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Hemsirelik Bakiminin Bedeli: Merhamet Yorgunlugu

Meltem Sirin* Afife Yurttag**

Oz

Hemsirelik meslegi merhamet yorgunlugunun en agir yasandigi mesleklerden biridir. Merhamet hemsirelik bakiminin sunulmasini
kolaylastiran bir degerdir. Hemsireler merhamet duygusunu hasta bakiminda anahtar olarak kullanmaktadir. Merhamet baskasinin yasadigi
travmay1, aciy1 ve agriy1 derinden fark etmektir. Hemsireler, hastalarin travma, aci, agrilarina merhamet gostermeleri, empati kurmalar1 ve
hastalarin travmalarina uzun siire maruz kalmalar1 sonucunda merhamet yorgunlugu yasarlar. Merhamet yorgunlugu bakim iligkisinin dogal
bir sonucu olarak hemsirelik bakimmin bedeli seklinde ifade edilmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirenin bakim verme istegi,
becerisi ve enerjisi azalmaktadir. Merhamet yorgunlugu sonucunda hemsirelerde fiziksel, duygusal/ruhsal ve sosyal tikenme belirtileri
goriilebilmektedir. Hemgirelik bakiminin kalitesini dogrudan tehdit eden, hemsirelerin hastalarina kars1 duyarsizlagsmalarina sebep olan ve
hemsirelerin kurumdan ve meslekten ayrilmalarinda 6nemli bir faktor olarak gériilen merhamet yorgunluguna karsi acil énlemler alinmalidir.
Ulkemizde hemsirelikte merhamet yorgunlugu konusunun giindeme getirilmesi, anlasilmasi, konuya gereken énemin verilmesi ve merhamet
yorgunlugunu dnleme ve tedavi programlarinin olusturulmasi agisindan bu yazi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet Yorgunlugu, Merhamet Memnuniyeti, Sekonder Travmatik Stres Bozuklugu, Hemgirelik.

Abstract
Cost of Nursing Care: Compassion Fatigue

Nursing is one of the professions experiencing severe compassion fatigue. Compassion is a value that facilitates the provision of nursing
care. Nurses use the sense of compassion as a key in patient care. Compassion is to feel someone else's trauma, suffering and pain deeply.
Nurses experience compassion fatigue as a result of having compassion for patients' trauma, suffering and pain, developing empathy, and
prolonged exposure to the conditions of patients. Compassion fatigue is considered as the cost of nursing care, as a natural result of the care
relationship. Caregiving willingness, skills and energy of nurses who experience a compassion fatigue decrease. Physical,
emotional/psychological and social burden symptoms can be seen as a result of the compassion fatigue in nurses. Consequently, immediate
measures should be taken against the compassion fatigue, which directly threatens the quality of nursing care, causes insensitivity in nurses
toward their patients, and considered as an important factor in nurses who leave their institution and profession. This paper is of great
importance to bring up, understand and give due consideration to the issues of compassion fatigue in nursing, and to create prevention and

treatment programs for the compassion fatigue.
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erhamet, Tirk Dil Kurumu’na gére “bir kimse

veya bir bagka canlmin Kkarsilagtigt  koti

durumdan dolay1 duyulan {iziintii ve acima hissi-
dir (http://www.tdk.gov.tr/). Merriam-Webster sozliigiine
gore ise; merhamet “aci ya da talihsizlige maruz kalan biri-
sine kars1 duyulan derin sempati ve {iziintii hissi ile birlikte
cekilen act ve aci sebeplerini ortadan kaldirma arzusudur
(http://www.merriamwebster.com/dictionary/compassion).
Yorgunluk ise, Tirk Dil Kurumu’na gére “calisma ve
benzeri sebeplerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri
acisindan verimlilik diizeyinin azalmasidir” Ayrica, yor-
gunluk tiikenme ile siiregelen, olagan seviyede fiziksel ve
zihinsel ¢alisma kapasitesinin azalmasidir (Jenkins ve
Warren, 2012).

Merhamet yorgunlugu kavrami, travmatik stresi dogru-
dan yasayan insanlara yardim ederken dolayl olarak gegi-
rilen travmanin duygusal etkisi seklinde agiklanmaktadir
(Figley, 2002a). Merhamet yorgunlugu travmatik olay ya-
sayan veya agri, aci ¢eken kisilere yardim etmenin negatif
etkisidir. Saglik calisanlari, sosyal hizmet ¢alisanlari, 6g-
retmen, avukat, hakim, polis, itfaiye ve acil yardim ekipleri
gibi insanlara yardim eden mesleklerde merhamet yorgun-
lugu 6nemli bir sorundur (Stamm 2002).Travmaya ugra-
mis bireylere yardim eden mesleklerde merhamet yorgun-
lugu neredeyse %50 siklikta risk olarak goriilmektedir (In-
jeyan ve ark., 2011; Wee ve Myers, 2002). Merhamet yor-
gunlugu terimi ilk kez hemsirelerin hastalik ya da travma
geciren hastalara bakim verirken yasadiklar strese cevap
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olarak kendi duygularini devre dis1 birakip hissettikleri 6f-
ke ve ¢aresizlik duygularini tanimlamak i¢in bir hemsirelik
dergisinde kullanilmistir (Joinson, 1992). Joinson (1992),
hemsirelerde tiikenmisligin dogasini arastirirken hemsire-
lerin bakim verme yeterliliklerini kaybetmeye yiiz tuttugu-
nu fark ederek hemsirelikte merhamet yorgunlugu kavra-
mini ortaya ¢ikarmistir. Merhamet yorgunlugu, baska bir
kisiye bakim verirken empatinin olustugu herhangi bir ba-
kim iliskisi igerisinde meydana gelebilir (Sabo, 2011). Bu
durum adli hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun bakim
kliniklerinde, acil hemsirelerinde ve hospislerde calisan
hemsirelerde yaygin olarak goriilmektedir (Beck, 2011;
Hooper, Craig, Janvrin, Jenkins ve Warren, 2012; Najjar,
Davis, Beck-Coon ve Doebbeling 2009; Wentzel ve Bry-
siewicz, 2014; Wetsel ve Reimels 2010; Yoder 2010).
Figley, merhamet yorgunlugunu hemsirelik bakiminin
bedeli olarak ifade etmistir (Figley, 2002b). Merhamet
yorgunlugu bakim vericinin bagkalarina empati kurma ve
bakim verme istegi, becerisi ve enerjisinde yaygin azal-
maya neden olan bireyi ele gegiren fiziksel, duygusal, sos-
yal ve ruhsal tikenme olarak tanimlanir. Merhamet yor-
gunlugu, bakim vericiyi kendi durumu ya da yasami konu-
sunda yorgun, bunalmis, garesiz ve umutsuz hale getire-
bilir (McHolm, 2006). Ozellikle uzun siire ac1 ceken birey-
lerle ¢alisan kisilerin beklenmedik bir sekilde kendilerini
ac1 ¢ekmis bir halde bulduklarina dikkat gekilmektedir
(Jenkins ve Warren, 2012). Dolayisiyla merhamet yorgun-
lugu, travma ya da stresli olay deneyimleyen bireylerle
calismanin dogal sonucudur (Meadors ve Lamson, 2008).
Merhamet yorgunlugu “formal bakim vericinin hastalarin
yasadig1 aciya dayanamamasi veya empati kurma becerisi-
nin ve hastaya olan ilgisinin azalmasidir. Ayrica merha-
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met yorgunlugu ‘ac1 ya da agr1 ¢eken hastalarla ilgilenme-
nin sonucunda olusan siddetli keyifsizlik seklinde de ta-
nimlanmistir (Aycock ve Boyle, 2009).

Merhamet Yorgunlugunun Olusumu
Merhamet yorgunlugu iki kisi arasindaki bakimin dogal bir
sonucu olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan birisi travma
gecirmis hasta; digeri ise travma gegiren kisinin deneyi-
minden etkilenen hemsiredir. Figley, merhamet yorgunlu-
gu siirecinde ii¢ karakteristik ozellikten s6z etmektedir.
Bunlar; bakim vericinin hasta i¢in duymus oldugu endise,
empati yetenegi ve bakim vericinin dolayli olarak maruz
kaldig1 acidir (Figley, 2002a). Bu ii¢ 6zellik ile hemsire,
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verdigi bakimdan o6tiirii tatmin duygusu hissedebilecegi gi-
bi tersine merhamet rahatsizlig1 da hissedebilir. Bir dénem
giderilemeyen merhamet rahatsizligi, hemsirelerin daya-
niklilik seviyesini agan bir merhamet stresine yol acar
(Coetzee ve Klopper, 2010). Eger merhamet stresi devam
ederse, baskasinin tekrarlanan gereksinimlerine ve acilari-
na uzun siire maruz kalma nedeniyle merhamet yorgunlu-
gu olusabilir (Sekil 1). Merhamet yorgunlugunun tanimla-
yict en belirgin Onciisii stresorlere tekrarli ve uzun siire
maruz kalmadir.
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Sekil 1. Merhamet Yorgunlugunun Asamalari, Nedenleri ve Belirtileri*

* (Coetzee ve Klopper, 2010).

Bu tekrarlanan maruz kalma durumu duygusal tiikenmeye
ve duygusal bedeller 6demeye yol agabilir. Merhamet yor-
gunlugu sonucunda empati kayb1 ve duyarsizlagsma goriile-
bilir (Coetzee ve Klopper, 2010; Negash ve Sahin, 2011).
Figley, merhamet yorgunlugunu “uzun siire merhamet st-
resine maruz kalma sonucu olusan bitkinlik ve i géreme-
me (biyolojik, psikolojik ve sosyal) durumu” olarak tanim-
lamistir (Figley, 2002b). Hemsireler, travma gegiren hasta-
ya dikkatinin ¢ogunu verir ve kendi gereksinimlerine dik-
kat etmede basarisiz olurlar (Jenkins ve Warren, 2012; Ne-
gash ve Sahin, 2011). Bu nedenle merhamet yorgunlugu,
hemsirelerin hastalara kargi harcadiklar1 merhamet enerji-
sinin kendi onarim siireglerini asti-g1 ve iyilesme giiciiniin
kayboldugu bir durumdur (Negash ve Sahin, 2011). Mer-
hamet yorgunlugu, genellikle hastalarin iyilestiklerini gor-
menin olumlu sonuglarini deneyimlemeden, ac1 ¢eken kisi-
lere uzun siire boyunca yiiksek o-ranlarda enerji ve mer-
hamet vermenin sonucunda ortaya ¢ikar (McHolm, 2006).

Hemsireler sorumluluklart altindaki hasta, yarali, trav-
ma gecirmis, agri ve aci geken giigsiiz bireylere merhamet-
li bir sekilde bakim verme gorevine sahiptirler. Bir¢ok fak-
tor hemsirelerin duygusal a¢idan iyi olma halini ve merha-
metli bakim verme yeterliligini etkiler. (Coetzee ve Klop-
per, 2010). Yikic1 yaralanmalara maruz kalan hastalarin
bakimiyla ilgilenmek; hastalarla i¢ ice olmak ya da onlarla
agir1 6zdeslesmenin sonucunda duygusal uzaklagmadan ta-
mamen ¢okmeye kadar bir¢ok reaksiyon ortaya ¢ikabilir
(Flarity, Gentry ve Mesnikoff 2013). Hastaya asir1 derece-
de yakin ya da uzak durmak, hemsirenin hastaya yardim
etme yetisini engelleyebilir (Figley, 2002a, 2002b; Gentry,
Baggerly ve Baranowsky 2004; Huggard, 2003). Bu du-
rum aslinda ¢ok Onemli bir konudur. Ciinkii hemsireleri
alanlarinda iyi yapan sadece beceri ve bilgi degil; aym
zamanda hastalar1 ile kurduklar1 bakim iligkisinin kalitesi
ve empati kurma yetenegidir. Bu nedenle hasta bakiminin
ruhsal, fiziksel ve duygusal manada bir bedeli vardir (Fla-
rity ve ark., 2013). Merhamet yorgunlugu 6zellikle duygu-
sal a¢idan “bakimin bedeli” olarak ifade edilmektedir
(Figley, 2002b).

Empati ve duygusal enerji act ¢eken hastalarla ¢aligma-
y1 kolaylastiran gii¢lerdir (Figley, 2002b). Bunun yani sira;
empati, hem ac1 ¢eken kigilere bakim verme kapasite-si
hem de verilen bakimin bedeline kargi korunaksiz olma
konusunda kritik bir unsurdur (Figley, 2002b). Baz1 aras-
tirmacilar, hastanin acisina, agrisina ya da travma deneyi-
mine yiiksek derecede empati ve empatik tepki gosteren
kisilerin merhamet yorgunlugu yasamaya daha yatkin ol-
dugunu belirtmistir (Adams ve ark., 2006; Sabo, 2011).
Ote yandan ise, yiiksek bilissel empati puanlarmin daha
diistik merhamet yorgunlugu puanlariyla iliskili oldugu bu-
lunmustur (Robins, Meltzer ve Zelikovsky 2009).

Merhamet yorgunlugu bakim verici ile hasta arasindaki
bakim verme iligkisine baglidir. Merhamet yorgunlugunun
temeli bakim vericinin bir bakim iligkisinde bulunma ka-
pasitesi ve empatik bag kurma becerisidir (Adams ve
ark., 2006). Merhamet yorgunlugunun tanimlayici 6zellik-
leri arasinda bakim verici ile hasta arasinda kurulan iligki,
empati, paylasilan deneyimler, stres ve strese verilen psi-
kolojik tepkiler yer alir. Kurulan iliski, stres ve paylasilan
deneyimlerin hepsi, bakim verme roliine ve bu roliin
uyandirdig1 psikolojik ve fiziksel tepkilere baglidir (Yoder,
2010). Empati ve ac1 gekmenin ¢atigan 6gelerine verilen p-
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sikolojik tepki stresi siirekli olarak artirarak merhamet yor-
gunluguna neden olur (Figley, 2002b).

Figley, merhamet yorgunlugunun gelismesine on de-
giskenin (empati kurma becerisi, empatik endise, hastanin
travmasina maruz kalma, empatik davranig, merhamet stre-
si, basar1 duygusu, hasta ile ilgi ve alakasini kesme, uzun
stireli maruz kalma, travmatik anilar ve hayatin sekteye
ugramasi) etkileserek katkida bulundugunu 6ne slirmiistiir
(Sekil 2.) (Figley, 2002b). Goriildigi gibi, merhamet yor-
gunlugunun tanimlayict 6zellikleri, bakim verme iligkisine
dair bir tablo ortaya koymaktadir. Yani, merhamet yorgun-
lugu, bakim vericinin bakim vermenin stresine karsi em-
pati kurma becerisinde olusan degisimden oOtiirli ortaya
¢ikmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada merhamet yorgunlugunu tetikle-
yen durumlar hasta bakimi, sisteme ait konular ve kisisel
konular olarak ii¢ baglik altinda toplanmistir. Hasta bakimi
ile ilgili hastanin durumu, hemsirenin degisen bakim dav-
raniglart ve bakimin ise yaramayacagi algist hemsirenin
merhamet yorgunlugu yasamasina sebep olmaktadir. Sis-
tem ile ilgili ise; is yiikii, fazla mesai, agir hastalara bak-
ma, bir anda birden fazla is yapma zorunlulugu ve yoneti-
min kararlart merhamet yorgunlugunu tetiklemektedir. Ki-
sisel olarak deneyimsizlik, yetersiz enerji ve ciddi hasta
belirtilerini gérmezden gelme merhamet yorgunluguna yol
acmaktadir (Yoder, 2010).

Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
Merhamet yorgunlugu; uzun siireli, siirekli ve yogun bir
sekilde hastalarla temas kurmaktan, kendinden bir seyler
vermekten ve strese maruz kalmaktan dolayi olusan ve bir
donem giderilemeyen merhamet rahatsizligindan sonra
merhamet stresi olarak aciga cikan ilerleyici ve kiimiilatif
bir siirecin sonucudur (Coetzee ve Klopper, 2010). Bu sii-
recte merhamet yorgunlugunun fiziksel, duygusal/ruhsal,
sosyal, zihinsel ve manevi belirtileri vardir (Coetzee ve K-
lopper, 2010; Lynch ve Lobo, 2012).

Merhamet yorgunlugunun fiziksel belirtileri; yorgun-
luk, enerji eksikligi, performans eksikligi, giic ve dayanik-
lilik kayb1 ve artan kilo alma/verme durumlari, mide ag-
ris1, bag agrisi, tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, uyku
bozukluklari, gastrointestinal problemler ve immun sis-
temde zayiflama gibi fiziksel sikayetlerdir (Aycock ve
Boyle, 2009; Showalter, 2010). Duygusal yorgunluk, duy-
gusal kirilmalar, tikenmislik, enerji eksikligi, ilgisizlik,
ayrilma istegi, azalmis cosku, duyarsizlagma, yetenek kay-
by, irritabilite, muhakeme kaybi, izolasyon ve anksiyete ise
merhamet yorgunlugunun duygusal/ruhsal belirtilerinden-
dir (Coetzee ve Klopper, 2010; Showalter, 2010). Yorgun-
luk, depresyon, arkadaglardan ve aileden vazge¢cme, once-
den zevk aldig1 seylere kars ilgisizlik, baskalarinin prob-
lemleri ile ilgili tekrarlanan diisiinceler ve hayaller bagka-
larina bakim vermenin duygusal bedeli olarak ortaya ¢ika-
bilir (Showalter, 2010). Merhamet yorgunlugunun sosyal
belirtileri de vurdumduymazlik, tepkisizlik, hastalar ile
ilgilenmeme, yardim etme kapasitesinin yitirilmesi ve has-
tanin acisinin paylasilmamasidir (Coetzee ve Klopper,
2010). Ayrica ilaglarin ve yiyeceklerin kotiiye kullanimu,
hastalara daha az vakit aywrma, hastalarla alay etme, ki-
nizm ve digerlerini beceriksiz hissetme merhamet yorgun-
lugunun diger sosyal belirtileridir. (McHolm, 2006). Dik-
kat eksikligi, hata yapmaya yatkinlik, can sikintist ve kon-
santrasyon problemleri ise merhamet yorgunlugunun zi-
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hinsel belirtileridir (Coetzee ve Klopper, 2010). Merhamet
yorgunlugunun manevi belirtileri; zayif karar, ige bakista

Hastaya
maruz
kalma

Bagliligin
azalmasi

Hemgirelikte Merhamet Yorgunlugu 126

yetersizlik manevi duyarsizlik, inang ve degerlerde degi-
siklikler =~ olarak  siralanabilir ~ (McHolm,  2006).
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Sekil 2. Merhamet Stresi Ve Merhamet Yorgunlugu Modeli*

*(Figley, 2002a)

Bu belirtilerin varligi diizgiin bir merhamet yorgunlugu
teshisini saglayacaktir.(Coetzee ve Klopper, 2010) Fakat
merhamet yorgunlugu bireysel olarak deneyimlendigi i¢in
bu belirtileri yapilandirmak zordur (Lynch ve Lobo, 2012).

Deneysel sonuglar hastalarla uzun siireli, siirekli ve yo-
gun temas halinde olan hemsirelerin hem fiziksel hem de
psikolojik stres yasadiklarin1 géstermektedir (Negash ve
Sahin, 2011). Merhamet yorgunlugu uyar1 vermeden ani
bir sekilde strese cevap olarak ortaya ¢ikar. Izolasyon, bu-
nalma ve caresizlik duygusunu i¢eren merhamet yorgunlu-
gu tedavi edilmezse depresyona ve stresle ilgili hastalik-
lara yol agabilir (Figley, 2002b).

Merhamet Yorgunlugunun Etkileri
Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler hastanin bakinu
esnasinda isteksiz, sinirli, duygusal manada bunalmis ve
hastalara kars1 duyarsiz olabilir. Duyarsizlagma, hastanin
insandan daha asag1 goriildiigii bir durumu ifade etmek-
tedir. Hemsire duyarsizlasma yasadiginda, hemsireye veri-
len bilginin yanls yorumlanma ihtimali 6nemli 6l¢iide art-
maktadir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirenin ahla-
ki ve klinik degerlerinde de siklikla degisimler olmaktadir.
Ornegin; yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlu-
gu varliginin kaniti, kayit formlarinda gerekli verilerin ek-
sik olmasi veya bakim esnasinda hasta yararimin gozetil-
memesi olabilir. Merhamet yorgunlugu sonucunda meyda-
na gelen duyarsizlasma uygun olmayan bakim davranis-
larina neden olabilir (Jenkins ve Warren, 2012).

Merhamet yorgunlugu hemsire lizerinde fiziksel ve
duygusal stres olusturdugu i¢in hemsireler ikinci magdur
olarak degerlendirilirler (Sabo, 2011). Hemsireler hasta ve
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Travmatik
hafiza

hasta yakinlarinin yasadiklart travma, act ve hatta olim-
lerin dogrudan i¢inde bulunmaktadir. Hastalarin bir kismi
basarili bir sekilde iyilesse de, bu basarilar hasta ve hasta
yakinlarinin hemsire {izerinde olusturdugu kiimiilatif duy-
gu yikiinii ortadan kaldirmamaktadir (Coetzee ve Klopper,
2010). Merhamet yorgunlugu olarak tanimlanan bu duygu-
sal yiik hasta memnuniyetinde azalmalara ve tibbi hatala-
rin artmasina neden olmakta, ayrica meslekten ayrilmalar-
da 6nemli sebep olarak gosterilmektedir (Maiden, Georges
ve Connelly 2011; NIOSH, 2008; Romano, Trotta ve Rich
2013).

Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri; i doyum-
suzlugu, uygunsuz karar verme, asir1 ¢aligma, yardim etme
kapasitesinin azalmasi, empati kaybi, objektif olamama,
empati ve objektiflik dengesini siirdiirememe, hastalara ta-
hammiilsiizliik, ise gitmekten korkmak veya nefret etmek,
tibb1 hata, meslekten ayrilma ve baghiligin azalmasi olarak
siralanabilir (Gentry ve ark., 2004; Hooper ve ark., 2010;
Joinson, 1992; McHolm, 2006). Merhamet yorgunlugu,
hemsirelerin mesleki ve 6zel yagamlarini degistirebilir. Bu
degisiklikler, konsantrasyon giigliigii, miidahaleci goriintii,
umut kaybi, tiikenmislik ve sinirlilik gibi bir ¢ok hemsgire-
de goriilebilecek deneyimlerdir (Jenkins ve Warren, 2012;
Negash ve Sahin, 2011).

Siirekli yiiksek seviyelerde stres yasayan saglik ca-
lisanlari, merhamet yorgunluguna karsi1 daha savunmasiz-
dir. Bir aragtirma, merhamet yorgunlugu veya sekonder t-
ravmatik stres gibi stres bozukluklari1 yagayanlarda, beyi-
nin yiiriitme gorevi ve duygusal diizenden sorumlu olan
alanlarinda iglev bozuklugu oldugunu gostermistir (Godsil,
Kiss, Spedding ve Jay, 2013). Belgelendirilmemis olmasi-
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na ragmen; merhamet yorgunlugu olan hemsirelerin ve di-
ger klinisyenlerin problem ¢dzme, hafiza ve iletisim gibi
etkenlerde hata yapma riski daha fazladir (Potter, Deshi-
elds ve Rodriguez, 2013). Ayrica merhamet yorgunlugun-
da siklikla goriilen hastadan ilgi alakasini kesme durumu,
dogru klinik kararlar verilmesi i¢in son derece dnemli olan
hasta degerlendirmelerini olumsuz etkilemektedir. Bagka-
larinin acilarina maruz kalma, hastalarla siirekli ve yogun
temas, yiiksek seviyede strese maruz kalma ve bagkasinin
isi i¢in kendini agirt kullanma gibi faktorlerle ortaya gikan
merhamet yorgunlugu, hasta memnuniyetini ve giivenli
hemsirelik bakimini tehdit etmektedir (Jenkins ve Warren,
2012; Sabo, 2006; Wentzel ve Brysiewicz, 2014).

Merhamet Yorgunlugu ile lgili Kavramlar
Bagkasina bakim vermenin olumsuz psikolojik etkileri
tiikkenmiglik, sekonder travmatik stres, post travmatik stres
bozuklugu ve merhamet yorgunlugu gibi gesitli terimlerle
ifade edilir (Figley, 2002a, 2002b). Baskasina bakim ver-
menin olumlu psikolojik etkisi ise merhamet memnuniyeti
terimi ile ifade edilmektedir (Flarity ve ark., 2013).

Tiikenmislik

Merhamet yorgunlugunun iki temel unsuru tiikenmislik ve
sekonder travmatik strestir. Merhamet yorgunlugu is sonu-
cunda ortaya ¢ikabilen ve yardim etme yetenegini engelle-
yebilen sekonder travmatik stres ve tiikkenmisligin birles-
mis etkileridir (Figley, 2002a; Huggard, 2003). Figley, tii-
kenmisligi kronik duygusal yiiklenme sendromu ile is stre-
sinin bir formu olarak tanimlamistir (Figley, 2002a). Mer-
hamet yorgunlugu ve tiikenmiglik birbiriyle ilgili farkli
kavramlardir. Valent (2002), bu iki kavramin birbirinden
farkli basarisiz yasam stratejilerinden kaynaklandigma i-
nanmaktadir. Merhamet yorgunlugu yardim etme, bakim
verme sorumlulugundan kaynaklanir, tiikenmiglik kendine
giiven ve amaglanan bagarilarin sorumlulugundan kaynak-
lanir. Bireyler, birine yardim edemediginde veya birini za-
rardan kurtaramadiginda merhamet yorgunlugu yasar. Bu
stire¢ sugluluk ve tiziintiiyle sonuglanir (Valent, 2002). Di-
ger taraftan tiikenmislik, birinin kendi amaglarini basara-
madiginda ortaya ¢ikar ve tiikkenme, hayal kirikligi, kizgin-
lik, umutsuzluk, moral bozuklugu, depresyon ve kisinin
kontroliinii kaybetme hissi ile sonuglanir (Gentry, Bagger-
ly ve Dunning 2002; Valent, 2002).

Sabo (2006), tiikenmisligi caligma ortamina verilen
tepkilerden dogan kademeli bir siire¢ olarak tanimlamus,
merhamet yorgunlugunun ise aci ¢eken insanlara bakim
verme nedeniyle ortaya ¢ikan akut bir baglangici oldugunu
belirtmistir. Rourke (2007), tiikkenmisligin stresli ortamlar-
da ¢alismanin her meslekte goriilen uzun siireli bir sonucu
oldugunu, merhamet yorgunlugunun ise stresli bakim ver-
me deneyimlerine gosterilen daha kisa siireli bir tepki ol-
dugunu agiklamistir. Merhamet yorgunlugu aniden goriiliir
ve tilkenmislige nazaran etkisi daha kisa siirede gecebilir
(Figley, 2002b).

Tikenmislik; calisma kosullari, igyeri siddeti, uzun sii-
ren hasta yatislari, asir1 yogunluk, ger¢ek¢i olmayan hasta
beklentilerini planlama, yonetim gibi ¢evresel faktorlerle
daha cok ilgili iken merhamet yorgunlugu hemsireligin ya-
ni bakim vermenin dogasi ile ilgilidir (Gentry ve ark.,
2002). Tiikenmislik, ¢evreye tepki gosterilen yogun hemsi-
relik is ytiki ile ilgilidir, merhamet yorgunlugu ise, hasta-
nin travmasi ya da acisiyla yakindan 6zdeslesme ve bunu
igsellestirme ile karakterizedir. Daha sonra merhamet yor-
gunlugu hasta tarafindan anlatilan olaylarin yeniden dene-
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yimlenmesi potansiyeline dogru ilerler (McHolm, 2006).
Dolayisiyla, stresli bir ¢alisma ortamina sahip olan herhan-
gi bir kisi, tiikenmislik riskiyle kars1 karstyadir ancak has-
talara bakim saglayan ve siirekli olarak hastalarin ac1 ve
korku deneyimlerini gézlemleyen ve bu deneyimleri dinle-
yen, dindirmeye ¢alisan hemsireler merhamet yorgunlugu
riski altindadir (McHolm, 2006). Stamm (2002), tiikenmis-
ligin uygulamada ¢ok genis bir terim oldugunu, her mes-
lekte strese cevap ile iliskili oldugunu ve direkt olarak
merhamet uygulama ile iligkili olmadigini ileri siirmekte-

dir.

Sekonder Travmatik Stres

Merhamet yorgunlugu terimi, sekonder travmatik stresin
alternatifi olarak kullanilmaktadir. Sekonder travmatik st-
res, travmali kigilere yardim etmek ya da yardim etmeyi
istemekten kaynaklanan ve travmatik olay deneyimleyen
bir bagka kisi ile ilgili bilgi sahibi olmaktan kaynaklanan
stres olarak tanimlanmaktadir (Hooper ve ark., 2010). Se-
konder travmatik stres ve merhamet yorgunlugu, birbirle-
riyle ¢cok yakindan baglantili olan iki kavramdir. Sekonder
travmatik stres travma gegiren hastalarin durumlarina ma-
ruz kalmanin sonucunda ortaya ¢ikan bir takim psikolojik
semptomlar iken; merhamet yorgunlugu, bakim vericinin
hastanin ¢ektigi aciya tepki olarak gosterdigi empatiden
kaynaklanan, 6zgiin bir tiikenmislik durumudur (Najjar ve
ark., 2009). Merhamet yorgunlugunda empatinin rolii ve a-
c1 ¢ceken kisiye yardim etme istegi 6n planda oldugu igin
merhamet yorgunlugunun sekonder travmatik stresten
farkli bir anlami oldugunun alti ¢izilmelidir (Lynch ve
Lobo, 2012; Meadors, Lamson, Swanson, White ve Sira
2009). Sekonder travmatik stres, travma ya da uzun siireli
stresin bakim verici {izerinde biraktigi etkiyi degil, hasta-
nin yasadigi travmatik olaym bilinmesini merkez odak
noktasi olarak ele alir (Figley, 2002b). Merhamet yorgun-
lugu sekonder travmatik strese tekrarli bir sekilde maruz
kalmanin negatif anlamda kiimiilatif bir etkisidir (Beck,
2011; Gentry ve ark., 2004).

Post Travmatik Stres Bozuklugu

Figley, merhamet yorgunlugunu tanimlarken neredeyse
Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) ile 6zdes, fakat
bagkasinin yasadigi travmadan duygusal olarak etkile-
nenleri kapsamaktadir” seklinde bir ifade kullanmigtir
(Figley, 2002b). Bununla birlikte, PTSB silahl1 yaralanma,
travmatik bir amputasyon veya tecaviize ugrama gibi olay-
lar1 yasayan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Merhamet yor-
gunlugu daha sinsi ve ¢ogu zaman fark edilmeyen fakat in-
sanin hayatin1 degistirebilen bir durumdur (Beck, 2011;
Gentry, ve ark., 2004). PTSB hastalarinin birgogunda ta-
nimlanan miidahaleci diisiinceler, uyku bozukluklari, ka-
¢inma, anksiyete, iizlicli duygular ve asir1 uyarilma gibi be-
lirtiler merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde de goriil-
mektedir (Figley, 2002b; Flarity, ve ark., 2013).

Merhamet Memnuniyeti

Uzun dénemde merhamet gosterme her zaman olumsuz
duygusal etkilere ya da ¢iktilara yol agmaz. Merhamet
memnuniyeti bagkasina bakim vermenin psikolojik 6dii-
ludiir. Merhamet memnuniyeti saglik bakiminda digerleri-
ne bakmanin duygusal bir 6diilii olarak karsimiza ¢ikmak-
ta; klinik calisanlar1 hasta veya ailelerinde iyiye dogru bir
degisim gordiiklerinde yaptiklari isin kargiligin1 alma veya
tesvik duygular1 hissetmektedirler (Flarity ve ark., 2013).
Merhamet memnuniyeti merhamet yorgunlugu riskini den-
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geleyen muhtemel bir etken olarak tanimlanmis ve “insan
ruhunun dayanikliligi” olarak ifade edilmistir (Slocum-
Gori, Hemsworth, Chan, Carson ve Kazanjian 2013;
Stamm, 2002).

Merhamet memnuniyeti, bakim verme siirecinde baga-
riya ulagildiginda ve hastalarla empatik bir iliski kurulabil-
digi zaman bakim vericinin hissettigi olumlu duygulardir
(Slatten, David Carson ve Carson 2011). Merhamet mem-
nuniyeti, hemsirelerin 6zverili bir sekilde hastanin acisiyla
kurduklar1 bagdan aldiklar1 ilham ve hayat verme hissidir
(Coetzee ve Klopper, 2010). Bu temel 6diil, hemsirenin
hastalarinin daha az aci ¢ektigini gérme sansidir. Bu siireg,
hemsirelerin kendilerini canlandiran ve iyiye gitmelerini
saglayan bir tatmin ve nese yasamasina olanak verir.
Merhamet memnuniyeti, hemsirelerin gdriiniimden bagim-
s1z olarak bakim verdikleri hastalarla bag kurabilmesini ve
hastalar1 ile anlamli etkilesimde bulunmalarini saglar (Co-
etzee ve Klopper, 2010; Young, Derr, Cicchillo ve
Bressler, 2011).

Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme

Kaliteli hasta bakimi saglamak ve gelistirmek i¢in hem-
sirelerde merhamet yorgunlugunu mutlaka ele almak gere-
kir. Merhamet yorgunlugu ile duyarsizlagmis hemsirelerin
isine baglanmasi zordur. Merhamet yorgunlugu yasayan
bir hemsire merhamet, empati, biitlinliik, sayg: gibi deger-
lerle ya da bakim ile arasinda ne kadar iyi bir bag kura-
bilir? Hemsire sadece o giinii gegirmek i¢in ¢aba gosterdi-
ginde hastaya bakim vermek, zorlu bir miicadele haline ge-
lecektir. Saglik kurumlari, saglikli ve isine bagli hemsire-
lere ihtiya¢ duyar. Hemsireler i¢in egitim, destek ve giri-
sim programlar1 da dahil olmak tizere, merhamet yorgun-
lugu i¢in sistematik dnleme ve tedavi ¢aligmalarinin gelis-
tirilmesi ve uygulanmasi degerli yatirimlardir (Stamm,
2002). Bu tiir yatirimlar, hemgirelerin kigisel refahini etki-
lemenin 6tesine giderek hemsgire devir hizi, ¢alisan mem-
nuniyeti, hasta memnuniyeti ve kaliteli bakim gibi daha
biiyilk kurumsal hususlar1 da etkileyebilir (Potter ve ark.,
2013).

Merhamet yorgunlugu ile ilgili bas etme stratejilerinin
kalitatif olarak incelendigi bir ¢aligmada hemsireler merha-
met yorgunlugu yasamamak i¢in hasta bakimini otomatige
baglanmis gibi yaptiklarii ifade etmislerdir (Yoder,
2010). Hemsireler merhamet yorgunlugu ile bas etmede
kurumdan ve hemsirelikten ayrilma, bagka kliniklere gec-
me, izin alma gibi olumsuz bas etme stratejilerinin yani
sira hemsirelik gorevlerinde aktif rol alma, bilgilendirme,
gibi olumlu bas etme ydntemlerini de kullandiklarini be-
lirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin merhamet yor-
gunlugu ile bireysel bas etme stratejilerinin ise dua, inang,
manevi farkindalik, ice bakis, 6z-degerlendirme ve olumlu
tutum gelistirme oldugu ifade edilmistir (Yoder, 2010).

Hemsire yoneticiler hemsirelerin merhametli bakim
verme kapasitelerini azaltan sorunlar1 ¢ozmede primer po-
zisyondadir. (Romano ve ark., 2013). Hemsire yoneticiler
merhamet yorgunlugu konusunda yiiksek bir farkindaliga
sahip olmalidir. Hemsgirelerin duygusal sagligin1 korumak
icin gerekli program veya gorev degisikliklerinin yapil-
mas1, hemsirelerin yenilenme ve iyilesmeleri i¢in yansit-
ma, egzersiz, hobiler ve yeterli dinlenme gibi uygulama-
lara tesvik edilmesi merhamet yorgunlugu ile bas etmeyi
kolaylastirabilir (Young ve ark., 2011). Bu anlamda Pen-
silvanya Universitesi’nde hemsireler icin hastanede bir ye-
nilenme merkezi olusturulmustur. Mental ve fiziksel rahat-
lama i¢in sessiz bir ev ortamint andiran, saglig:1 destekle-
yen, egzersiz yapma imkani sunan, yoga, masaj koltugu,
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pilates, miizik, dans, zayiflama programi, meditasyon oda-
lar1 gibi stresle baga ¢ikma yontemlerinin bulundugu Hem-
sirelik Yenilenme Merkezi ile hemsirelerin merhamet yor-
gunlugu oranlart %42 oraninda azalmistir (Romano ve
ark., 2013).

Hospis hemsirelerinde yapilan bir ¢aligmada hasta-
larina 6zverili davranista bulunan hemsirelerin %34’linde
merhamet yorgunlugunun goriildiigii tespit edilmistir
(Abendroth ve Flannery, 2006). Hemsirenin 6zverili dav-
ranig1 merhamet yorgunlugu riskini artirmaktadir. Hastala-
rina dzverili davranan hemsireleri kaybetmemek i¢in mer-
hamet yorgunluguna karsi acil dnlemler alinmalidir. Mer-
hamet yorgunlugunu 6nleme ve iyilestirmek icin merhamet
yorgunlugu egitimleri diizenlenmelidir. Merhamet yorgun-
lugu egitimi, hemsirelerin kisisel misyonlariyla yeniden
baglant1 kurmasini ve ardindan kurumun ve mesleginin de-
gerleriyle ve misyonuyla bag kurmaya baslamasini saglar
(Potter ve ark., 2013).

Merhamet yorgunlugunu 6nleme stratejileri ¢ok yonlii-
diir. Hemgireler iyi bir bakima sahip olmaz ise hastalarina
ne verebilirler? Bu ylizden bagkalarina merhametli bakim
saglama yeterliligini gelistirme 6nce hemsirenin 6z-bakimi
ile baslar. Hemsire fiziksel, mental/emosyonel, sosyal ve
spiritiiel 6z-bakimint yeterli diizeyde yerine getirmelidir.
Hemgireler diyet, egzersiz, derin solunum egzersizi ile fi-
ziksel bakimlarini; pozitif diislinme, mizah ve insan ru-
hunun biitiinliigline siikran duyma ile emosyonel bakim-
larini; hem 6zel hem de mesleki destekleyici kisilerarasi
iligkiler ile sosyal bakimlarini; dua, meditasyon, tasavvur,
doga ve sanatsal aktiviteler ile spiritiiel 6z bakimlarini
destekleyebilirler. Eger saglik kuruluslari, hemsirelerin
hastalarina daha iyi bakmasini istiyorsa, bu kuruluslarin
yoneticilerine diisen goérev, ¢alisanlarin kendilerine daha i-
yi bakmalar1 i¢in imkanlar sunmaktir (Potter ve ark.,
2013).

Post travmatik stres bozuklugu tedavisinde kullanilan
cok sayida yontem olmasina ragmen merhamet yorgunlugu
tedavisi i¢in girisimler sinirlidir. Her ikisi i¢in de miizik,
giidiimlenmis gorsellik, hipnoz ve calistaylar 6nemli so-
nuglar verebilir (Flarity ve ark., 2013). Merhamet yorgun-
lugu ile ilgili girisimler ilk olarak travmatoloji ve psikoloji
alanlarinda caligilmistir. Gentry, Baranowsky, and Dun-
ning tarafindan 1997°de gelistirilen Hizlandirilmis Iyiles-
me Programi (Accelerated Recovery Program) merhamet
yorgunlugunun nedenlerini ve belirtilerini ele almak ve
¢oziimlemeye yardim etmek i¢in olusturulmustur. Hizlan-
dirilmus Iyilesme Progranm, ¢alisanlarm biitiinciil ve kisisel
bir 6z bakim disiplini olusturmalarina ve psikolojik sag-
lamlhigimi gelistirmelerine yardimer olur (Gentry ve ark.,
2002). Bu kapsamda merhamet yorgunlugunun dnlenmesi
ve tedavisinde 5 anahtar element tanimlanmistir. Bunlar;
0z diizenleme, amaclhilik (yonelme), kendini onaylama al-
gisiin olgunlagmasi, iliski ve destek, 6zbakim ve yeniden
canlandirmadir (Gentry ve ark., 2004). Ayrica, merhamet
yorgunlugunun dnlenmesi ve tedavisinde pek c¢ok stres yo-
netimi kliniginde kullanilan Farkindalik Temelli Stres A-
zaltma Programi (The mindfulness — based stress-
reduction) kullanilmaktadir. Farkindalik Temelli Stres A-
zaltma Programi, farkindalik kavrami temelinde stres, aci,
hastaliklar ve giinlilkk hayatin talepleriyle isteyerek basa
cikmayr ve {istesinden gelmeyi Ogretmektedir (Cohen-
Katz, Wiley, Capuano ve Baker 2004).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Istatistiksel Kilavuzunda
(Besinci Bask1) (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013) mer-
hamet yorgunlugu i¢in kayith 6zel bir tan1 yoktur (Flarity
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ve ark., 2013; Gentry ve ark., 2004). Figley, merhamet

yorgunlugunun baska bir kiginin ac1 ¢gekmesine taniklik et-

me sonucu meydana gelen dogal davranislar ve duygular
oldugunu belirtmistir (Figley, 2002a). Dolayistyla mer-
hamet yorgunlugunun normal bir tepki olarak karsilanmasi
gerekir. Boylece bakim vericiler merhamet yorgunlugu ile
bag etmede daha etkili olabilirler.

Sonug

Baska insanlara olumlu ve erdemli bir yonelme davranigt

olan merhamet, hemsire ile hasta arasindaki bakim ilis-

kisinde 6nemli bir degerdir. Insanin bakiminda merhamet
ve empati gibi 6geler liiks degildir, aslinda birer zorun-
luluktur. Empati ve merhamet olmadan insancil bir bakim
sunulamaz. Oysa hemygirelik bakiminin 6zellikle duygusal
manada bedeli merhamet yorgunlugu ile ifade edil-
mektedir. Merhamet yorgunlugunun hem hemsire ve mes-
legi, hem de hasta iizerinde olumsuz etkileri olmaktadir.
Hastalik seviyesi ¢ok ilerlemis ve ilgiye muhtag¢ hasta-
lara ve ailelerine bakim verecek hemsire bulmada sikinti
yasandig1 i¢in, yoneticilerin ve arastirmacilarin hemsireler
tizerindeki merhamet yorgunlugu gibi duygusal etkileri ele
almalar1 gerekir. Merhamet rahatsizlig1 ve merhamet stre-
sinin erken agamalarinda merhamet yorgunluguna karsi

Onlemler alinmaz ve hastasina 6zverili bakim saglayan

hemsireler desteklenmez ise merhamet islevsellik sevi-

yesinin yeniden elde edilmesi ¢ok zordur. Hemsirelik
meslegi temelde merhametli ve hastalarina ilgili hem-
sirelere ihtiyag duydugu i¢in merhamet yorgunlugu hem-
sirelik i¢in vahim bir durumdur. Fakat {ilkemizde hem-
sirelikte merhamet yorgunlugu kavrami yeterince giin
yiliziine ¢ikarilmamigtir. Kaliteli hasta bakimimi gelistir-
mek, hasta ve ¢aligan memnuniyetini artirmak, mesleki
bagliligi devam ettirmek i¢cin merhamet yorgunlugu egi-
timleri verilmeli, 6nleme ve tedavi etme programlart olus-
turulmali, hemsirelere 6z-bakimlarini gelistirecek imkanlar
saglanmalidir.
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