde empati yeteneginin daha
fazla kullanildigi seklinde yorumlanmistir. Nitekim merhamet
yorgunlugu, baska bir kisiye bakim verirken empatinin olus-
tugu herhangi bir bakim iliskisi icerisinde meydana gelebilir'®.
Bu durum o¢zellikle adli hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun
bakim kliniklerinde, acil hemsirelerinde ve hospislerde calisan
hemsirelerde yaygin olarak goérilmektedir'"2. Bunun yanin-
da yapilan hemen hemen tim calismalarda, érneklem guru-
bunu olusturan hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgun-
lugu yasadigi ve Ucte birinin ise merhamet yorgunlugu yasama
agisindan yUksek risk kategorisinde oldugu bildirilmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2'de goéruldigl gibi Hegney ve arkadaslar (2014) hem-
sirelerde anksiyete, depresyon, tikenmislik durumu ve mer-
hamet yorgunlugu arasinda anlamli iliskiler oldugunu ortaya
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Tablo 2: Literatiirde Merhamet Yorgunlugu ile Yapilan Bazi Calismalar ve Elde Edilen Sonuglar

Yazar-Yil

Arastirma Deseni

Orneklem Ozellikleri

Veri Toplama Araclari

Sonuclar

Abendroth ve
Flannery,
2006

Tanimlayici ve
kesitsel calisma

Hospis hemsireleri (n:216)

*ProQOL R-IV 0dlcegi,
merhamet yorgunlugu alt
boyutu

Hemsirelerin % 78'inin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigi, %26'sinin ise yuksek risk
kategorisinde oldugu saptanmistir.

Potter ve ark.
2010

Tanimlayici
calisma

Onkoloji hemsireleri

Tibbi asistani

Hasta bakim teknisyeni
Radyoloji teknisyeni (n:153)

*ProQOL R-IV dlgegi,
merhamet yorgunlugu alt
boyutu

Lisans mezunu hemsirelerin merhamet yorgunlugu
riski anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Lisans
Ustl hemsirelerin tikenmislik skorlari anlamli olarak
daha yiksek bulunmustur.On lisans mezunu hemsi-
relerin merhamet yorgunlugu dizeyleri anlamli olarak
daha dustk oldugu saptanmistir.

Yoder,
2010

Tanimlayici ve
kesitsel calisma

Onkoloji, yogun bakim, Acil
bakim, cerrahi klinikleri ve
evde bakim hizmetlerinde
calisan hemsireler (n:178)

*ProQOL R-IV 6lcegi, merha-
met yorgunlugu alt boyutu

Hemsirelerin %15'nin merhamet yorgunlugu agisin-
dan riskli oldugu saptanmistir.

Hooper ve ark.

Acil bakim, onkoloji,

*ProQOL R-IV 6lgedi, merha-

Hemsirelerin %86'sinin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigi, onkoloji kliniklerinde calisan

2010 Kesitsel calisma nefroloji, yogun bakim met voraunludu alt bovutu hemsirelerin merhamet yorgunlugu acisindan diger
hemsireleri (n:107) yorg 9 Y kliniklere gore daha yuksek risk tasidiklari saptan-
mistir.
Bbrek ve Karacider Transplantasyon tnitesinde koordinatér olan
Kim ger i ) hemsirelerde, orta diizeyde merhamet yorgunlugu
Tanimlayici transplantasyon Unitesi koor- | *ProQOL R-IV 6lcedi, merha- . - 9
2013 R ) : _ ve tikenmislik saptanmis ve merhamet yorgunlugu
calisma dinator hemsireleri met yorgunlugu alt boyutu

(n:14)

duzeyi ile egitim duzeyi arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir.

Hegney ve ark.

Kesitsel calisma

Acil bakim hemsireleri

*ProQOL R-IV 6lcegi, merha-

Tukenmislik ve merhamet yorgunlugu dizeyleri
anksiyete ve depresyon ile iliskili bulunmustur. Yksek

2014 (n:132) met yorgunlugu alt boyutu duzey anksiyete, full time calisma ve yas degiskeni ile
iliskili bulunmustur.
Khan ve ark Askeri hastan_ede calisan . ) Merhamet yorgunlugu paramedikal personele gore
’ . doktor, hemsire ve paramedi- | *ProQOL R-IV 06lcegi, merha- . N
2015 Kesitsel calisma _ hemsire ve doktorlarda anlamli olarak daha ytksek
kal personel met yorgunlugu alt boyutu bul
(n:252) ulunmustur.

Meyer ve ark.
2015

Longitudinal
calisma

Pediatri Hemsireleri (n:251)

Merhamet Yorgunlugu Ol
cegi (CSFT), Stres Olcegi ve Is
Doyumu Olcegi (PROQOL-IV)

Stres duizeyinin merhamet yorgunlugunu arttirdigini,
bu durumun da is doyumunu etkiledigi saptanmistir.
Tukenmislik ile merhamet yorgunlugu duzeyi
arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir

Sacco ve ark.
2015

Kesitsel calisma

Yogun bakim hemsireleri
(n:221)

*ProQOL R-IV 6lgedi, merha-
met yorgunlugu alt boyutu

250 yas Uzeri, bekar olan ve lisans Ustl egitime sahip
hemsirelerde merhamet yorgunlugudaha ytksek
diizeyde bulunmustur.

Hemsirelerin genelde merhamet yorgunlugu

Gok, . Yogun bakim hemsireleri *ProQOL R-IV dlgegi, merha- ya§ad_|g|,hem_§|reler|n bu durumlfa basa glkmak_ I6in
2015 Nitel calisma - _ is yerinde ve is disinda hem distince hem de fiziksel
(n:10) met yorgunlugu alt boyutu ~ . o
olarak yogun bakim ortamindan izole olma stratejisini
tercih ettikleri saptanmistir.
ggquVE ark. Kesitsel, nicel Acil bakim hemsireleri *ProQOL R-IV 6lcedi, merha- I':%ri:?l;gl/er:g y?ti g;evsili%:li?; Eif;\r;l::e?m; vuenmt_es—
calisma (n:491) met yorgunlugu alt boyutu 9 g Jis yorg

gunun en belirgin indikatorleri oldugu belirlenmistir.

*Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality of Life Scale:

PROQOL)
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koymustur®®. Meyer ve arkadaslari ise (2015) pediatri klini-
ginde calisan hemsirelerle yurtttUkleri bir calismada, yasanan
merhamet yorgunlugunun is doyumunu etkiledigini, bunun
yaninda tikenmislik ile merhamet yorgunlugunu yasama du-
rumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Lite-
ratirde merhamet yorgunlugunun iki temel unsurunun tiken-
mislik ve sekonder travmatik stres olarak belirtiimektedir. Bu
durum, is sonucunda ortaya cikabilen ve yardim etme yetene-
gini engelleyebilen sekonder travmatik stres ve tikenmisligin
birlesmis etkileridir>. Dolayisiyla, stresli bir calisma ortamina
sahip olan herhangi bir kisi, tikenmislik riskiyle karsi karsiyadir
ancak hastalara bakim saglayan ve surekli olarak hastalarin aci
ve korku deneyimlerini gbzlemleyen ve bu deneyimleri dinle-
yen ve dindirmeye calisan hemsireler ise merhamet yorgunlu-
gu agisindan daha fazla risk altindadir.

Literatlr incelemesinde bazi calismalarda hemsirelerin yas,
medeni durum, egitim dizeyi ve meslegi sevme durumu gibi
degiskenlerin merhamet yorgunlugu ve tikenmislik duzeyini
etkiledigi bildirilmektedir. Kelly ve arkadaslar (2015) acil ba-
kim hizmetlerinde calisan hemsirelerle Calisanlar icin Yasam
Kalitesi Olcedi (Professional Quality Of Life Scale: PROQOL)'nin
merhamet yorgunlugu alt boyutunu kullanilarak yaptikla-
n calismalarinda, merhamet yorgunlugunu etkileyen dnemli
degiskenlerin hemsirelerin yas, meslegini sevme ve meslegini
yapmaktan memnun olma durumu oldugunu saptamislardir®

Yine Sacco ve arkadaslari (2015) yogun bakim hemsireleri ile
yaptiklari calismalarinda; 50 yas Uzeri, bekar olan ve lisans
Ustl egitime sahip olan hemsirelerde merhamet yorgunlugu
dizeyinin daha ylksek oldugunu, Kim (2013) de calismasinda,
hemsirelerin egitim duzeyi ile merhamet yorgunlugu dizeyi
arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmislerdir.3'34. Dolayisiyla
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu yasama durumunun;
onlarin yas ve medeni durumu gibi sosyo-demografik ¢zellik-
lerinin yansira meslegini sevme durumu ve egitim stregleri gibi
faktorlerden etkilendigi sylenebilir.

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan calisma-
lar incelendiginde, merhamet yorgunlugunun varliginin ve et-
kilerinin daha cok yurtdisi kaynakli calismalarda gosterildigi,
Ulkemizde ise bu konuya iliskin calisma sonuclarinin olmadigi
gorilmustir. Ulkemizde sadece Gok tarafindan 2015 yilin-
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da yapiimis yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgun-
lugunun arastinldig niteliksel bir calisma bulunmaktadir. Bu
calisma Turkiye'de hem merhamet yorgunlugu Gzerine hem
de hemsirelerin merhamet yorgunlugu Uzerine yapilmis ilk
calisma olmasi agisindan énemlidir. Yogun bakim hemsireleri
ile yarUtulen bu calisma sonucuna gore, hemsirelerin genelde
merhamet yorgunlugunu yasadiklari, hemsirelerin bu durumla
bas etmek icin is yerinde ve is disinda hem distince olarak
hem de fiziksel olarak yogun bakim ortamindan izole olma
stratejisini tercih ettikleri bildirilmistir. Ayni calismada katilim-
allarin genel olarak hastalar ya da ailelere duyduklari empatiyi
bilingli olarak indirgedikleri saptanmis ve bu durum ise mer-
hamet yorgunlugu belirtisi olarak yorumlanmistir'™. Dolayisiyla
Glkemizde ilk ve tek yapilan bu calisma sonucuna gére, top-
lumda ve saglik kuruluslarinda merhamet yorgunlugu farkin-
daliginin arttirnimasinin dnemi agiktir.

Bunun yaninda tlkemizde bu konuyla ilgili galismalarin yapil-
mamasinin nedenlerinden biri, merhamet yorgunlugu kav-
ramini olcebilecek standart bir dlctim aracinin bulunmamasi
olarak dusinilmustir. Tablo 2'de de yapilan calismalar ince-
lendiginde, merhamet yorgunlugunu belirlemek icin veri top-
lama araci olarak siklikla Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi
(Professional Quality of Life Scale: PROQOL)'nin merhamet
yorgunlugu alt boyutu kullanilmistir. Bunun yaninda literattr-
de hemsirelerde merhamet yorgunlugunu élcebilecek mevcut
Olguim araglarinin sinirl oldugu da vurgulanmaktadirs®.

Bugiline kadar hemsirelerde merhamet yorgunlugunu ve etki-

lerini belirlemek igin siklilikla asagida Ug kategoride belirtilen

6lcim araclarinin kullanildigi gérilmektedir. Bunlar,

o Merhamet Yorgunlugu Olcegi (The Compassion Fatigue
Scale) ¥

s Sekonder Travmatik Stres Olcegi (The Secondary Trauma-
tic Stress Scale) 38

e Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olcegi (The Professional Qu-
ality of Life Scale) =°

Ulkemizde ise yukarnda bahsedilen élctim araclarindan sade-
ce Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality
of Life Scale: PROQOL)'nin kalttrel uyarlamasi yapilmis olup,
merhamet yorgunlugu kavrami yasam kalitesini olusturan bir
alt boyut olarak ele alinmaktadir®®. Dolayisiyla éncelikle hem-
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sirelik bakimimin bedeli olarak ifade edilen merhamet yorgun-
lugu kavraminin tanimlanmasi icin tGlkemizde de ayrintili, net
ve dogru olarak 6lgebilecek standart 6lcim araclarina ihtiyag
oldugu agikca gorilmektedir.

Sonug

Sonug olarak hemsireler; hastalarin travma, aci ve agrilarina
merhamet gdstermeleri, empati kurmalari ve hastalarin trav-
malarina uzun sire maruz kalmalar nedeniyle merhamet
yorgunlugunu yodun yasayan meslek grubudur. Bu nedenle
merhamet yorgunlugu bakim iliskisinin dogal bir sonucu ola-
rak hemsirelik bakiminin bedeli olarak ifade edilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin merhamet yorgunlugundan korunmak
ve basa cikmalarini saglamak icin desteklenmelerine ihtiyag
vardir. Ancak bu konu ile ilgili arastirma sonuglari yetersizdir.
Ozellikle tlkemizde hemsirelikte merhamet yorgunlugu ko-
nusunun gindeme getirilmesi, anlasiimasi, konuya gereken
onemin verilmesi ve merhamet yorgunlugunu &nleme ve te-
davi programlarinin olusturulmasi gereklidir. Bunun yaninda,
bu derlemeden ¢ikan dnemli bir sonug, hemsirelerde ve saglik
calisanlarinda merhamet yorgunlugunu degerlendirebilecek
6lcim araclarinin Ulkemizde gelistiriimesine ve kullanilmasina
iliskin bir kanita rastlanilamamasidir. Bu agidan merhamet yor-
gunlugunun degerlendirmesinde dnemli bir adim olan 6lcme
araclarinin Glkemizde de kullanilabilirligi ve gecerlik-gUvenirli-
gini test ederek, gelistirilmeleri dnemli gdrinmektedir. Cunku
Ulkemizde de hemsirelerde yasanan merhamet yorgunlugunu
farkli yonleriyle ortaya koyan kapsamli arastirmalara gereksi-
nim vardir. Bunun yaninda hastalarin bakim kalitesine etkisi
g6z dnlne alinarak, hemsirelerin merhamet yorgunlugu ya-
sama durumunun arastirilmasi ve bu durumla etkili mtcadele
etmeye iliskin kurumsal politika ve stratejilerin gelistiriimesi
Onerilebilir.



21

J hum rhythm - March 2016;2(1):13-21

. McHolm F. (2006). Rx For Compassion Fatigue. Journal of Christian nursing:
A Quarterly Publication of Nurses Christian Fellowship, 23(4), 12-19.

. Jenkins B, Warren NA. (2012). Concept Analysis: Compassion Fatigue And
Effects Upon Critical Care Nurses. Critical Care Nursing Quarterly, 35(4),
388-395.

Sirin M. & Yurttas A. (2015). Hemsirelik Bakiminin Bedeli: Merhamet
Yorgunlugu.  Dokuz Eyltl Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik
Dergisi, 8(2),123-130.

4. Joinson C. (1992) Coping With Compassion Fatigue. Nursing, 22, 116-120.

Figley CR. (2002). Compassion Fatigue: Psychotherapists' Chronic Lack of

Self Care. J Clin Psychol, 58:1433-1441.

Potter P, Deshields T, Divanbeigi J, et al. (2010). Compassion Fatigue and

Burnout: Prevalence Among Oncology Nurses. Clinical Journal of Oncology

Nursing, 14(5): 56-62.

Figley C. (1995). Compassion Fatigue: Coping With Secondary Traumatic

Stress Disorder in Those Who Treat the Traumatized. New York: Brunner-

Routledge.

Lahad M. (2012). Dipsiz Kuyunun Uzerindeki Karanlik, Afetin Ardindan Kriz

Mudahale Ekiplerine Stpervizyon Saglamak, Funda Kurter (Cev.), http://

www.arkabahcepsikoloji.com.Trlipanellarticle/Afetinardindan.pdf,  Erisim:

21.12.2015.

. Wee D, Myers D. (2003). Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, and
Critical Incident Stress Management. International Journal of Emergency
Mental Health, 5(1), 33- 7.

. Sabo B. (2011). Reflecting on the Concept of Compassion Fatigue. The
Online Journal of Issues in Nursing, 16(1), Manuscript 1.

. Hooper C, Craig J, Janvrin DR, Wetsel MA, Reimels E. (2010). Compassion
Satisfaction, Burnout, And Compassion Fatigue Among Emergency Nurses
Compared With Nurses in Other Selected inpatient Specialties. J Emerg
Nurs. 2010 36(5), 420-7.

.Yoder EA. (2010). Compassion Fatigue in Nurses, Applied Nursing
Research, 23: 191-197.

. Wentzel D, Brysiewicz P. (2014). The Consequence Of Caring Too Much:
Compassion Fatigue And The Trauma Nurse. Journal Of Emergency
Nursing: JEN : Official Publication of the Emergency Department Nurses
Association, 40(1), 95-97

. Hamilton M. (2008) Compasssion Fatigue: What School Counsellors Should
Know About Secondary Traumatic Stres. The Alberta Counsellor, 30(1):9-
21.

. Gok GA. (2015). Merhamet Etmenin Dayanilmaz Agirligi: Hemsirelerde
Merhamet Yorgunlugu. Stleyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakultesi Dergisi, 20(2):299-313.

. Coetzee SK, Klopper HC. (2010). Compassion Fatigue Within Nursing
Practice: A Concept Analysis. Nurs Health Sci, 12(2):235-43.

.Smith P. (2012). Alleviating Compassion Fatigue Before it Drags Down
Productivity  http:/lwww.ltimagazine.com/article/alleviating-compassion-
fatigue-it-dragsdownproductivity, Erisim:27.12.2015.

. Flarity K, Gentry JE, Mesnikoff N. (2013). The Effectiveness of an Educational
Program on Preventing and Treating Compassion Fatigue in Emergency
Nurses. Advanced Emergency Nursing Journal, 35(3), 247-258.

. Aycock N & Boyle D. (2009). Interventions to Manage Compassion Fatigue
in Oncology Nursing. Clinical Journal Of Oncology Nursing, 13(2), 183-191.

. Showalter SE. (2010). Compassion Fatigue: What Is It? Why Does It Matter?
Recognizing The Symptoms, Acknowledging The Impact, Developing The
Tools to Prevent Compassion Fatigue, and Strengthen The Professional
Already Suffering From The Effects. The American Journal of Hospice &
Palliative Care, 27(4), 239-242.

. Lombardo B & Eyre C. (2011). Compassion Fatigue: A Nurse's Primer. The
Online Journal of Issues in Nursing. 16(1), Manuscript 3.

. Maiden J, Georges JM, Connelly CD. (2011). Moral Distress, Compassion
Fatigue and Perceptions About Medication Errors in Certified Critical Care
Nurses. Dimensions of Critical Care Nursing, 30(6), 339-345.

23.

.Khan AA, Khan MA, Malik NJ. (2015).

. Adams RE, Boscarino JA,

Romano J, Trotta R, Rich VL. (2013). Combating Compassion Fatigue: An
Exemplar of an Approach to Nursing Renewal. Nursing Administration
Quarterly, 37(4), 333-336.

. Godsil BP, Kiss JP, Spedding M, Jay TM. (2013). The Hippocampal-

Prefrontal Pathway: The Weak Link in Psychiatric Disorders? European
Neuropsychopharmacology:The Journal of The European College of
Neuropsychopharmacology, 23(10), 1165-1181.

. Abendroth M, & Flannery J. (2006). Predicting the Risk of Compassion

Fatigue: A Study of Hospice Nurses. Journal of Hospice and Palliative
Nursing, 8(6), 346-356.

. Hicdurmaz D & inci FA. (2015). Esduyum Yorgunlugu: Tanimi, Nedenleri

ve Onlenmesi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar (Current Approaches in
Psychiatry), 7(3):295-303.

.Yassen J. (1995). Preventing Secondary Traumatic Stress Disorder. in

Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder
in Those Who Treat The Traumatized (Ed CR Figley), New York, Brunner-
Mazel, 178-208.

. Cohen-Katz J, Wiley SD, Capuano T, Baker DM, Shapiro S. (2004). The

Effects of Mindfulness-Based Stress Reduction on Nurse Stress And Burnout
A Quantitative and Qualitative Study. Holistic Nursing Practice, 18(6), 302—
308.

. Kravits K, McAllister-Black R, Grant M, Kirk C. (2010). Self-care Strategies

for Nurses: A Psycho-Educational intervention for Stress Reduction and The
Prevention of Burnout.Applied Nursing Research. 23(3):130-138.

. Hegney DG, Craigie M, Hemsworth D, etal. (2014). Compassion Satisfaction,

Compassion Fatigue, Anxiety, Depression and Stress in Registered Nurses in
Australia: Study 1 Results. Journal of Nursing Management, 22(4):506-518.

.Kim S. (2013) . Compassion fatigue in Liver and Kidney Transplant Nurse

Coordinators: A Descriptive Research Study. Progress in Transplantation,
23(4):329-335.

Compassion Fatigue Amongst
Health Care Providers. Pak Armed Forces Med J, 65(2): 286-89.

. Meyer RM, Li A, Klaristenfeld J, Gold JI. (2015). Pediatric Novice Nurses:

Examining Compassion Fatigue As A Mediator Between Stress Exposure
And Compassion Satisfaction, Burnout, And Job Satisfaction. J Pediatr Nurs,
30(1), 174-83.

. Sacco TL, Ciurzynski SM, Harvey ME, Ingersoll GL. (2015). Compassion

Satisfaction and Compassion Fatigue Among Critical Care Nurses.
CriticalCareNurse, 35(4): 32-44.

.Kelly L, Runge J, Spencer C. (2015). Predictors of Compassion Fatigue

and Compassion Satisfaction in Acute Care Nurses. Journal of Nursing
Scholarship, 47(6): 522-528.

. Najjar N, Davis LW, Beck-Coon, K, Doebbeling CC. (2009). Compassion

Fatigue: A Review of the Research to Date And Relevance to Cancer-Care
Providers. Journal of Health Psychology, 14(2), 267-277.

Figley CR. (2006). Compassion Fatigue and
Psychological Stress Among Social Workers: A Validation Study. American
Journal of Orthopsychiatry, 76(1), 103-108.

. Bride BE, Robinson MM, Yegidis B, Figley CR. (2004). Development and

Validation of The Secondary Traumatic Stress Scale. Research on Social
Work Practice,14(1), 27-35.

. Stamm B. (2002). Measuring Compassion Satisfaction As Well As Fatigue:

Developmental History Of The Compassion Satisfaction And Fatigue Test.
In: C. Figley (Ed.), Treating Compassion Fatigue. New York: Brunner-
Routledge, 107-122.

. Yesil A, Ergiin U, Amasyall C, Er F ve ark. (2010). Calisanlar icin Yasam

Kalitesi Olcegi Turkce Uyarlamasi Gegerlik Ve Guvenilirlik Calismasi.
Noropsikiyatri Arsivi, 47, 111-117.




