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MERHAMET ETMENIN DAYANILMAZ AGIRLIGI:
HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGU

UNBEARABLE HEAVINESS of COMPASSION:
NURSES' COMPASSION FATIGUE

Dr. Gaye ATiLLA GOK'

OZET

Insanlarin en kétii ve en hassas hallerine taniklik etmek ve sagliklarina kavusabilmeleri icin onlara
bakim saglamak kolay bir is degildir. Bunun hemgirelere duygusal bir yiik yiikledigi ortadadr.
Merhamet duygusu, saglhk ¢alisaninin insam “insan” olarak gormesini saglar. Boylesine énemli bir
duygu olan merhamet nasil olur da yorgunluk yapar? Bu arastirmada agwr ¢alisma kosullarina sahip
yogun bakim servislerinde ¢alisan hemgirelerde merhamet yorgunlugunun tespiti amag¢lanmistir.
Konunun Saglik Yonetimi cercevesinde incelenmesi ihtiyactir. Konu hakkinda hemsirelere sorular
sormak, ¢oziimii iizerine saptamalarda bulunmak icgin nitel veri toplama yontemlerinden biri olan
projektif (analitik) bilgi edinme yontemi kullamilmistir. Arastirma 10 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Bu
arastirmanin onemi, Tiirkiye'de hem merhamet yorgunlugu iizerine hem de hemsgirelerin merhamet
yorgunlugu tizerine yapumis ilk ¢alisma olmasidir. Analizler sonucunda elde edilen veriler 7 ana
temada toplanmistir. Verilen yamitlardaki duygusal derinlik baz alindiginda hemgirelerin 2 farkl
diizeyde merhamet yorgunlugu hissettikleri bulunmustur. Bu nitel ¢alismada hemgirelerin genelde
merhamet yorgunlugu yasadiklar:, bununla miicadele i¢in isyerinde ve is disinda fikren ve fiziken
yogun bakim ortamindan izole olma stratejisini tercih ettikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygu Bulagsmasi, Merhamet, Merhamet Yorgunlugu.
Jel Kodlari: M12, 110.
ABSTRACT

1t is very hard to take care of someone when they 're ill and witness them during their worst and most
sensitive times at all. It is obvious that this will increase the emotional burden on the nurses. The
feeling of compassion makes the patient seen as a ‘person’. How can such an important emotion
create fatigue on the nurses? In this study we aimed to examine the compassion fatigue on nurses
working at intensive care units. In order to ask questions to nurses to obtain information and to make
determination required for solutions the projective (analytical) qualitative data collection method
which is one of the qualitative methods is used. The research is carried out with 10 intensive care
nurses. The importance of this study is that it is the first study in Turkey about not only compassion
fatique but also compassion fatique of nurses. All data gathered from analyses categorized at 7 main
themes. Based on emotional density of the answers it is found that nurses feel compassion fatique at 2
different levels. In this qualitative study, it is found that nurses often live compassion fatigue and in
order to avoid this “mental or physical isolation” strategy is preferred in workplace or outside the
work.
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1. GIiRiS

Hastanin, bagkalarinin sefkat gostermesine, kendisine eslik etmesine ve cesaret vermesine
ihtiyac1 vardir (Ozkan, 2011: 182). Duygusal, psikolojik ve/veya fiziksel zayifliklar1 goz
Ontine alindiginda, hastalar “normal” misteriler degildir. Tibbi hizmet belirsiz ve
beklenmediktir; tiiketicilerin ¢ogu onu istemez, ona gereksinim duydugunu bilmez ve
gelecekte ne kadar paraya mal olacagini tahmin edemez. Bunu deneyerek 6grenme olanagi
da yoktur. Zaten konuyu daha karmasik hale getiren husus, tip hizmetinin normal bir
alicisinin olmamasidir (Illich, 2011: 154). Tibbi miisteriler stres altindadirlar. Dahasi, tibbi
hizmetler bir hasta icin fazlastyla karmasik ve tekniktir (Bendapudi vd., 2006: 340).

Hastalarin ihtiya¢ duydugu bakim hem enstrumantal hem anlamli olmalidir. Siirekli olarak
miikemmel bir teknik bakima sahip olsalar dahi hastalarin bakimlarinin duygusal yonleri
tatmin edilmediginde, tedaviyi yetersiz olarak niteledikleri durumlarla karsilagilmaktadir
(Kerfoot, 1996: 62). Bu yiizden saglik calisanlar1 hastalarin tercihlerine, ihtiyaglarina ve
degerlerine cevap vermeli, saygili olmali ve onlara duygusal destek saglamalidir (Rego vd.,
2010: 1419). Ciinkii bakim emegi her zaman duygusal baglari icerir. Sevdigimiz, deger
verdigimiz i¢in esimize, ¢gocugumuza, annemize bakariz. Emegin kisiye bagli olma hali,
yani bakim emeginin bakan kisiden ayrilamayisi ve bakilan kisiyle kurulan bu duygusal
bag, bakim emegini diger piyasalasmis emek kategorilerinden ayirir (Ozkaplan, 2009: 17).

Duygunun tibbi bakimda rol oynadig: birbiriyle iligkili 3 yol vardir. Birinci olarak, hem
saglik ¢alisaninin hem de hastanin duygular1 vardir. Gegmisten getirdikleri duygulardan
etkilenirler, birbirleriyle simdiki zamanda kurduklari etkilesimlerin dogurdugu duygulardan
etkilenirler, gelecekte sahip olacaklar1 duygularim1 sezerler. Duygular ayrica deneyimi
yasayanin bilis ve davranislart {izerinde (animsamak, karar vermek, ikna etme, vb.) derin
etkilere sahiptir (Roter vd., 2006: 29).

2.MERHAMET ETMENIN DAYANILMAZ AGIRLIGI: HEMSIRELERDE
MERHAMET YORGUNLUGU

Insanlar anlam yaratiklaridir (Zohar ve Marshall, 2004: 83). Duygudan yoksunluk, insanin
bagkalariyla iliskilerinin ayirt edici niteligi ve payandasi olan merhamet ve empatiden de
yoksunluk anlamina gelir. Baskalarinin diistiigli zor durumlar karsisinda gozlerin
yasarmasi, aile fertleri veya arkadas kaybinda duyulan kederin sergilenmesi, baskalariyla
kuvvetli baglarin belirtisi olarak goriiliir (Konrad ve Hendl, 2003: 137). Merhamet
yorgunlugu da travmatize olmus ya da aci ¢eken insanlara yardim eden ve saglik bakimi
veren kisilerde dogal bir sonugtur. Tiim saglik bakim saglayicilart bu risk altinda olmakla
birlikte bu konuda en yiiksek riske sahip grup hemsirelerdir. Nitekim saglik hizmeti veren
calisanlarin = %25 ila %50’sinin  bu Dbelirtileri  gosterdikleri ortaya konmustur
(Smith, 2012: 1).

2.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim {initeleri, kritik hastalar1 destekleyerek iyilesmesini amaglayan, yerlesim
bicimi ile hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmig, hastalarin 24 saat yasamsal gdstergelerinin izlendigi multidisipliner bir ekibin
hizmet sundugu klinikler olarak tanimlanmaktadir (Basak vd., 2010: 76). Yogun bakim
hemsireleri, ilag tedavilerinin uygulandigi, tibbi cihazlara bagimli, ileri yasam destegi
verilen hastalara giivenli bir bakim saglamak i¢in ¢aba gosterirler (Kavakli vd., 2009: 168).
Yogun bakim hemsireligi, bireyin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal dengesini en iyi
duruma getirmeyi ve yagsamina dogrudan etki eden bireysel bakimi saglamay1 amaglamaktir
(Bagak vd., 2010: 76). Bu initelerde bir¢cok nedene bagl (hastanin durumu, zamanin
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kullanimi, gelismis cihazlar gibi) olusan stres, yogun bakim hemsiresinin profesyonel
davranig gostermesini engelleyebilmektedir (Kavakli vd., 2009: 168). Yogun bakim
servislerinin diger servislerden farkli olan yapisi, hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi
arasindaki mesleki iligki, her an gerginlesebilecek bir ortamda ¢aligmak, hemsirelerde
belirgin bir strese ve tiikkenmislige neden olabilmektedir (Turgay, 2001 akt. Dede ve Cinar,
2008: 4).

2.2. Empati

Sosyal-psikolojik baglamda empati “digerine-dayali” bir doga olarak karakterize edilir;
“diger kisinin” perspektifini gorebilmek ve “digerinin” duygusal durumunu hissedebilmek
ya da paylasabilmek nosyonu ile ilgilidir. Oysa tibbi literatiirde ‘Hekim Empatisi’ ya da
‘Klinik Empati’ kavrami deneyimin daha cok biligsel 6gesine odaklanan ve duygunun
bulagmas1 diisiincesinin ya da digerinin duygusal durumunu paylasmayi ¢agristiran bir
kavrayiga isaret etmektedir (Michalec, 2011: 111).

Insanlarin  empatili  olduklari  karsisindakinin hissettiklerini  kendi ~ mimiklerine
yansitiglarindan da anlasilabilir. Aglayan bebegine egilen annelerin yiizii bebedin ne
hissettigini anliyormusgasina aglamakli bir hal alir, diigiinde mutlu gelini tebrik eden
kiginin yiizii de 1s1ldar (Sartorius, 2008: 43).

Empatinin temel sarti kendini algilama becerisidir. Kisi kendi duygularin1 ne kadar iyi
tanirsa, bagkalarimin hislerini de o derece dogru algilayabilir (Konrad ve Hendl, 2003: 153).
Diger insanlarla dogru iletisim kurabilmek i¢in onlar1 ve onlarin hislerini anlamak gerekir.
Bu baglamda empati yetenegi diger insanla giicli baglar kurulmasima zemin hazirlar
denilebilir (Caruso ve Salovey, 2007: 91). Hastalarin 6zel durumlart (saglik hizmeti
beklenmektedir, hastalar normal miisteriler degildir. vb.) disiinildiigiinde empati
duygusundan yoksun bir saglik hizmeti diigtiniilemez.

2.3. Merhamet

Merhamet kelimesi ‘rahim’den tlremistir (nisanyan.com). Rahman, rahim, rahmet,
merhamet ve rahim kelimeleri ayn1 koke sahiptir. Annenin, rahimle annelik vasfina
ulagmasi, rahmetin manasim ortaya g¢ikarmaktadir. Rahim, otekini iginde barmdirmak
anlamina gelir. Merhamet kelimesi bu baglamda baska birini ‘iceriyor’ olmakla ilgilidir
denilebilir. TDK (2012)’nin kelimeyi “Bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastig
koti durumdan dolayr duyulan {iziinti, acima olarak tamimlamast da bu fikri
dogrulamaktadir.

Batili insan, bireyci kiiltiiriin de etkisiyle bireylesmis bir varlikken dogulu insan sosyal
baglami onemsemekte, kendini toplumun parcasi olarak tanmimlamaktadir. Bu sebeple
merhamet kavraminin bizim toplumumuzda daha baskin oldugu s6ylenebilir.

Merhamet genellikle empati gibi farkli konular altinda, yine kismen hassasiyet ve
duyarlilikla ilgili genis bir literatiir i¢inde yer almaktadir (Gillath vd., 2005: 121). Nancy
Abernathy merhameti “aci ¢gekenle ona sifa verecek kisi arasindaki basit bir insani baglanti”
olarak tanimlamaktadir (Goleman, 2007: 317). Merhamet, hemsirelik meslegi i¢in yardimci
bir duygudur (Smith, 2012: 2). Mark Pettus hastalarin bir anlik bile olsa merhamete
duydugu ihtiyaca isaret eden incelikli mesajlarinin fark edilip, “bir gbzyasi, bir giilis, bir
bakis, hatta sessizlik” bigimini alan “davet”lere karsilik verilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu
soylemektedir (Goleman, 2007: 308).

Merhamet duygusu, saghk galisaninin insani “insan” olarak gdrmesini saglar. insan olma
erdemi iginde bu kadar dnemli bir kavram olan merhamet nasil olur da yorgunluk yapar?
Bu sorunun yanit1 i¢in duygu bulagsmasi konusuna giris yapmak gerekir.
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2.4. Duygu Bulasmasi

Insan yasami duygularla doludur ve isyerleri bunun disinda degildir (Van Kleef vd., 2012:
312). Hastalarin duygularini anlama sayesinde, hemsireler onlarin degerlerini, kaygilarini
ve igsel endiselerini daha iyi anlayabilir, kaygilarina daha aktif bir ilgi duyabilir ve aym
zamanda daha sefkatli olabilirler. Hastalarin spesifik durumlarina ve duygularina bagh
olarak kendi bakim davraniglarini diizenlemeye, onlari negatif diisiince bi¢imlerinden
uzaklagtirarak morallerini yiikseltmek i¢in uygun iletisim davranislart gostermeye daha
egilimli olurlar. Bu sekilde, hemsireler hastalarin daha iyi duygusal ve psikolojik reaksiyon
iiretmelerini saglar ve hemsirelik pratiginin miitkemmellestirilmesine katkida bulunurlar
(Rego, 2010: 1422).

Halpem’e (2003) gore sosyal-psikoloji literatiirii baglaminda empati, digerinin duygusal
durumunu paylagsmak anlamini tasirken; klinik empatide paylasmaktan ziyade anlamak i¢in
duygularin ‘ahenklestirilmesi’ s6z konusudur (akt. Michalec, 2011: 111). Duygularin
bulagmasi, ruh hallerinin biiyiik oranda bagkalariyla yasanilan etkilesimlerden dolay1
bagkasina gegmesi demektir. Bu anlamda ahenkli iligkiler duygusal vitaminler gibidir, zor
zamanlarda bizi destekler ve her giin beslerler denilebilir (Goleman, 2007: 383).

Duygusal bulagsma olgusunun 6zellikle etkilesim ve birbirine baglilik yiiksek oldugunda ve
duygu, yiiksek statiilii ve sevilen birisi tarafindan gosterildiginde ortaya cikacagi ve etkili
olacagi one siiriilmektedir (Secer, 2005: 814). Duygusal bulasma, diger bir insanin
duygusal tecriibesini ya da duygu gosterimini taklit etmeye yonelik bir egilim olarak da
tanimlanmaktadir (Hatfield, vd., 1993: 5). Burada vurgu istem digiliktir. Duygu bulagmasi
insanlarla iligki icindeyken, otomatik ve istem dis1 olarak ve genellikle farkinda olunmadan
beden hareketlerini, mimikleri ve ses tonunu es zamanli hale getirmeye yonelik bir
egilimdir (Westman ve Bakker, 2008: 5).

Ornegin aragtirmalar hastanin yamindaki yatakta basarili bir ameliyat gecirmis, dolayisiyla
gorece sakin ve rahat birini gérmesinin kisi tizerinde daha yatigtirict bir duygusal etki
yaptigini; kaygili hastanin odasini kendisi gibi ameliyat olacak baska bir hastayla
paylasmasi halinde ise birbirlerine daha fazla kaygi ve korku bulagtirabileceklerini
gostermektedir (Goleman, 2007: 305-306).

2.5. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, onemli derecede duygusal aci ve fiziksel stres i¢inde hastalara
bakmakla ilgili olarak fiziksel, duygusal ve ruhsal tiikkenmislige isaret etmektedir. Daha
onceleri ikincil travmatik stres bozuklugu olarak kullanilan kavrama alternatif olarak,
merhamet yorgunlugu ifadesi onerilmistir (Figley, 1995). Bu kavram ruh saglig1 alaninda
calisan uzmanlarin travma sonrast stres bozuklugu yasayan afetzedelere yaptiklar
miidahaleler veya onlarla yasadiklari terapotik karsilasmanin etkilerini tanimlamaktadir
(Lahad, 2012: 1).

Merhamet yorgunlugu, hemsirelik mesleginde yaygindir (Gillath vd., 2005: 121). Kavramin
farkli pek ¢ok tanimi bulunsa da bir hemsire olan Joinson (1992) is ve acil servis odasi
caliganlar1 baglaminda bu kavrami ilk kez tamimlayarak; merhamet yorgunlugunun,
bireyleri yardim saglama rollerinde etkileyen essiz bir form oldugunu sdylemistir
(Lombardo ve Eyre, 2011).

Afetzedelere yardim eden kisilerde, bu deneyimi yasanus kisilerde ortaya ¢ikan psikolojik
duygusal ve biligsel belirtilere benzeyen belirtiler ¢gikmaktadir. Bu dylesine ciddi bir hal
alabilir ki, profesyonel yardim saglayanlarin bizzat kendilerinde %3 ila %7 oraninda (tiim
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uzun vadeli gostergeleri ile birlikte) travma sonrast stres bozuklugu goriilebilmektedir
(Lahad, 2012: 1).

Figley i¢in merhamet yorgunlugu, bakma maliyetidir (cost of caring) (Figley, 1995: 1).
Merhamet yorgunlugu hasta olan, aci ¢eken vb. insanlara taniklik etmenin dogal sonucudur.
Kisi i¢in Onemli birinin travma deneyimi gegirmesi sonucunda ona yardim etmeye
calismanin verdigi stres, act ¢eken ya da travmatize olan kisiye yardim etme isteginin
sonucu olarak da tanimlanabilmektedir (Figley, 1995: 7).

Figley (1995) “merhamet yorgunluguna” yol agan iki faktor tamimlamistir: Empati ve
maruz kalma. Bunlar olmaksizin merhamet yorgunlugunun gelisme olasilign diisiiktiir
(Lahad, 2012: 2). Maruz kalma noktasinda ise hemsirelerin ¢alisma saatlerinin neredeyse
tamam: boyunca yardima muhta¢ hastalarin duygu durumlarma maruz kaldiklar
bilinmektedir. Yapmakta olduklar is hemsireleri hem psikososyal hem de fiziksel sagliklart
anlaminda hirpalamaktadir. Pek ¢ok farkli uzmanlik alaninda ¢alisan hemsireler, ise bagh
stres konusunda Ozellikle savunmasizdirlar (Sabo, 2011). Savunmasizliklar1 bir yana,
insanin kendisini bagkalarimin acilarindan tecrit edebilmesi ¢ok zordur. Saglik calisant,
bagkalarina baktigi kadar kendine bakmazsa stres yiiklenir, tiikenir ya da merhamet
yorgunlugu yasar (Smith, 2012: 2).

Farkli arastirmacilar merhamet yorgunlugunun belirtileri iizerine ¢aligmuslardir. Bu
belirtiler igle ilgili, duygusal ya da fiziksel olabilir. Bu belirtilerin her biri merhamet
yorgunlugunun varligimi dogrulayabilir. Bununla birlikte, bir hemsirede merhamet
yorgunlugu oldugunu sdylemeden &nce genellikle birden fazla belirtinin goriilmiis
olduguna dikkat etmek gerekmektedir (Lombardo ve Eyre, 2011). Tablo 1°’de merhamet
yorgunlugunun belirtileri goriilmektedir.

Tablo 1: Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Isle ilgili

Bazi hastalar ile ¢aligmaktan kaginma veya korku
Hastalar ya da ailelere kars1 azaltilmig empati hissetmek
Sikga izin kullanma

Keyif eksikligi

Fiziksel

Bas agrilari

Sindirim problemleri ishal, kabizlik, mide rahatsizliklari
Kas gerginligi

Uyku rahatsizliklar

Yorgunluk

Kardiyak belirtiler: gogiis agrisi/baskisi, ¢arpinti, tagikardi
Duygusal

Rubh hali degisimleri

Huzursuzluk

Sinirlilik

Asirt hassasiyet

Anksiyete

Maddelerin agir1 kullanimi: nikotin, alkol, uyusturucu madde
Depresyon

Ofke ve kizgmlik

Objektivite kayb1

Zayif konsantrasyon, odaklanamama

Kaynak: Lombardo ve Eyre, 2011.
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Act, keder ve terére sahit olan pek ¢ok saglik calisani, acil servis uzmani, hasta bakicilar,
arkadaglar ve aile fertleri haftalarca, aylarca ve yillarca kendilerini hafizalarindaki goriintii,
diigiince, duygularla bogusurken bulmaktadir (Gentry 2002: 55). Tablo 2’de merhamet
yorgunlugunun yonetimi ve tedavisi i¢in Onerilen Kkisisel, profesyonel ve kurumsal
stratejiler gorilmektedir.

Tablo 2: Merhamet Yorgunlugunun Y6netimi ve Tedavisi

Kisisel Stratejiler

Bozulan semalar1 tanimlamak

Uygun bir ig-yasam dengesi saglamak

Kisisel psikoterapiye baglamak

Tyilesme aktivitelerini tanimlamak

Manevi ihtiyaglara kulak vermek

Profesyonel Stratejiler

Daha deneyimli bir meslektagla sansiir korkusu ve utanma olmaksizin hastalara iliskin
konularin ve klinisyenin kendi yaklasiminin serbestge tartigilacag: diizenli bir mesleki
danigmanlik saglamak

Uygun 6z bakim uygulamalar1 yapmak

Profesyonel aglar olusturma ve muhafaza etmek

Gergekgi bir basarisizlik toleransina sahip olmak

Is ve kisisel hedeflerinin farkinda olmak

Kurumsal Stratejiler

Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢calisma ortami gelistirmek
Hastalarin yani sira galiganlarla isyeri i¢inde destek ve sayg kiiltiiriinii saglamak

Kaynak: Huggard, 2003; Akt: Najjar vd., 2009: 273

2003 Bing6l depremi sonrasini konu alan bir ¢aligmada, afet atlatmis kurbanlar 6 grupta
incelenmis ve merhamet yorgunlugu i¢in dordiincii grup kurbanlara vurgu yapilmistir. Bu
kisilerin birincil kurbanlar ile kendilerini uygun olmayan bir diizeyde 6zdeslestirdikleri,
kendilerinin ya da bagkalarinin olanaklarim1 pek de uygun olmayan gida, giyecek vb. ile
seferber ettiklerinden bahsedilmektedir. Calismada yardim almaya isteksiz kisilere bile
yardim teklif edebilen bu 4. grup "merhamet yorgunlugu" yasamakta ama felaket sonrasi
bagka kurbanlar ile 6zdesleserek diizelme siirecine girmektedirler (Ugurlu vd., 2003. 204).

Bir bagka ¢aligmada merhamet yorgunlugu skorlari ¢aligma saatleri 8 ile 12 olan hemsireler
arasinda istatistiki olarak anlamli derecede farkli ¢ikmustir. Bu g¢alismada elde edilen
verilere gore Katilimcilarin %15’ merhamet yorgunlugu puanlar1 anlaminda risk altindadir.
Ayrica galisilan iinite ve zaman, merhamet tatmini puanlari i¢in anlamli derecede farklidir.
En 6nemli tetikleyici ise hasta bakimi olarak bulunmustur (Yoder, 2010: 191).

Strese bagli belirtiler ve ig tatminsizligi, liretkenligin azalmas: ve saglik sistemindeki is
devir hizi gitgide artmaktadir. Giiniimiiz ekonomisinde merhamet yorgunlugunun
sonuglarinin bunlar oldugu disiiniildigiinde hem kisisel hem profesyonel hemsirelik
acisindan hem de saglik kuruluslar1 agisindan ¢ok maliyetli oldugu sdylenebilir (Lombardo
ve Eyre, 2011). Merhamet yorgunlugu ¢aligmalarinin bir takim sikintilar1 da bulunmaktadir.
Sikintilardan biri merhamet yorgunlugunun bilesenleri hakkindaki netlik eksikligidir.
Tiikenmiglik gibi bir is ¢iktisindan farki tam olarak anlagilamamistir. Ayrica ¢ok sayida
merhamet yorgunlugu 6l¢egi ve bunlarin iglerinde birbirine hi¢ benzemeyen alt basliklar
bulunmaktadir (Adams vd., 2006: 104). Ama ac1 ¢eken yiizlerce saghk ¢aligani, merhamet
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yorgunlugu ve belirtilerinin kanitlar1 sayesinde konunun ¢ok gergek bir fenomen oldugunu
ortaya koymaktadir (Gentry, 2002: 55).

3. ARASTIRMA
3.1. Amag

Bu arastirmada merhamet yorgunlugu hakkinda hemsirelere sorular sormak, konu ve
¢cOzlimil iizerine saptamalarda bulunmak amaclanmistir. Bu dogrultuda 10 katilimciya 9
soru yoneltilmis ve yanitlar aranmigtir. Aragtirmanin sorularinin ortaya konmasi icin
oncelikle Stamm (2009)’in Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality Of
Life Scale: PROQOL)’nin Merhamet Yorgunlugu (Compassion Fatigue) alt boyutundan
alman ifadeler ile Doherty (1997)’nin Duygusal Bulagsma (Emotional Contagion)
Olceklerindeki ilgili ifadeler lizerine galigilmistir. Kiiltiirel dzellikler ve arastirmanin amaci
da temel alinarak katilimcilara agagidaki sorular yoneltilmistir:

1. Baktiginiz hastayla empati kuruyor musunuz?

Hastanede etrafinizdaki insanlarin duygu halleri size bulagir m1?
Hastalarin size “muhta¢” durumda olmast size ne hissettiriyor?
Hastanin ¢ektigi “ac1” size ne hissettirir / sizi hangi oranda etkiliyor?

Hastanin umdugunuz iyilesmeyi gostermemesi size ne hissettiriyor?

© 0k~ wN

Yardim ettiginiz insanlarin ac1 yasantilarint hatirlattigi icin ¢esitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kagindiginiz oluyor mu?

7. Merhamet yorgunlugunu ne diizeyde yasiyorsunuz?

8. Merhamet yorgunlugunun tetikleyicisi olarak hangi durumlar1 gériiyorsunuz?

9. Merhamet yorgunlugunu 6nlemek i¢in hangi strateji/leri izliyorsunuz?
3.2. Yontem

Bu aragtirmada nitel veri toplama yontemlerinden biri olan projektif (analitik) bilgi edinme
yontemi kullanilmistir. Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde gorev yapan yaglar1 24-34 arasinda degisen 10 yogun bakim hemgiresi ile
yiiriitiilmiigtiir. Veriler, bu arastirma icin arastirmaci tarafindan hazirlanan 9 sorudan olusan
yart yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmustir. Arastirmaya katilan katilimcilar ile bir
On gorisme yapilarak kendilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilimin
goniilliilik esasina gore gergeklesecegi belirtilip goriisiilmesi planlanan kisilerin onay1
alinmistir. Gorlismeler yiiz yiize yar1 yapilandirilmis goriisme seklinde yiiriitiilmiis ve
katilimcilarin konuya iligkin ifadeleri arastirmaci tarafindan ayni anda yaziya gecirilmistir.
Gorigmeler tamamlandiktan sonra elde edilen yazili kayitlarin bilgisayar dokiimii
yapilmistir. Oncelikle yanitlar, agik ve ortiilii temalarin tespiti icin tekrar tekrar dikkatle
okunmugtur. Sonra arastirma ana temalara ayrilmig, ardindan Tablo 3’de goriilen alt
temalara ayrilmistir. Tim kodlamalar tekrar yorumlanmis olup, netlik noktasina ulagana
kadar tiim farkliliklar baska nitel arastirmacilarla tartigilmistir. Arastirmaci her alt temayi
tekrar tanimlayarak her aciklamanin dahil oldugu alt temayi dogrulamistir. Ayrica
katilimcilar tarafindan dile getirilen goriislerden alintilar yapilmistir. Aragtirmanin 6nemi,
Tiirkiye’de hem merhamet yorgunlugu iizerine hem de hemsireler {izerine yapilmig ilk
¢alisma olmasidir.
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3.3. Bulgular ve Tartisma

8’1 lisans, 2’si onlisans egitimli katilimcilarin yas ortalamasi 28°dir. Aragtirmanin amact
dogrultusunda gergeklestirilen goriismelerin analizleri sonucunda elde edilen veriler 7 ana
temada toplanmugtir. Verilen yanitlardaki duygusal derinlik baz alindiginda, hemgirelerin 2
ayr1 diizeyde merhamet yorgunlugu hissettikleri tespit edilmistir. Bu baglamda hemsireler
“yiizeysel hisseden” ve “derinden hisseden” kategorileri adi altinda siiflandirilmistir.
Ayrica belirlenen her bir temaya iliskin alt temalar ve bulgular ilgili alt bagliklarda
verilmistir. Temalar ve alt temalar Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Gortigmelerdeki Temalar ve Bunlarin Alt Temalara Gére Dagilimi

Seviye 1 Seviye 2
No Temalar Alt temalar (Yiizeysel) | (Derinden)
Merhametli 5 2
1 Hastalarin muhta¢ durumda | Gii¢lii 1
olmasina iligkin hisler Ozel 1
Notr 1
Hastanin ¢ektigi acinin
2 hissettirdiklerine iligkin Olumsuz 7 3
goriisler
Uziintii 6
Hastanin umulan —_
3 iyilesmeyi gostermemesine Yetersizlik duygusu 1 1
iliskin goriisler Suglululuk duygusu 1
Notr 1
Hastalar hatirlattigi i¢in
. bazi etkinliklerde Haywr 6 2
bulunmaktan kaginma
I Evet 1 1
durumuna iligkin goriigler
5 Merhamet yorgunluguna | Evet 5 3
iliskin goriisler Hayr 2
Takdir edilmemek 2
Merhamet yorgunlugu Hastanin geng olmast 1 5
6 tetikleyicisine iliskin Hasta yakinlarinin L
gortisler ilgisizligi
Yetisememe duygusu 1
* Fikri ve fiziki
- . 5 2
7 Merhamet yorgunluguna | izolasyon
kars1 stratejilere iliskin Hasta yakinlarina 1
goriiler bilgi vermek

* Burada sadece “merhamet yorgunlugu yasiyorum” diyen 8 hemsirenin goriisleri
sorulmustur

“Hastalarla empati kuruyor musunuz?” sorusuna tiim katilimcilar “evet” yanitini vermistir.
Bu alt temaya iliskin goriisme dokiimlerinden 6rnekler agagida verilmistir:

“Kuruyorum ¢ok fazla kuruyorum hatta. Direkt herkese kendi ailemmis gibi davraniyorum.
Hasta yakinlarimi buraya almam yasak olmasina ragmen, hasta her an olebilir diye
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yakinlary iceri aldigim oluyor mesela. Annem de olursa béyle diye diigiiniiyorum” (Hemsire

3).

“Empati kuruyorum, kendimizi, anne babamizi koyarak yaklasiyoruz, para olarak
yaklassak ¢ok gaddar oluruz, hastamin bakim gereksiniminin disinda daha fazla bir sey
yapiyoruz. Seviyoruz hastayi, sevilmemize de izin veriyoruz. Opiiyorlar bizi. Empati
yapmasak bu olur mu?” (Hemsire 5).

“Hastadan ziyade hasta yakinlariyla empati kuruyorum. Hastanin bilinci olmaz burada. O
yiizden acuyt hisseden kigiyle empati kuruyorum genelde” (Hemsire 9).

“Hastalarin duygularinin size bulastigini diistiniiyor musunuz?” sorusuna 6 katilimer “evet”,
4 katilimci “bazen” yanitini vermistir. Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimlerinden
ornekler asagidadir:

“Bazen bulasiyor. Hasta yakini aghyor, hasta agliyor hiiziinleniyorsunuz. Benim yakinim
olsaydi deyip iiziiliiyorum evet. Cocuklarim gelmiyor diyen hastalarimi gériince annemize
babamiza karst boyle evlatlar olmayayim Allah’im diye dua ediyorum.” (Hemsire 4).

“Bulasiyor tabi, dyle sinirle geliyorlar ki, sen de onlara dyle yaklasmak zorunda
kalyyorsun. Hastamn sinirini dikkate almiyoruz ama yakininin béyle yapmasi agresif olmasi
sinirlilik yapabiliyor. ” (Hemsire 5).

Tema 1. Hastalarin muhta¢ durumda olmasmin yarattigi hissiyata dair gorisleri
soruldugunda katilimcilarin 2’si ¢ok yogun olmak iizere 7’si merhametli, 1’1 giiclii, 1°1 ise
0zel hissettigini soylemistir. Sadece 1 hemsire hicbir sey hissetmedigini belirtmistir. Bu alt
temalara iliskin goriigme dokiimlerinden 6rnekler asagidadir:

“Merhametli hissediyorum. Ben bakarsam temizlenecek, giizel kokacak. Hasta sana ¢ok
bagimli burada. Nefes almast bile sana bagh, bilinci yok, parmagin bile kipwrdatamiyor.
Viedaninla bas basasin. Bu yiizden de gérev simrlarini astigin oluyor. Yani hastanin altini
temizlemen lazim sadece mesela ama sen yiiziinii de yikarsin, sampuanlarsan daha iyi
hisseder diye yapryorsun bunlari. Haftada bir yapman gerekirken daha sik yapiyorsun ya
da. Merhamet ediyorsun. ” (Hemsire 1).

“Merhamet duygusu duyuyorum. Suyu etajerden alamiyor uzamp, gidip ben veriyorum.
Ama takdir edilmemek zor. Siirekli begenilmiyorsaniz bu geri durmamiza sebep oluyor.
Siirekli hizmet veriyorsun bir Allah razi olsun, sagol demesini bekliyorsunuz. Benim bu
kadar anne babama faydam yok diyen arkadasim var mesela” (Hemsire 4).

“Muhta¢ olmak bizden once onlarin giiciine gidiyor bunu anliyorum. Cagiramiyorlar
mesela. Buna tiziiliiyorum ¢ok. Agliyorlar ‘bir suyumu icemeyecek, tuvaletimi tutamayacak
miydim’ diye. Bize bezlerini soyleyemiyorlar bile. Ancak biz goriirsek aliyoruz altlarin.
Buna sahit olmak zor” (Hemsgire 6).

Tema 2. Hastanin ¢ektigi acmin yarattigi hissiyata dair gorisleri soruldugunda
katilimcilarin tamami olduk¢a olumsuz duygulara isaret etmis; 3’li ¢ok yogun olmak iizere
hepsi bu durumdan “izinti” duydugunu belirtmistir. Bu alt temalara iligkin goriisme
dokiimlerinden 6rnekler asagidadir:

“Oturup agladigimi higkirdigimi bilirim. Act ¢eken biri var. Bazen de oyle bir noktaya
gelirsin ki, hastaya bagirir tahammiil edemezsin ama tahammiil edemedigin i¢in de vicdan
azabi ¢ekmeye baslarsin. Sabah 5’e 6’ya hi¢ oturmadan eristigim olur bazen. Tahammiil
edemedigime kizarim i¢ ¢atisma yasarim. Kendi duygu Suurlarimi da zorluyorum bazen.”
(Hemgire 1).
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“Ilk geldigimde ¢ok zor alismistim. Sonradan sogukkanli hale gelmeye baslyorsun. Bazen
cok iiziildiigiimde riiyalarima giriyor. Bazen aymi seyleri bazen daha kétiilerini goriiyorum
glindiiz yasadiklarimin. Mesela riiyamda makine seslerini duyuyorum. ” (Hemsgire 8).

“Ise ilk girdigimde ¢ok fazla etkiliyordu. Cok iiziiliiyordum. Zamanla gaddarlastim sanki.
Allah kurtarsin dedigim oluyor yaslilara, ama gence yine iiziiltiyorum.” (Hemsire 10).

Tema 3. Hastanin umulan iyilesmeyi gostermemesine iliskin goriisleri soruldugunda,
katilimcilarin hepsinin bir duyarlik gdsterdigi goriilmiistiir. 1’1 olduk¢a yogun olmak iizere
2 hemsire bu durumu yetersizlik noktasinda degerlendirirken; 6 hemsire de {iziinti
duydugunu sdylemistir. 1 hemsire iiziintiisiiniin yan sira bazen sucluluk duyduguna isaret
etmistir. 1 hemgsire de pek bir sey hissetmedigini sdylemistir. Bu alt temalara iliskin
goriisme dokiimlerinden drnekler asagidadir:

“Uziiliiyorum, acaba tedavide yanhshk mi var diye diisiiniiyorum. Doktor kan degerlerini
kontrol ediyor mesela. O sadece kagidr goriiyor ama ben hastayr goriiyorum! Tedavinin
ona iyi gelip gelmedigini goriiyorum yani. Bazen sug¢lu hissettigim zamanlar oluyor,
hastamin durumu kotiiye giderse sugluluk hissediyorum.” (Hemsire 6).

“Yok ¢ok tiziilmiiyorum be. Aci cekmemesini istiyorum umut yoksa..”(Hemsire 7).

“. Hasta yakin zaten bu konuda ¢ok umutlu oluyor. Bu umut bulasici. Geng¢ hastalarda
hep iyilesme umuyorsun zaten. Ama iyilesmeyince hakikaten biz burada niye duruyoruz ki
diyorum. Burada yetersizlik hissi oluyor, hasta yakimiyla duygularin paralellesiyor.”
(Hemsgire 9).

“Uziintii hissettiriyor bana. Ama o kadar. Ciinkii doktor ne oranda dogru davrand:
bilmiyorum. Ben onun dedigini uyguladigim i¢in.” (Hemsire 10).

Tema 4. Yogun bakim iinitesini hatirlattigi i¢in bazi etkinliklerde bulunmaktan
kagindiginiz oluyor mu sorusuna sadece 2 hemsire “evet” derken, 2’si hi¢ tereddiitsiiz ve
emin bir sekilde toplam 8 hemsire “hayir” demistir. Bu alt temalara iligkin goriisme
dokiimlerinden 6rnekler asagidadir:

“Makine seslerine tahammiil edemiyorum artik. Yogun bakimda ¢ok makine vardwr, teknik
cihazlar. Bilgisayar sesine bile tahammiil edemiyorum bazen. Giinliik hayatta da makine
sesi migrenimi tetikliyor. ” (Hemsire 1).

“Haywr yok. Burada yasanan burada kaliyor, eve gotiirmiiyorum, gotiirmemek de lazim.
Cok énemli bir olaysa evdekilerle paylasiyorum ama genelde gétiirmiiyorum diyebilirim”
(Hemgire 2).

“Yok hayir. Merhamet duyuyorsun ama bir siire sonra normal yasamina geri dontiyorsun
kagimilmaz bir sey. Etkileniyorsun ama diistiniince sadece igim bu diyorsun. Fikrinde
bunlari ayiramazsan hemgirelik yapamazsin zaten.” (Hemsire 4).

Tema 5. Merhamet yorgunlugu yasadigiizi diisiniyor musunuz sorusuna katilimcilarin
3’{i derin diizeyde olmak iizere 8’i evet derken, 2’si yasamadigina isaret etmistir. Bu alt
temalara iliskin goriigme dokiimlerinden 6rnekler asagidadir:

“Bazen gerc¢ekten yoruyor, bazen yaslilara merhamet etsen de bebek gibi bir sure sonra
yine aglayabiliyor. Gaddarlastim ben ilk zamana gére. Hatta 6yle ki bir siire sonra yiiz
buldu, bak suistimal ediyor beni diye diisiindiigiim bile oluyor bazen. Yani bazen
merhametli yaklasamiyorum. Buradaki is yogunluguna bagl olarak merhametim degisiyor.
Bazen hastalar: goresim bile gelmiyor. Bedenen de ¢ok yoruldugumu hissediyorum, ertesi
giin 6’ya kadar uyudugum oluyor. Arkadaslarim ‘o giiniin bos, ne giizel’ deseler de, benim
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nobet sonrast giintim yatarak, uyuyarak, kendimi toplamaya ¢alisarak gegiyor ashinda.’
(Hemgire 3).

“Yok, merhamet etmek beni yormaz. Zaten yashlarla aram iyidir. Dert dinlemek sevdigim
bir sey. Allah razi olsun dedirtmek benim kdarim. Yashlar muhtaglar. Ben anlyyorum onlar.
Yaslhilar her zaman demek istediklerini soylemezler. Alimwrlar, kiiserler. Dogru kelime
kullanacaksn, ciimleyi diizgiin kuracaksin. “ (Hemgire 6).

“Ellerini baglyoruz hastanin. Bize ¢oz diyor, yalvaryor, ¢ozemeyiz ki. Ya da viicudundaki
kablolart ¢ikarmak istiyor. O bizim yardim etmemizi, ¢ikarmamizi bekliyor yapamayinca
cok tiziiliiyorum. Yakinlarimi onlarin yerine koyuyorum.” (Hemsire 8).

“Sorumluluk da hissettigin igin evet ¢ok yorucu. Hem fiziksel hem de duygusal olarak.
Birinin en temel ihtiyaglarinin sana bagl olmas. Siirekli vicdaninin giindemde oldugu bir
is bu. Mesai 8 saat ama vicdanin 24 saat hep ¢alisir durumda ve yiiklii.” (Hemsire 9).

Tema 6. Merhamet yorgunlugunun tetikleyicisine dair goriisleri soruldugunda
katilimcilarin ~ yarisindan ¢ogu hastanin  gen¢ olusuna isaret etmistir. Yapilan
¢oziimlemelerde takdir edilmeme, hasta yakinlarimm ilgisizligi ve hastalara yetisememe
duygusunun da merhamet yorgunlugunun tetikleyici faktorleri arasinda oldugu
goriilmiistiir. Bu alt temalara iliskin goriigme dokiimlerinden 6rnekler asagidadir:

“Hasta terminal donemdeyse bu beni ¢ok iiziiyor. Ayrica normal servistekiler kadar hasta
yakinlaryla gériismedigimiz icin hichbir sey yapmadigimiz ya da onlar igin bir sey
yapmadigimiz onyargisini  olusturuyor. Hasta yakinlarmin  isimizi  yapamadigimizi
hissettirmesi beni cidden yoruyor” (Hemsire 2).

“Hasta yakinlart telefonlarini kapatiyor mesela. Biz eks olan hastalarin kiyafetlerini

fakirlere ya da bu telefon agmayanlarin hastalarina veriyoruz. Biraz sonra gelirim diye
cikt, 2 giin oldu gelmedi. Birinin yakini giyim getirmiyor yakinlart birakip kagmis. Bu beni
cok tiziiyor. Yashlarin sa¢larint baghyoruz, kiifiir ediyorlar bize. Vuruyorlar hatta bazen.
Sevmesem yapamazdim.” (Hemsire 5).

Tema 7. Katilimcilardan merhamet yorgunlugunu hissediyorum diyen 8 hemsireye bu
duruma kars1 ne tip stratejiler gelistirdikleri soruldugunda 2’si derin diizeyde olmak tlizere
7’si fikren izole olmay1 bir ¢oziim olarak goriirken 1’1 de hasta yakinina derinlikli bilgi
vermeyi ¢ozim olarak gormektedir. Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimlerinden
ornekler asagidadir:

“Olabildigince ac¢ik¢a durumu agikliyorum. Hasta yakinina gider ¢ooook agik bir sekilde
anlatirim her seyi. Bilmemek tirkiitiir ¢tinkii. Korku yasiyorlar. Bilmiyorlar. Diin hastamiz
eks olmugstu bugiin nasil diye arayan hasta yakint var. Ben aslinda kendim i¢in yapryorum
bunu. 1 kere anlatip ekarte ediyorum onu.” (Hemgire 1).

“Miizik dinliyorum burada (¢calistigi alami gosteriyor), arada da telefon goriismeleri
yaparak ortamdan uzaklagiyorum. Baska servisten arkadagslarla irtibat kurarak ortamdan
bir nebze uzaklastyorum. Ya da buradaki arkadaslarla baska seylerden konusarak
rahatliyorum. Ney calistyorum bazen serviste. Bu ortamdan uzaklasacak seyler yapmaya
calistyorum.” (Hemsgire 2).

“(Aklindaki goriintiileri, hafizasindakileri kastederek) Kimi durumlarda eve gotiiriiyorum,
¢ok gengse mesela eve gidiyor, ertesi giinti uyuyarak atlatiyorum diyebilirim. Bazen hastayt
duymazliktan geliyorum. Hasta beni niye cagirdigini da bilmiyor Ki zaten. Ilgi mi naz mi
bilmiyorsun. Bazen duymamaya ¢alistigim oluyor evet. Mesleki korliik oluyor bir siireden
sonra.” (Hemgire 10).
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4. SONUC

Miisfik bir cerrah bile nihayetinde kesip bigmek, sefkatli bir hemsire de aci veren islemleri
bir sekilde yapmak zorundadir. Ama nester de igne de nezaket ve merhamet esliginde daha
az ac1 verir (Goleman, 2007: 312). Bu baglamda merhamet duygusunun iyilestirici niteligi
ve gerekligi ortadadir. Sayar (2012) siirekli sefkat vermesi gereken insanlarda goriilen
"merhamet yorgunlugu'"nun kisinin dis diinyadan beslenememesi fakat kisiden siirekli
merhamet ve sefkat beklenmesi durumunda olustugunu, bunun 6nlenmesi i¢in de kisinin
isin disinda da bir hayatinin olmasini 6nermektedir.

Bu arastirma nitel bir ¢aligmadir. Sonuglari genellemek dogru olmayacaktir ancak bu
aragtirma daha sonra yapilacak ¢aligmalara veri saglayacak niteliktedir. Elde edilen verilere
dayanilarak hemsirelerin merhamet yorgunlugunu farkli diizeylerde yasadigini sdylemek
miimkiindiir.

Hastalarin muhtag durumda olmasinin yarattigi hissiyata dair goriisleri soruldugunda,
katilimeilarin ¢ogu kendini merhametli hissettigini belirtmistir. Hemgirelere hastanin
cektigi acinin yarattig1 hissiyata dair goriisleri soruldugunda, tamami olduk¢a olumsuz
cesitli duygulara isaret etmis; 3’0 ¢ok yogun olmak iizere hepsi bu durumdan “{iziintii”
duydugunu belirtmistir.

Hastanin umulan iyilesmeyi gostermemesi halinde, hemgirelerin hepsinin farkli diizeylerde
duyarlik gosterdigi gortlmistir. Hemsirelerden 2’si bu durumda kendini yetersiz
hissettigini soylerken hemsirelerin ¢ogu tiziintii duydugunu vurgulamistir. Hemsirelerden
1’1 iiziintiisiiniin yan sira bazen sugluluk duydugunu belirtirken, 1 hemsire pek bir sey
hissetmedigini itiraf ve ifade etmistir.

Yogun bakim tiinitesini hatirlattigi i¢in bazi etkinliklerde bulunmaktan kaginan sadece 2
hemsire var iken diger hemsireler isi iste biraktiklarini, i disindaki yasamlarinda yogun
bakimu pek diisiinmediklerini belirtmistir.

Merhamet yorgunlugu yasadiginizi diisiiniiyor musunuz sorusuna hemsirelerin ¢cogu evet
demistir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun tetikleyicisinin ne olduguna dair gérisleri
ise 3 ayr1 grupta (hastayla, isle ve kisisel) siniflandirilmigtir. Hemsirelerin yarisindan ¢ogu
hastanin gen¢ olusuna isaret etmistir. Yapilan ¢oziimlemelerde takdir edilmeme, hasta
yakinlarinin ilgisizligi ve hastalara yetisememe duygusunun da merhamet yorgunlugunun
tetikleyici faktorleri arasinda oldugu gortilmiistiir. Bu faktorler Tablo 4’dedir.

Tablo 4: Merhamet Yorgunlugunu Tetikleyen Faktorler

Hastayla ilgili
Hastanin geng olmasi
Hasta yakinlarin ilgisizligi

Isle ilgili

[s yiikiiniin fazla olmasi

Kisisel

Kisisel sinirlar (Yetersizlik ya da yetisememe duygusu)
Sugluluk duygusu
Takdir edilmemek
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Merhamet yorgunlugunu hissediyorum diyen hemsirelere bu duruma karsi irettikleri
stratejiler soruldugunda hemsirelerin tamamina yakini yogun bakim ortamindan izole
olmay1 bir ¢oziim olarak gormektedir. Hemsireler isin duygusal agirligindan uzaklagmak
icin igyerinde miizik dinlemek, mesai arkadaglariyla sohbet etmek, telefon goriismesi
yapmak, yemek yemek, etraftaki sesleri duymazdan gelmeyi tercih etmektedir. Is disinda
ise miizik aleti ¢alarak, sinemaya giderek, gezerek, uyuyarak yaptiklar1 yogun isten izole
olmaya calistiklarini belirtmiglerdir. Merhamet yorgunluguna karsi stratejiler Tablo 5’dedir.

Tablo 5: Merhamet Yorgunluguna Kars1 Stratejiler

Isle ilgili

Hasta yakinlaria derinlemesine bilgi vermek

Kisisel

Isyerinde fikri ve fiziki izolasyon (miizik dinlemek, sohbet, telefon goriismesi
yapmak, yemek yemek, duymazdan gelmek)

Is disinda fikri ve fiziki izolasyon (miizik aleti calmak, sinemaya gitmek, gezmek,
uyumak)

Katilimcilarin genel olarak hastalar ya da ailelere duyduklart empatiyi bilingli olarak
indirgedikleri goriilmiistiir. Bu da bir diger merhamet yorgunlugu belirtisidir. Caligma
kapsaminda elde edilen veriler 1s1ginda toplumda ya da saglik kuruluslarinda merhamet
yorgunlugu farkindaliginin artirilmast 6nerilebilir. Merhamet yorgunlugunun azaltilmasi
icin farkl fikirler iiretilebilir ve hemsirelerin (diizenli yemek yeme, farkli hobilere
yonlendirilmeleri vb.) kendilerine daha fazla zaman ayirmalari seklindeki ¢6ziimler, saglik
kuruluglarinin kurum politikasi ve prosediirlerce tesvik edilebilir.

KAYNAKCA

ADAMS, R.E., J.A. BOSCARINO and C.R. FIGLEY. (2006). Compassion Fatigue and
Psychological Distress Among Social Workers: A Validation Study. American
Journal of Orthopsychiatry, 76, 103-108.

BASAK, T., S. UZUN ve F. ARSLAN. (2010). Yogun Bakim Hemsirelerinin Etik
Duyarliliklarinin ~ Incelenmesi, Giilhane Tip Dergisi. 52: 76-81. URL
http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=5542

BENDAPUDI, N.M., L.L. BERRY, K.A. FREY, J.T. PARISH and W.L. RAYBURN.
(2006). Patients’ Perspective on Ideal Physician Behaviors, Mayo Foundation for
Medical Education and Research, Special Article, Mayo Clin Proc, Volume 81,
Issue 3, p. 338-344.

CARUSO, D.R. ve P. SALOVEY. (2007). Liderlikte Dort Duygusal Becerinin Kullanimi
ve Gelistirilmesi — Duygusal Zeka Yoneticisi, Siiheyla Kaymak (Cev.), Istanbul:
Crea.

DEDE, M. ve S. CINAR. (2008). Dahiliye Yogun Bakim Hemsirelerinin Karsilagtiklari
Giigliikler ve Is Doyumlarmin Belirlenmesi, Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanat1 Dergisi, Cilt:1,Say1:1, s. 3-14.

DOHERTY, R. W. (1997). The Emotional Contagion Scale: A Measure Of Individual
Differences. Journal of Nonverbal Behavior, 21, p. 131-154.

311


http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=5542
http://people.uncw.edu/hakanr/documents/ECS.pdf
http://people.uncw.edu/hakanr/documents/ECS.pdf

ATILLA GOK 2015

FIGLEY, C. (1995). Compassion Fatigue: Coping With Secondary Traumatic Stress
Disorder in Those Who Treat the Traumatized. New York: Brunner-Routledge.

GENTRY, J. E. (2002). Compassion Fatigue A Crucible of Transformation, Journal of
Trauma Practice, Volume 1, Issue 3-4 p. 37-61.

GILLATH, O., P.R. SHAVER and M. MIKULINCER. (2005). An Attachment-Theoretical
Approach Compassion and Altruism, P. Gilbert (Ed.), Compassion: Its Nature and
Use in Psychotherapy (p. 121-147). London: Brunner-Routledge.

GOLEMAN, D. (2007). Sosyal Zeka Insan iliskilerinin Yeni Bilimi, 2. Baski, Istanbul:
Varlik.

HATFIELD, E., J.T. CACIOPPO and R.L. RAPSON. (1993). Emotional Contagion. New
York: Cambridge University.

ILLICH, 1. (2011). Saghigin Gaspu, Siiha Sertabiboglu (Cev.), 2. Basim, Istanbul: Ayrint.

KAVAKLI, O., S. UZUN ve F. ARSLAN. (2009). Yogun Bakim Hemsirelerinin
Profesyonel Davraniglarinin Belirlenmesi, Giilhane Tip Dergisi, 51: 168-173.

KERFOOT, K. (1996). The Emotional Side of Leadership: The Nurse Manager’s
Challenge. Nursing Economics 1996; 14(1): 59-62.

KONRAD, S. ve C. HENDL. (2003). Duygularla Giiglenmek, Meral Tastan (Cev.),
Istanbul: Hayat.

LAHAD, M. (2012). Dipsiz Kuyunun Uzerindeki Karanlik, Afetin Ardindan Kriz
Miidahale Ekiplerine Siipervizyon Saglamak, Funda Kurter (Cev.),
http://www.arkabahcepsikoloji.com.Tr/ipanel/article/Afetinardindan.pdf,
31.5.2013

LOMBARDO, B. ve C. EYRE. (2011). "Compassion Fatigue: A Nurse’s Primer" OJIN:
The Online Journal of Issues in Nursing Vol. 16, No. 1, Manuscript 3.

MICHALEC, B. (2011). Learning To Cure, But Learning To Care?, Adv in Health Sci
Educ, Volume 16, p. 109-130.

NAJJAR, N., L.W. DAVIS, K. BECK-COON and C.C. DOEBBELING. (2009).
Compassion Fatigue: A Review of the Research to Date and Relevance to Cancer-
care Providers, Journal of Health Psychology, Vol 14(2) 267-277.

NISANYAN ETIMOLOJIK SOZLUK, www.nisanyansozluk.com, 3.4.2014
OZKAN, Z. (2011). Saglikta iletisimin Giicii, Istanbul: Optimist.

OZKAPLAN, N. (2009). Duygusal Emek ve Kadm Isi/Erkek Isi, Calisma ve Toplum, Say1
2:15-24.

REGO, A., L. GODINHO, A. MCQUEEN and M.P. CUNHA. (2010). Emotional
Intelligence and Caring Behaviour in Nursing, The Service Industries Journal,
August, Volume 30, No 9, p. 1419-1437.

ROTER, D. (2004). Patient-Centered Communication, British Medical Journal, 328, p.
303-4.

SABO, B. (2011). "Reflecting on the Concept of Compassion Fatigue" OJIN: The Online
Journal of Issues in Nursing Vol. 16, No. 1, Manuscript 1.

312


http://www.tandfonline.com/loi/wztp20?open=1#vol_1
http://www.tandfonline.com/toc/wztp20/1/3-4
http://www.arkabahcepsikoloji.com.tr/ipanel/article/Afetinardindan.pdf
http://www.nisanyansozluk.com/

C.20,S.2 Merhamet Etmenin Dayanilmaz Agirligi: Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

SARTORIUS, M. (2008). Kadimlarda Duygusal Zeka — EQ’yu Daha Iyi Kullanmanin
Yollar;, Sebnem Can Erendor (Cev.), Redaksiyon: Ozgiil Eraman, 2. Baski,
Istanbul: Varlik.

SAYAR, K. (2012). Semptomun Arkasindaki Diinyay1 Goérmeye Caligmaliyiz,
http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-Semptomun-arkasindaki-dunyayi-
gormeye-calismaliyiz-168.html, 3.4.2013

SECER, §. (2005). Calisma Yasaminda Duygular ve Duygusal Emek: Sosyoloji, Psikoloji
ve Orgiit Teorisi Ag¢isindan Bir Degerlendirme, Sosyal Siyaset Konferanslari
Dergisi Prof. Dr.Nevzat Yalgintas’a Armagan Ozel Sayisi, 50. Kitap, Istanbul: IU,
813-834.

SMITH, P. (2012). Alleviating Compassion Fatigue Before it Drags Down Productivity
http://www.ltImagazine.com/article/alleviating-compassion-fatigue-it-drags-down-
productivity, 17.6.2013

STAMM, B. H. (2009). Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue
Version 5 (ProQOL)./www.isu.edu/~bhstamm or www.progol.org, 10.08.2013

TURK DIL KURUMU. www.tdk.gov.tr, 3.4.2014

UGURLU, M., B. BAKIM, M. GUVELI, K.0. KARAMUSTAFALIOGLU, T. SOYDAL
ve T. ERGUDER. (2003). Afet Yasantilari, Afet Psikiyatrisi ve Bingdl Depremi
Sonrast Ruhsal Miidahale Programi, Diigiinen Adam; 16(4): 203-210.

VAN KLEEF, A.G., A.C. HOMAN and A. CHESHIN. (2012). Emotional Influence at
Work: Take it EASI, Organizational Psychology Review 2(4): 311-339.

WESTMAN, M. and A.B. BAKKER. (2008). Crossover of Burnout among Health Care
Professionals in Handbook of Stress and Burnout in Health Care, Editor: Jonathon
R. B. Halbesleben, Nova Science.

YODER, E.A. (2010). Compassion Fatigue in Nurses, Applied Nursing Research 23: 191-
197.

ZOHAR, D. ve I. MARSHALL. (2004). Ruhsal Zekamizla Baglanti Kurmak S.Q., Istanbul:
Meta.

313


http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-Semptomun-arkasindaki-dunyayi-gormeye-calismaliyiz-168.html
http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-Semptomun-arkasindaki-dunyayi-gormeye-calismaliyiz-168.html
http://www.ltlmagazine.com/article/alleviating-compassion-fatigue-it-drags-down-productivity
http://www.ltlmagazine.com/article/alleviating-compassion-fatigue-it-drags-down-productivity
http://www.proqol.org/
http://www.tdk.gov.tr/

