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Buzdaginin Goriinmeyen Yiizii: Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu
Tutku KIRCI*, Evrim KIZILER?

oz

Merhamet yorgunlugu, hasta veya aci ¢eken bireylerin yasadiklar1 travmaya uzun siire maruz kalma, onlara uzun siire merhamet
gosterme ve bakim sirasinda empati kurma sonucunda olusan psikolojik bitkinlik halidir. Hemsirelik, hasta ve ac1 ¢eken bireylerin
acilarina yakindan tanik olma, empati kurma ve bakim iliskisini gerektirmesi nedeniyle merhamet yorgunlugunun en agir yasandigi
meslek gruplarindan biridir. Literatiirde 6zellikle kronik hastaliklar ve uzun siireli karmasik tedaviler nedeniyle daha fazla olumsuz
deneyim yasayan hastalara bakim veren yogun bakim, onkoloji, geriatri, pediatri hemsirelerinin daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadig bildirilmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde zamanla kan basinci degisimleri, uykusuzluk, immdiin sistem
fonksiyonlarinda bozulma, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, kisiler arasi iligkileri siirdiirmede yetersizlik gibi ¢esitli fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar biligsel siire¢lerde bozulmaya neden olarak tibbi hatalarin artmasina neden
olmakta, hemsirelerin yasam kalitesini, klinik karar verme becerisini, sunulan saglik hizmetlerini 5nemli derecede etkilemektedir.
Bakim kalitesini dogrudan tehdit eden, hemsirelerin duyarsizlagsma ve isten ayrilmalarina neden olan merhamet yorgunluguna karsi
onlem programlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu derlemede hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve etkilerinin

incelenmesi amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Merhamet; Merhamet Yorgunlugu

The Invisible Face of the Iceberg: Compassion Fatigue in Nurses
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ABSTRACT

Compassion fatigue is a state of psychological exhaustion caused by prolonged exposure to the trauma of the sick and suffering
individuals, showing compassion to them and empathy during care. Nurses are one of the professions which compassion fatigue is
most intense, as it requires close testimony, empathy and caring relationship to the pain of sick and suffering individuals. In the
literature, it is reported that intensive care, oncology, geriatric, and pediatric nurses who care for patients who experience more
negative experiences due to chronic diseases and long-term complex treatments experience more compassion fatigue. Nurses
experiencing compassion fatigue experience various physical, mental and social problems such as blood pressure changes, insomnia,
impaired immune system functions, anxiety, depression, social isolation, and inability to maintain interpersonal relationships. These
problems cause an increase in medical errors by causing impairment in cognitive processes, and significantly affect nurses' quality
of life, clinical decision-making and health services. It is of great importance to create prevention programs against compassion
fatigue that directly threatens the quality of care and causes nurses to become depersonalized and quit their jobs. In this review, it

is aimed to examine compassion fatigue in nurses and its effects
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GIRIS

Merhamet yorgunlugu, formal bakim vericinin
hastalarin yasadigi aciya dayanamamasi veya
empati kurma becerisinin ve hastaya olan ilgisinin
azalmasidir. Ayrica merhamet yorgunlugu aci ya
da agr1 c¢eken hastalarla ilgilenme sonucunda
olusan  siddetli  keyifsizlik  seklinde de
tanimlanmistir (1,2). Coetzee ve Klopper (3),
merhamet yorgunlugunu aci c¢eken veya hasta
bireylerle uzun siireli ve yogun etkilesimde
bulunan bireylerde, enerjinin tiikenmesi ve uzun
stire strese maruz kalmaktan kaynaklanan,
ilerleyici ve kiimiilatif bir siirecin sonunda ortaya
c¢tkan akut bir durum olarak tanimlamstir. Oziinde
empatinin  oldugu her iliskide merhamet
yorgunlugunun ortaya ¢iktigi bu nedenle saglik
profesyonelleri, sosyal hizmet g¢alisanlari, polis,
acil yardim ekipleri gibi insanlarla iletisimi ve
yardim etmeyi amaglayan meslek gruplarinda
goriilme sikliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(4).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez hemsirelik
meslegi i¢in Joinson (5) tarafindan tanimlanmistir.
Joinson, acil servis hemsirelerinde tiikenmisligi

incelerken hastalarin travmalarina ya da acilarma

tanik olmanin ve bakim verme sorumlulugunun
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hemsireler lizerinde bask1 olusturarak strese neden
oldugunu ifade etmistir. Bu strese yanit olarak
hemsirelerin kendi duygularini tamamen goz ardi
ettiklerini ya da o6fke, umutsuzluk gibi olumsuz
duygular hissettiklerini bu duygularin da bakim
verme becerisinde yetersizlie neden oldugunu
belirtmis ve bu durumu merhamet yorgunlugu
olarak adlandirmistir (5,6). Bu durum ozellikle
kronik hastaliklar ve uzun siireli karmasik tedaviler
nedeniyle daha fazla olumsuz deneyim yasayan
hastalara bakim veren; hospis, palyatif bakim,
onkoloji ve pediatri gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan
hemsirelerde yaygin olarak goriilmektedir (2,6-8).
Flannery (9) hospis hemsirelerinin %78’inin,
Arimon-Pages ve arkadaglart (10) ise onkoloji
hemsirelerinin  %37.4’linlin orta veya ciddi
diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiginm
bildirmektedir. Berger ve arkadaslarinin (11)
pediatri hemsireleri tizerinde yaptigi ¢alismada ise
hemsirelerin %65’inin ciddi diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadig1, birimler arasl
karsilagtirmalarda ise pediatrik yogun bakim
%651.6’s1mi1n,

hemsirelerinin onkoloji

hemsirelerinin %350.3 {iniin, acil servis

hemsirelerinin %49.9’unun ve yenidogan yogun
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bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin ise %49.3
iiniin merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir
(112).

Merhamet Yorgunlugunun Olusum Siireci
Merhamet yorgunlugu, travmay1 dogrudan yasayan
veya act c¢eken hasta ile bakim veren hemsire
arasindaki empati ve bakim iligkisinin dogal bir
sonucudur (2). Aci ¢eken hastalara bakim veren
hemsireler bakim siirecinde onlarla empati kurma
ve onlara merhamet duygusuyla yaklagsmaktan
dolay1 memnuniyet ve doyum hissedebilecegi gibi
zamanla merhamet rahatsizlig1 da hissedebilir. Hos

olmayan bir duygu olan merhamet rahatsizlig1 bir
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sire sonra psikolojik bir savas haline gelerek
hemsirelerin dayanma giiciinii asan bir strese yani
merhamet  stresine  doniismektedir  (7,9,12).
Merhamet stresi ile bas edilememesi ve bu stresin
devam etmesi durumunda merhamet yorgunlugu
olusmaktadir  (12).  Literatirde = merhamet
yorgunlugunun olusumunda iki temel faktoriin
(empati ve bakim iliskisi) etkisi aciklanmaktadir
(2,5,6). Figley (2) ise, merhamet yorgunlugu
gelisimine  katkida bulunan on  degiskenli

merhamet yorgunlugu modeli gelistirmistir (Sekil

1).

Hastaya Bagliligin
maruz kalma azaLmasanoprna

Uzun stireli stres

Yasam kalitesinde
bozulma

.“.

Empatik Memnuniyet / Travmatik anilar
Endise Dovum

Sekil 1. Figley’in Merhamet Yorgunlugu Modeli (2).
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Figley’in Merhamet Yorgunlugu Modeli

Figley merhamet yorgunluguna empatik yetenek,
empatik endise, hastanin travmasina maruz kalma,
empatik tepki, merhamet stresi, memnuniyet
duygusu, bagliligin azalmasi/kopma, uzun siireli
hasta bireylere bakim verme, travmatik anilar ve
yasam kalitesinin bozulmasi1 gibi degiskenlerin
etkilesiminin katkida bulundugunu 6ne siirmiistiir
(2-4).

Empatik Yetenek: Hemsirenin hastanin acisini
anlayabilme yetenegidir. Empatik yetenek,
merhamet yorgunluguna neden olan temel risk
faktorii olmasina ragmen Figley’e (2) gore tek
basima yeterli degildir. Merhamet yorgunlugunun
olusmasi i¢in empati yeteneginin yani sira hastanin
acisint azaltmak icin harekete gegmeyi saglayan
empatik endise gerekmektedir (2).

Empatik Endise: Empatik endise, act ¢eken
hastalarin acisini azaltmak icin harekete ge¢cmeyi
saglayan motivasyondur (2).

Hastanin Travmasina Maruz Kalma: Hastalarin
acisinin duygusal enerjisini dogrudan maruz kalma
yoluyla deneyimlemek, hissetmektir. Empatik

yetenek, empatik kaygi ve hastalarin acisina uzun
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siire maruz kalma birlikte empatik tepkiyi ortaya
cikmaktadir (2).

Empatik Tepki: Hemgsirenin hastanin acisini
azaltmak i¢in gosterdigi caba ve aciya verilen
tepkidir. Empatik tepki, ac1 ¢eken bireylere bakim
verme siirecinde hemsirelerin bir kisminda doyum
ve memnuniyet seklinde ortaya c¢ikarken siklikla
ise ve hastalara bagliligin azalmasi ve hastadan
kacinma seklinde kendini gostermektedir. Bu
asamada hastadan kacinma davranisi gosteren
hemsireler hastanin yasadigi aci, korku, kaygi, 6tke
benzeri  olumsuz  duygulari1 daha fazla
icsellestirmektedir. Igsellestirilen bu olumsuz
duygularin  yarattigi baski ise hemsirelerde
merhamet stresi adi verilen duygusal strese neden
olmaktadir (2).

Merhamet Stresi: Merhamet stresi, hastaya bakim
verme ve hastayla iletisim siirecinde ortaya ¢ikan
duygusal baskidir. Her streste oldugu gibi
merhamet  stresi de  bireyleri  olumsuz
etkilemektedir (2).

Doyum/Memnuniyet: Doyum ve memnuniyet,

merhamet stresiyle bas etmek amaciyla bireyin

kullandig1 empatik tepkidir ve hemsirenin aci
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ceken hastasina yardim etmekten ne kadar memnun
oldugudur (2).

Bagliligin Azalmasi/Kopma: Kopma, merhamet
stresini azaltmak icin bireyin kullandig1r diger
empatik tepkidir. Hemsirenin devam eden hasta ve
acilarina maruz kalma durumundan kendisini ne
kadar wuzaklastirabildigine iliskin bilingli ve
rasyonel bir ¢abadir (2). Merhamet stresi ile bas
edilemedigi ve bu duygusal baski altinda bakim
vermeye devam edildigi durumlarda hemsirelerde
merhamet stresinden daha ciddi bir durum olan
merhamet yorgunlugu olusmaktadir. Merhamet
yorgunlugunun olugmasindan sonra {i¢ faktor
merhamet  yorgunlugunun artmasma neden
olmaktadir. Bunlar; uzun siireli stres, travmatik
anilarin ~ hatirlanmasi,  yasam  kalitesinin
bozulmasidir.

Uzun Siireli Maruziyet: Hemsirelerin ac1 ¢eken
hastaya karsi hissettigi uzun bir siire boyunca
devam eden sorumluluk duygusudur (2).
Travmatik Anilar: Hatirlandiginda duygusal bir
tepkiye neden olan, depresyon, anksiyete gibi
reaksiyonlar tetikleyen anilardir (2).

Yasam Kalitesinin Bozulmasi: Giinliik rutin ve

yasam sorumluluklarinin yonetilmesindeki

Kir¢1 T. ve Kiziler E.

beklenmedik degisikliklerdir (Hastalik, yasam
tarzindaki degisiklikler, sosyal statiisii, mesleki
veya kisisel sorumluluklar gibi). Normalde bu tiir
degisiklikler katlanilabilir olsa da merhamet
yorgunlugu olusumunda rol oynayan diger
faktorlerle birlestiginde bas edilemez olmakta ve
merhamet yorgunlugunun etkilerini artirmaktadir
).

Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
Hemsirelerde merhamet yorgunlugu travma ya da
stresli olay deneyimleyen bireylere bakim
vermenin dogal sonucudur (15,16). Ancak bakim
stirecinin uzamasi durumunda hemsireler siklikla
beklenmedik bir sekilde kendilerini ac1 ¢eker bir
halde bulmaktadir (8). Merhamet rahatsizlig1
seklinde baslayan siireg, artarak merhamet stresine
doniismekte ve stresorlerin artan baskis1 ile
ilerleyerek ~ merhamet  yorgunlugu  ortaya
cikmaktadir (3). Merhamet yorgunlugu siirecinin
baslangicindan itibaren her asamada hemsireler
ilerleyici  fiziksel,  duygusal, psikososyal,
entelektiiel ve manevi belirtiler gdstermektedir
(15).

En sik goriilen fiziksel belirtiler; bas agrisi, kilo

degisimleri, enerji kaybi ve yorgunluk ile uyku
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sorunlaridir. Ayrica kalp ritminde diizensizlik,
hipo/hiper  tansiyon, bagisiklik  sisteminde
zayiflama ve mide agrisi, bulanti ve kusma gibi
gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 gibi sistemik
sorunlar da olduk¢a sik yasanmaktadir (1,16).
Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde cosku
ve heyecanin azalmasi, duyarsizlagma, irritabilite,
kararsizlik, depresyon ve ilgi kayb1 gibi duygusal
belirtiler goriilmekte (13) olup, aile ve arkadaslarla
gorlismekten kaginma ve sosyal izolasyon gibi
sosyal belirtiler de bu duygusal sorunlara eslik
etmektedir. Yasanan diger sosyal ve davranigsal
belirtiler ise; 6z bakim yetersizligi, ¢cevreye karsi
ilgisizlik ve tepkisizlik, muhakeme becerisinin
azalmasi, dikkat dagmikligi, konsantrasyon
bozukluklari, dezorganize diisiince ve davranislar,
durumlar karsisinda kayitsiz kalma, ac1 duygusuyla
bas edememe ve act veren durumla ilgili
tekrarlayan diisiincelerdir (13). Literatiirde bakim
verme yetenegine duyulan gilivenin kaybi ile
hastalar ile iletisime ge¢cmekten ve bakim
vermekten kacinma davraniglarinin gozlendigi de
bildirilmektedir (11,12,17). Ayrica ise gitme
konusunda isteksizlik, sik sik izin kullanma istegi,

devamsizligin artmasi, performans disiikligi,

Kir¢1 T. ve Kiziler E.

tibbi hatalarin artmasi, tedavi ve bakim kalitesinin
azalmasi gibi durumlar gorilmektedir (7,14,15).
Merhamet yorgunlugunun manevi belirtileri ise;
anlam arayisini kaybetmeyi, karar vermekte sorun
yasama/karar verememeyi, i¢ huzurun azalmasini
ve deger sisteminde degisikligi igermektedir
(14,15).
Belirtilerin varligit merhamet yorgunlugu tanisi
acisindan  kolaylik  saglasa da  merhamet
yorgunluguna zemin hazirlayan faktorlerin
degiskenligi ve belirtilerin bireysel 6zellikler ve
deneyimlerden etkilenmesi taniy1 zorlastirmaktadir
(3,18). Bu nedenle taninin konulmasi agisindan
belirtilerin pozitifligi siki bir takip ve izlem
gerektirmektedir. Ayrica merhamet yorgunlugunun
sosyal izolasyon, iletisimden kaginma, deger kayb1
ve caresizlik gibi belirtilerinin erken donemde fark
edilmesi depresyon ve strese bagli hastaliklarin
gelisimini  Onleme agisindan da Onem arz
etmektedir (18).
Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme
Hemsirelerde fiziksel, ruhsal ve
psikososyal acidan zarar verici etkilere neden
olarak hemsirelerin bireysel sagliklarini tehdit

eden, bakim kalitesini ve sunulan saghk

16 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(3), 2021



Buzdagimin Goriinmeyen Yiizii: Hemgsirelerde Merhamet
Yorgunlugu

hizmetlerini 6nemli derecede olumsuz etkileyen
merhamet yorgunlugunun dnlenmesi biiylik 6nem
tasimaktadir  (4). Literatiirde = merhamet
yorgunlugunun oOnlenmesinde bireysel 6z-bakim
programlari, destek gruplar1 veya siipervizyon
saglama ve psiko-egitimsel
miidahaleler/psikoterapiler gibi uygulamalarin
etkili oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde
merhamet yorgunlugu belirtilerinin erken donemde
fark edilerek dnlenmesi veya olusmasi durumunda
zarar verici etkilerinin azaltilmas1 amaciyla yaygin
olarak kullanilan “Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi (Mindfulness Based Stress
Reduction Programme / MBSR)” gibi bireysel 6z-
bakim programlarinin varligindan s0z
edilmektedir. Bu programlarin amaci bireylerin bas
etme becerilerinin gelistirilmesi, stres ve acilarin
iistesinden gelmelerinin saglanmasidir (19,20).
Yapilan calismalarda “Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi (Mindfulness Based Stress
Reduction Programme / MBSR)” kapsaminda
hemsirelerin egzersiz, sosyal aktiviteler, spiritiiel
konular veya dinlenmeyi ve zihinsel rahatlamay1
saglayan yoga, meditasyon, reiki gibi bireysel bas

etme stratejilerini  kullanmasinin  merhamet

Kir¢1 T. ve Kiziler E.

yorgunlugunu azaltict etkisi oldugu ifade
edilmektedir (19-21). Duarte ve Pinto-Gouveia’
nin (22) 94 onkoloji hemsiresi ile yaptiklar
calismada nefes egzersizleri, meditasyon ve giinliik
tutma gibi bireysel bas etme yOntemlerini
uygulayan hemsirelerin, merhamet yorgunlugu,
tilkenmislik ve stres seviyelerinde azalma oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Hevezi’nin (23)
onkoloji hemsirelerinde meditasyonun etkinligini
degerlendirdigi calismada dort hafta boyunca
haftada bes giin kisa meditasyon yapan
hemsirelerin diger hemsirelere gére merhamet
yorgunlugu diizeylerinin 6nemli dl¢iide daha diistik
oldugunu belirlenmistir. Pediatri hemsirelerine
meditasyon tekniklerinin ve nefes egzersizlerinin
Ogretilerek vardiyalarina baslamadan Once bes
dakika bu teknikleri uygulamalarinin saglandig: bir
calismada , hemsirelerin bir ay sonra merhamet
yorgunlugu ve stres seviyelerinde 6nemli azalmalar
oldugu goriilmiistiir (24,25).

Meadors, Lamson (15) ve Boyle (26), tarafindan
psiko-egitimsel programlarinin da merhamet
yorgunlugunun  Onlenmesi  veya  olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda oldukg¢a etkili oldugu
miidahale

vurgulanmustir. Psiko-egitimsel
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programlarinda; aktif basa c¢ikma, rahatlama,
imgelerle alistirmalar, bireysellestirilmis
iyilestirme planlar1 gibi entegre uygulamalar yer
almaktadir. Bu uygulamalar ile kisisel diizenleme,
amaclar  dogrultusunda  yasama,  kendini
dogrulama, sosyal destek aglar1 ile kisa siirede
iyilesme hedeflenmektedir (20).

Gentry, Baranowsky ve Dunning (27) tarafindan
gelistirilen “Hizlandirilmis  Iyilesme Programi
(Accelerated Recovery Program-ARP)” merhamet
yorgunlugu ile bas etmeye yardim etmek ig¢in
yaygin kullanilan ve en ¢ok bilinen psiko-egitimsel
miidahale programidir. “Hizlandirilmis lyilesme
Programi-ARP”; 0z-diizenleme, amaclilik
(yonelme), algisal olgunlasma (kendini onaylama
algisinin olgunlagmasu), iliski ve destek, 6z-bakim
ve yeniden canlandirma asamalarini iceren bes
seanslik bir egitim programidir. Bu programda,
merhamet yorgunlugu yasayan bireylerin biitiinciil
ve kisisel bir 6zbakim disiplini olusturmalarina ve
psikolojik saglamligimi gelistirmelerine yardimct
olmak amaglanmaktadir (27). Hizlandirilmis
Iyilesme Programi, merhamet yorgunlugu gibi bir

stres durumunda bireyin sempatik sinir sisteminin

aktive olmas1 nedeniyle baski hissettigi ve birtakim

Kir¢1 T. ve Kiziler E.

olumsuz belirtiler gosterdigi diisiincesinden yola
cikarak gelistirilmistir  (27,28). Bu nedenle
programdaki uygulamalar birey iizerinde sempatik
sistem etkisinin azaltilmas1 ve rahatlatict etkileri
olan  parasempatik  sistem  aktivasyonunun
artirilmasina odaklanmaktadir (27). Bu programin
ilk ve en Onemli asamasi olan “Oz-diizenleme
seansi,” bireyin giinliikk yasam aktivitelerini kontrol
etme yeteneginin gelismesini saglamaktadir. Ikinci
asama olan “amaclilik seansinda” bireysel hedefler
belirleme, bu hedefleri kelimelere doniistiirme ve
misyon belirlemeye yonelik girisimler yer
almaktadir (20,27). Ugiincii asama olan “algisal
olgunlagma seansinda” bireyler dig ortamda stres
olarak algiladiklar1 unsurlara iligkin bakis agilarini
degistirmeyi ve bu algisal degisim sonucunda
onceki asamada belirledikleri bireysel hedeflerine
sadik kalmay1 dgrenirler. Dolayisiyla bu asamada
stres unsurlarimin bireylere fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan zarar vermesi Onlenmektedir (27).
Dordiincii asama olan “iliski ve destek seansinda”
bireylerin 6zellikle akran veya is arkadaslan ile
acillarmi veya  deneyimlerini  paylasarak

rahatlamalar1 saglanmaktadir. Son asama olan “oz-

bakim ve yeniden canlandirma seansinda” ise
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bireyin kendine 1yi gelen aktiviteleri kesfetmesi ve
uygulamasi saglanmaktadir (27). “Hizlandirilmis
Iyilesme Programi’nin Hindistan’daki hemsireler
iizerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan calisma bulgular, egitime katilan
hemsirelerde katilmayanlara goére merhamet
yorgunlugu diizeyinin anlamli olarak azaldigini ve
mesleki doyumun arttigin1 gostermektedir (28).
Literatiirde “Hizlandirilmis lyilesme Programi”
disinda ayn1 amagla gelistirilen bagka egitimsel
programlarim  da  merhamet  yorgunlugunu
azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir (29,30).
Austin ve arkadaslar1 (29) tarafindan hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu azaltmak amaciyla
tasarlanan “Kiimiilatif Yas-Merhamet
Yorgunlugu”, “Biitiinsel Ozbakim ve “Manevi Oz
Bakim” olmak iizere {i¢ seanstan olusan ve 34
hemsirenin dahil edildigi egitim programinin
uygulandigi calismada, hemsirelerin egitim sonrast
kendilerindeki merhamet yorgunlugu belirtilerini
fark ettikleri ve duygusal sagliklarin1 korumaya
oncelik vermelerinin gerekliligini fark ettikleri
belirlenmistir.

Flarity ve arkadaglar1 (31) tarafindan acil servis

hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu énlemeye

Kir¢1 T. ve Kiziler E.

yonelik uygulanan bir egitim programinin
etkinligini  degerlendirmek amaciyla yapilan
caligma sonuglarina gore, egitim programlarinin
merhamet yorgunlugu yasayan hemgsirelerde
goriilen kan basinct degisimleri, uykusuzluk,
anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi
fiziksel, ruhsal ve davranissal belirtileri azaltmada
ve Ozgiiveni artirmada etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica Barnes-Jewish Hospital’da yapilan bir
calisgmada, merhamet yorgunlugu yasayan

hemsirelerin ~ kurum  igerisinde  genellikle
kendilerini yalmiz hissettikleri, duygusal destek
algilarinin yetersiz oldugu belirlenmistir (32). Bu
yetersiz duygusal destek algisinin, hemsirelerin
orgiitsel baghligin1 azaltarak meslegi veya is
ortamin1 terk etme kararlarina yol agabildigi
goriilmiistiir (32). Bunun {izerine = merhamet
yorgunlugunun bireysel ve Orgiitsel acidan
olumsuz etkilerini ve isten ayrilmalar1 azaltmak
amaciyla hemsireler i¢in bir dayaniklilik egitim
programi  olusturulmustur.  “Hemsireler Icin
Dayaniklilik Programinin etkilerinin
degerlendirildigi bu c¢aligmada, uygulanan egitim
programinin

hemsireler  tarafindan  1ilgiyle

karsilandigi, merhamet yorgunlugu oranlarinda
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ciddi diisme sagladigi, hemsireler ve kurum

arasinda baglanti ve destek firsatlar1 saglayarak

hemsirelerin  kuruma  bagliliklarin1  artirdigi
belirlenmistir (33).
SONUC

Hemsire ile hasta arasindaki bakim iliskisinden ve
empatiden kaynaklanan merhamet yorgunlugunun
hemsirelerin yasam kalitesini, bakim davraniglarini
ve sunulan saglik hizmetlerini olumsuz etkilemesi
nedeniyle merhamet yorgunluguna gereken
onemin verilmesi onem arz etmektedir. Merhamet
yorgunlugunu azaltarak; kaliteli hasta bakimini
gelistirmek, hasta ve c¢alisan memnuniyetini
artirmak, mesleki bagliligi devam ettirmek igin
hemsirelere uygun bir ig-yasam dengesi saglayarak
0z-bakimlarin1 gelistirecek imkanlar sunulmasi,
hemgsirelerin ~ bireysel hedeflerinin  farkinda
olunmasi, akran desteklerinin saglanmasi veya
profesyonel mesleki desteklerin verildigi ideal

caligma ortamlarimin gelistirilmesi ve psiko-egitim

programlari uygulanmasi onerilebilir.
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