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Ozet: Genelde kanserin korkung bir hastalik oldugu diisiiniiliir, yalnizca adi bile iirkiitiiciidiir. Cogu insan kanserden korkar, giinkii
bunun tedavi edilemez ve oSliimciil bir hastalik olduguna inanmaktadir. Kanser hastaliginin dogasi geregi hasta ve gevresinde
olusturdugu ciddi endise ve stres, bu hastaligin tedavisi ile ilgilenen biitiin saglik ¢alisanlarinin {izerinde onemli bir baski
olusturmakta ve erken dénemde yipranma, is motivasyonu ve verimlilik kaybina neden olabilmektedir. Merhamet bir kimsenin veya
bir baska canlinin karsilagtig1 kotii durumdan dolay: duyulan iiziintii, acima olarak tammlanmustir. Saglik ¢alisanlarinda merhamet
yorgunlugu, ciddi duygusal ya da fiziksel ac1 igerisindeki hastalara gosterilen merhametin zamanla asamali olarak azalmas ifade
edilmistir. Literatiire bakildiginda, merhamet yorgunlugu ile ilgili hemsireler ve diger hasta bakimi saglayan saglik calisanlar ile
ilgili birgok calisma oldugu ancak cerrahi yapan hekimler {izerinde yapilan ¢alismalarin simrh oldugu gériilmektedir. Ozellikle
kanser cerrahisi yapan hekimlerde, hastaligin tani, tedavi ve takibinin uzun ve yorucu olmasi bu hekim grubunda merhamet
yorgunlugu olugmasina neden olabilir. Bu ¢alismada bas boyun cerrahisi ile ilgilenen 100 hekime Pommier tarafindan gelistirilen,
Akdeniz ve Deniz tarafindan Tiirkge’ye gevrilen 24 soruluk “Merhamet Yorgunlugu Olgegi” uygulanmis ve Slgek toplam puan
ortalamasi 4.24+0.97 olarak bulunmustur. Bu sonug, dlgekten alman puanin en fazla 5 olmasi nedeniyle, bag boyun cerrahlarinda
merhamet diizeyinin yiiksek oldugu yoniinde yorumlanmigtir. Bu ¢aligma sadece bas boyun kanseri ile ugrasan cerrah grubunu
kapsamasi nedeniyle literatiirde ilk oldugu gibi, sadece kanser ameliyatlar1 yapan hekim grubunda merhamet yorgunlugunu
aragtirmasi nedeniyle de literatiirde bir ilktir. Caligmadan elde edilen sonuglar tipta en korkulan hastaliklardan biri olan kanser ile
ugrasan hekimlerin disiiniilenin aksine merhamet yorgunu olmadiklarini ve mesleklerini basar1 ve Ozveri ile siirdiirmeye
calistiklarini ortaya koymaktadir.
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Abstract: Even the very mention of cancer is enough to frighten most people, as many believe that it is an incurable disease that
usually ends in death. As a natural result of this situation, a cancer diagnosis causes anxiety to the patient, the family and any health
care personnel who are involved in the patient's diagnosis and treatment. This pressure leads to exhaustion in the first stages, and
loss of motivation and decreased productivity. Compassion may be defined as sadness and pity felt for a person who is in a poor
condition. Compassion fatigue is a state experienced by healthcare providers who have been helping people for extended periods.
Although there are many studies related to compassion fatigue in the literature, there are limited numbers of studies in existence
concerning cancer surgeons. As the complete sequence of diagnosing cancer, informing the patient and planning treatment involves
an extreme level of tension, compassion fatigue might be anticipated in this group of doctors.

We applied the Compassion Scale, which was initially designed by Pommier and later adapted for Turkish by Akdeniz and Deniz, to
one hundred doctors who perform head and neck cancer surgery on a regular basis. The final mean score obtained was higher than
our expectations, at 4.24+0.97 out of 5. This result can be interpreted as showing surgeons have high levels of compassion, without
any corresponding fatigue. According to the results of our literature search, this is the first study related to compassion in head and
neck surgeons and it is very gratifying to observe that they are still working with devotion and precision.
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Saglik Calisanlarinda Merhamet Yorgunlugu

1. Giris

Kanser, hem diinyada hem de iilkemizde
insanlarin  6lim nedenleri arasinda ilk
siralarda gelen ciddi bir hastaliktir. En yaygin
tanimiyla kanser, viicudun herhangi bir doku
ya da organinda, kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi
ve sonucunda normal isleve sahip hiicrelerin
azalarin ilgili organ ya da dokuda fonksiyon
kayb1 ile sonuglanan bir durumdur. Kanser
nedeniyle gorevlerini normal bir sekilde
yapamayan organ ya da dokular viicuttaki
diger yapilar1 da etkilemekte ve buna baglh
olarak kisilerde ciddi rahatsizliklara hatta
O0lime yol agmaktadir. Kanser kelimesi
Latince kokenli olup kelime karsiligi
yengectir (1). Bu terim Hippocrates (MO 460-
370) tarafindan olusturulmus, kanserin tuttugu
doku ya da organa yapigmasi ve viicudu terk
etmemesi, yengeglerin tuttugu avi
birakmamasina benzetilmistir.

Genel olarak kanserin korkung bir hastalik
oldugu disiiniilir ve adi dahi {rkitiiciidiir.
Cogu insan kanserden korkar, ¢iinkii bunun
tedavi edilemez ve Oliimciil bir hastalik
olduguna inanmaktadir. Her ne kadar gelisen
tedavi metotlarma bagli olarak iyilesme
oranlar1 her gegen giin artmakta olsa da kanser
hastalig tespit edilen kisiler teshisten tedaviye
kadar her asamada ciddi bir kaygi
tasimaktadirlar. Ustelik bu kaygi diizeyi
kisilere bagli degismekle beraber hastalik
tamamen ortadan kalksa bile 6miir boyu
azalmadan devam edebilmektedir. Hastalar
tarafindan bu denli 6nemsenen ve ciddi bir
stres kaynagi olusturan kanser hastaligi, bu
isin tedavisi ile ugrasan profesyoneller de
dahil olmak tizere hasta ¢evresindeki biitiin
kisileri etkilemektedir. Kanser hastaligi ile
miicadeleyi sadece hasta Ozelinde diisiinmek
tan1 ve tedavide Onemli aksamalara yol
agabilir. Tan1 ve tedavinin gerektirdigi uzun
ve yorucu siire¢ ancak hasta, aile ve saglik
profesyonellerinin gayreti ve is birligi ile
atlatilabilir. Bu nedenle kanserin etkili
tedavisi aslinda bu farkindaligin olusturulmasi
ile yakin iligki i¢indedir.

Kanser hastaligimin dogas1 geregi hasta ve
¢evresinde olusturdugu ciddi endise ve stres,
bu hastaligin tedavisi ile ilgilenen biitiin saglik
calisanlarinin  {lizerinde Onemli bir baski
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olusturmakta ve erken dénemde yipranma, is
motivasyonu ve verimlilik kaybina neden
olabilmektedir. Bu durumun g6z ardi edilmesi
ya da gerekli Onlemlerin zamaninda
almmamasi1 saglik c¢aligsanlarinda yilginlik
yaratmakta ve dogal siire¢ igerisinde bu
alanda calismak isteyen kisi bulunmasi
zorlagmaktadir. Bu duruma kanser
hastaliginin tam1 ve tedavisinin gerektirdigi
gayret ve Ozverili ¢alisma da eklendiginde
calisanlarin  verimliligini yiiksek diizeyde
tutmak zorlagsmaktadir. Bu nedenle kanser ile
ilgilenen her tiirlii saglik calisaninin iginde
bulundugu durum 6nemsenmeli, konu ile ilgili
alinabilecek onlemler bilimsel ¢alismalarin da
destegi ile ivedilikle hayata gecirilmelidir.

Kanser hastaliginin tek bir hekim, tibbi bolim
ya da meslek grubunun teshis ve tedavi
edebilecegi bir hastalik olmadig1
unutulmamalidir. Kanser ile miicadele eden
saglik ekibini, degisik tibbi bolim ve meslek
grubundan ¢ok sayida kisi olusturmaktadir.
Bu ekibin baslica unsurlari, kanser cerrahi,
radyasyon ve medikal onkolog, patolog,
radyolog, hemsire, diyetisyen ve psikologlar
olarak sayilabilir. Dogru bir teshis igin
oncelikle konu ile ilgili yetismis ve 06zel
egitim almig deneyimli brans hekimi
gerekmektedir. Brang hekimi gerektirdigi
hallerde  hastaligin ~ cerrahi  tedavisini
yapabilmeli ya da en azindan bu konu ile ilgili
ist ihtisas yapmis dogru kisilere hastayi
yonlendirebilmelidir. Tan1 ve tedavi esnasinda
elde edilen tetkikler konu ile ilgili deneyim
sahibi olan tibbi boliimler tarafindan detayl
bir sekilde incelenmelidir. Burada
vurgulanmast gereken baska bir konu da
kanser hastaligin birgok durumda tek bir
tedavi yontemi ile tedavi edilememesidir. Bazi

hastalar cerrahi sonrasi radyoterapi ve
kemoterapi tedavisi almakta ya da hig
ameliyata gereksinim duyulmaksizin

bahsedilen bu diger tedavileri almaktadir (2).
Yani hastanin tedavisi esnasinda muhatap
oldugu tibbi boliim, uzman hekim ve tedavi
yontemleri ¢ok olabilmektedir. Bu durum
kisinin hastaliga aligma stirecini
zorlagtirmakta ve tedavi tipine bagli olarak
degisik yan etkilerle miicadele etmesini
gerektirmektedir. Ortaya ¢ikan yan etkilerin
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tedavisi ise bagka uzmanlik alanlar1 ve ilaglar
gerektirebilmekte, kanser tedavisi kisi ve
saglik calisanlar1 i¢in daha karmasik bir hal
alabilmektedir. Bu durumla miicadele igin
hastaya yeterli psikolojik destek ve iyi
egitimli bakim hemsireleri vasitasiyla yeterli
tibbi bakim destegi verilmelidir. Bunun
disinda onleyici tedbirler kapsaminda kanser
hastaliginin tanittimi ve neden olan zararh
aligkanliklarin 6nlenmesi amaciyla her tiirlii
iletisim araglariyla hal sagligi caligmalar
yapilmalidir.

Kanser hastaligi ile miicadele de gorevli
saglik calisanlarmin pek c¢ok farkli tibbi
boliimii igermesi nedeniyle, s6z konusu bu
kisiler arasinda devamli agik olan giiclii bir
iletisim bulunmalidir. Ekip igerisindeki bir
parcanin eksikligi ya da iletisim kopuklugu
biitiin tedaviyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenle kanserle ugrasan saglik
profesyonelleri en ideal kosullar1
saglayabilmek amaciyla belli araliklarla bir
araya gelmeli, genel ve hasta 06zelindeki
konular1 yiiz yiize iletisimle hep birlikte
degerlendirmekten  kagimmmamalidir. Bu
amacla bircok kanser merkezinde tiimor
konseyi adi altinda periyodik toplantilar
yapilmaktadir.

Kanser hastalig1 ile miicadele eden degisik
tibbi boliimler arasindaki iletisimin saglikl bir
sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in, tibbi ekibi
koordine eden ve siireci yoneten kisilere
ithtiya¢ vardir. Klinik pratikte genellikle bu
kisileri hastaligin birincil olarak tedavisini
iistlenen kisi ya da boliimler olusturmaktadir.
Ornegin kanser nedeniyle eger hasta dncelikle
ameliyat ile tedavi ediliyorsa ilgili bolim
cerrah1 ya da Oncelikli olarak radyoterapi ile
tedavi edilmigse radyasyon onkologu siireci
kontrol ve koordine etmektedir. Bu nedenle
esasinda sistemin biitiin parcalarinin eksik ya
da fazla katkisi ile ortaya ¢ikan tedavi basari
ya da basarisizligr ¢ogunlukla siireci kontrol
eden bu kisiler tarafindan gogiislenmektedir.
Sonug olarak, bu hassas ve yipratict miicadele
stireci ekip igerisinde belki de en ¢ok cerrah
ya da onkologlarn etkilemektedir. Ancak
literatiirde bu kisilerin yasadig1 zorluklar ve
almabilecek 6nlemler {izerine yeterince sosyal
calisma yapilmadigi goézlemlenmektedir. Bu
durumun  muhtemel  sebeplerinden  biri
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liderligin dogast geregi zaaflarmi etrafa
gostermemek ve yasanilan sikintilar1 gizlemek
amactyla yok saymak olabilir. Siireci yoneten
hekim, bazen de i¢inde bulundugu yogun
calisma temposu ve mesleki yiikiimliiliikler
nedeniyle ruhsal durumunu olumsuz etkileyen
ya da c¢alisma verimliligini azaltan bu
zorluklarim  farkinda  olmamaktadir. Bu
nedenle yapilacak sosyal ve tibbi calismalar,
konu ile ilgili farkindaligin artmasina katkida
bulunacaktir.

Merhamet, Tirk Dil Kurumu tarafindan “bir
kimsenin veya bir bagka canlinin karsilastigi
kotii durumdan dolay1 duyulan {iziintii, acitma”
olarak tanimlanmistir (3). Ancak empati,
sempati ya da acima duygusundan merhameti
ayiran nokta kiside bu kotli duruma karsi
harekete ge¢me hissi uyandirmasidir (4).
Yani bagka bir deyisle kisi bir bagkasinin
fiziksel ya da duygusal olarak ciddi bir aci
cektigine  sahit  oldugunda  merhamet
duygusunun sagladigi motivasyonla yardim
etmek igin harekete gecmektedir (5). Bu
tanimdan yola c¢ikilarak giinlik yasamda
merhamet hissinin en yogun yasandigi
yerlerden birinin hastaneler oldugu sonucu
cikarilabilir. Kiginin herhangi bir hastaliktan
dolay1 c¢ektigi act oOncelikle ¢evresinde
sonrasinda da yardim igin bagvurdugu saglik
profesyonellerin ~ de  merhamet  istegi
uyandirmakta ya da hasta bu motivasyonu
karsisindaki ~ saglik  profesyonellerinden
ummaktadir. Esas olarak saglik hizmeti veren
kisilerin, bu gorevi para motivasyonu yerine
en azindan bir dereceye kadar merhamet hissi
ile yapabilmeleri ideal olandir. Hasta
karsilastigi durum nedeniyle kendisini zayif
ve sefkate muhtag hissetmektedir (6). Ayrica
hastalik ve hastane kavrami birgok kisi i¢in
kayg1 verici ve Urkiitliclidiir. Tibbi hizmet ve
miidahaleler, kisiler i¢in olduk¢a karmasik ve
zor gelmektedir (7). Biitiin bu etkenler bir
araya toplandiginda hastalikla yiizlesen kisiler
ciddi bir stres yasamaktadir. Bu durum
kargisinda, hizmet bekledikleri kisilerden
edindikleri merhamet hissi hastay1
rahatlatmakta ve tedaviyi oldukga
kolaylastirmaktadir. Bu sayede hastada endise
hissi  azalmakta, hasta ve yakinlan
rahatlamakta ve nispeten yumusayan ortam
saglik profesyonellerinin de isini
kolaylastirmaktadir. Ayrica hasta ve hasta
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yakinlarindaki merhamet beklentisi
toplumlara gore de farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin batili toplumlar
bireyci kiiltiiriin baskin olmasi nedeniyle dogu

kiiltiirlerinden ~ farkliik  gdstermektedir.
Ulkemizde de oldugu iizere dogu insam
genellikle kendini toplumdan

soyutlamamakta, hastalik ya da saglikta sosyal
yapinin bir pargast olmaya calismakta ve bu
nedenle  merhamet  duygusuna  Onem
vermektedir. Bu nedenle merhamet beklentisi
de batil1 insanlara gore daha yiiksek seviyede
olmaktadir.

Saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu,
ciddi duygusal ya da fiziksel ac1 igerisindeki
hastalara gosterilen merhametin  zamanla
asamali olarak azalmasi olarak tanimlanmigtir
(8). Ik kez Joinson (9) tarafindan, acil
serviste calisan hemsirelerde tiilkenmigligi
arastirdign calismada bahsedilmis, travmatik
stresi dogrudan yasayan insanlara yardim
ederken, dolayli olarak gecirilen travmanin
duygusal etkisi olarak ifade edilmistir.
Joinson’un ikincil travmatik stres olarak
betimledigi bu durumu, daha sonra Figley
(10) resmi olarak detayli bir sekilde tarif
etmigtir. Figley (10) merhamet yorgunlugu
kavrammi  “travmatik  olaylar1  yeniden
yasama, bu olaylarin hatirlaticilarindan
kac¢inma ya da devamli uyarilma gibi bir ya da
birden fazla yolla kendisini gosteren, birikmis
tikenmigligin  etkilerinin de eklendigi,
bireysel ya da birikici travma hikayeleri ile
ilgili bir gerginlik ve endise durumu” olarak

meslekler; saglhik ya da sosyal hizmet
calisanlar1, polisler, itfaiye ve acil yardim
ekipleri, 6gretmenler, avukatlar ve hakimler
olarak ifade edilmektedir (11). Bu meslek
gruplarina genis cerceveden bakildiginda
hepsinin ortak ydniiniin, travmaya ugramis ya
da ugradigimi diisiinen kisilere hizmet
vermeleridir. Ornegin saglik hizmeti veren
kisilerin %25-50’sinin merhamet yorgunlugu
belirtileri gosterdikleri ortaya konmustur (12).
Bu durum o6zellikle, onkoloji, acil, pediatri ve
yogun bakim klinik hemsirelerinde yaygin
olarak gozlenmektedir (13, 14). Bu tibbi
boliimlerin ortak ozelligi genellikle bu
boliimlere basvuran hastalarin dikkatli ve
yogun bir bakim siireci gerektirmesidir. Bu
boliim hastalarina  hizmet veren saglk
calisanlari, kendilerini bu ciddi fiziksel ya da
ruhsal travma gecirmis hastalarin yerine
koyarak uzun siire ¢alismaya zorladiklarinda,
kendi ruh halleri olumsuz etkilenmektedir.
Icinde bulunduklar1 bu olumsuz ruh hali
giderek rejenerasyonu uzun siiren bir hale
donismekte ve saglik hizmeti veren kisiler
zamanla kendi gereksinimlerini ihmal ederek
merhamet enerjilerini kaybetmektedirler (15).

Merhamet yorgunlugu Dbelirtileri {izerine
yapilan caligmalar, bu belirtilerin duygusal,
fiziksel ya da isle ilgili olabilecegini ortaya
koymustur (Tablo 1) (16). Genellikle bu
belirtiler toplulugun birden fazlasinin bir
araya gelmesi halinde merhamet yorgunlugu
tanisindan bahsetmek daha dogru olacaktir
(17). Merhamet yorgunlugunun 6nlenmesi ve

tanimlamuistir. tedavisi ise ancak kisisel, kurumsal ve
‘ profesyonel stratejilerin  uygulanmasi ile
Literatir =~ taramasina  gbére  merhamet basarilabilir (Tablo 2) (18).
yorgunlugu acisindan risk altinda olan
Tablo 1.
Merhamet yorgunlugu belirtileri
sle ilgili

* Bazi hastalar ile ¢aligmaktan kaginma veya korku
* Hastalar ya da ailelere kars1 azaltilmis empati hissetmek

* Sikga izin kullanma
* Keyif eksikligi

Fiziksel

* Bag agrilar1

* Sindirim problemleri ishal, kabizlik, mide rahatsizliklar

* Kas gerginligi
* Uyku rahatsizliklar
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* Yorgunluk

* Kardiyak belirtiler: gogiis agrisi/baskisi, carpinti, tasikardi

Duygusal

* Ruh hali degisimleri
* Huzursuzluk

* Sinirlilik

* Asir1 hassasiyet

* Anksiyete

* Asirt madde kullanimi: nikotin, alkol, uyusturucu

* Depresyon
* Ofke ve kizgmlik
* Objektivite kayb1

* Zayif konsantrasyon, odaklanamama

Tablo 2.
Merhamet yorgunlugunun tedavi ve dnleme stratejileri

Kisisel Stratejiler

* Bozulan semalar1 tanimlamak

* Uygun bir is-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 yaklagiminin serbestge

tartisilacagi diizenli bir
mesleki danigmanlik saglamak

* Uygun 6z bakim uygulamalar1 yapmak

* Profesyonel aglar olusturma ve muhafaza etmek
* Gergekei bir basarisizlik toleransina sahip olmak
* I5 ve kisisel hedeflerinin farkinda olmak

Kurumsal Stratejiler

* Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢alisma ortanmu gelistirmek
* Hastalarin yani sira ¢alisanlarla igyeri icinde destek ve saygi kiiltiiriinii

saglamak

Literatiire bakildiginda, merhamet yorgunlugu
ile ilgili hemsireler ve diger hasta bakimi
saglayan saglik caligsanlar ile ilgili bir¢ok
calisma oldugu (19) ancak cerrahi yapan
hekimler iizerinde yapilan ¢aligmalarin sinirh
oldugu goriilmektedir (20). Elbette ki cerrahi
gibi stres seviyesi yiiksek girisimlerle ugrasan
saglik calisanlarinda daha once ifade edilen
nedenlerden dolayr merhamet yorgunlugu
gozlenebilir. Ancak bu durumun mutlaka
yeterli bilimsel degere sahip c¢aligmalarla
gosterilmesi gerekmektedir. Ozellikle kanser
cerrahisi ile ugrasan hekimler hem ameliyat
oncesi hastayr detayli bir degerlendirme ve
tan1 siirecinden gegirmekte hem de ameliyat
esnasinda hastalifi ortadan kaldirabilmek
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uzun saatler harcayarak yogun bir fiziksel ve
mental efor sarf etmektedirler. Kanser
hastalarinin bu agir cerrahi girisimler sonrasi
iyilesme siiregleri uzun siirmekte, ayrica bu
hastalarin genellikle belli bir yas grubunun
istlinde olmas1 ve sigara, alkol kullanimi gibi
zararli aligkanliklara sahip olmalar1 nedeniyle
ameliyat sonrast komplikasyon goriilme riski
yiiksek olmaktadir. Bu nedenle bu hastalara
hizmet veren cerrahlar {izerindeki stres
ameliyatin hemen ertesinde bile devam
etmektedir. Bunun yaninda kanser tedavisinin
gerektirdigi  multi  disipliner  yaklasim
igerisinde kanser yapilan cerraha lider roliiniin
bigilmesi, cerrahin dogabilecek olumsuz
sonuglarla ilgili kendisini daha fazla sorumlu
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hissetmesine neden olmaktadir. Yine bu
nedenden oOtiirii hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerinin  olusturdugu sosyal baski
genellikle cerrah iizerinde yogunlagsmaktadir.

Bas boyun kanserleri, viicutta dudak ve agiz
boslugundan baslayip girtlak ve yutaga kadar
olan genis bir alandaki yapilar icine alan
kanserleri kapsamaktadir. Ayrica kulak,
burun, yiiz cildi, tiikriik bezi ve tiroid bezi
kanserleri de bas boyun tiimérlerine dahildir.
Kapsadig1 genis alan ve pek cok degisik organ
nedeniyle bu tiimdrler bircok farkli tip ve
evrede ortaya cikabilmektedir. Bas boyun
kanserleri, viicuttaki tiim kanserlerin yaklagik
%5’ini olustururken, tiim kanserler igerisinde
altinci  siklikta, kanser nedenli Olimler
arasinda ise yedinci siklikta gdzlenmektedir
(21). Bu bolge kanserleri solunum ve sindirim
sisteminin kavsak noktasini kapsadigindan ses
kisikligi ve yutma giicligii gibi belirtilere
neden olarak erken taniya olanak saglayabilir.
Ote yandan yine bu nedenden &tiirii tedavi
esnasinda ve sonrasinda ciddi solunum ve
sindirim problemlerine yol agabilir (22). Yiiz
cildini ve diger gdriinen organlar etkileyen
kanserlerin tedavisi sonrasi yiiz ve yiizdeki
diger organlarda ciddi sekil bozukluklar
goriilebilir. Tiim bu problemler nedeniyle bag
boyun kanserine yakalanan bir hastanin
tedavisi ve tedavi sonrasi siireci zorlu
gecmekte, kanser hastaliginin solunum ve
sindirim yollar1 {izerinde yarattigi saglik
problemleri yaninda, kisinin sosyal yasam ve
iletisiminde 6nemli role sahip olan konusma
ve dis goriinlis gibi oOzellikler de olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1
bas boyun kanserine yakalanan bir hastada
ciddi  fiziksel ve sosyal problemler
goriilebilmekte ve bu durum hasta ve yakin
gevresinde ciddi bir stres olusturmaktadir
(23). Ote yandan bas boyun kanserlerini
tedavi eden hekimler de cerrahi ya da diger
yontemlerle hastaligi ortadan kaldirdiktan
sonra en kisa silirede hastaya konusma ve
beslenme gibi gilinlik yasam aktivitelerini
kazandirmaya c¢alismaktadir. Ayrica kisinin
dis goriiniimiiniin olabildigince normale yakin
olmasim1  saglayacak en uygun tedavi
yontemlerini en kisa siirede uygulayarak
hastalarin sosyal yasamdan izole olmasini
Onlemeye c¢aligmaktadirlar. Bu yonleriyle bag
boyun kanserleri viicudun diger

63

kanserlerinden bir dereceye kadar farklilik
gostermekte kisilerin ¢evreyle iletisiminde
onemli yere sahip konusma, beslenme ve
fiziksel gOrlinim gibi Ogeleri daha ¢ok
etkilemektedir. Bu hastalarda bu gibi
nedenlerden dolayr ortaya c¢ikan sosyal
cekilmeler hastaligin  gidisatim  olumsuz
etkilemektedir.

Bas boyun cerrahi, terim olarak bag boyun
kanserlerinin tant ve tedavisi iizerine
ihtisaslasmis doktorlara verilen isim olup
iilkemizde bu cerrahlar kulak burun bogaz
(KBB) hekimlerinden olusmaktadir. Kimi
iilkelerde normal KBB ihtisas1 iizerine belli
bir siire yan dal uzmanlig1 egitimi alinarak bu
{invana sahip olunmaktadir. Ulkemizde bu
unvan her ne kadar normal KBB ihtisasi
sonrasi elde edilebiliyorsa da klinik pratikte
bas boyun cerrahlar1 ¢ogunlukla bas boyun
kanseri cerrahilerinin yogun olarak yapildigi
saglik  merkezlerinde  ihtisas  sonrasi
edindikleri deneyimler ile tam anlamiyla bu
kapasiteye ulagabilmektedirler. Bas boyun
kanserlerinin daha once  bahsedilen
farkliliklart nedeniyle her bir bas boyun
cerrah1 hastaligin kendisini tedavi etmekle
beraber neden oldugu sosyal ve fiziksel
problemlerin iistesinden gelmeyi de tedavinin
bir parcasi olarak kabul etmektedir. Hastanin
cevreyle iletisimini saglayacak organlarin
ivedi olarak tamiri bas boyun cerrahlarinin
kanser ile miicadelesine eklenen ilave
zorluklar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu
yonleriyle bas boyun cerrahlari, merhamet
yorgunlugu gosterme konusunda riskli grupta
olabilecegi arastirmalarla kanitlanmig saglik
calisanlariyla benzerlik gostermektedir. Ancak
yaptigimiz detayli literatlir taramasinda bas
boyun cerrahlarinda merhamet yorgunlugu
lizerine yapilmig bir ¢alismaya rastlayamadik.

2. Gereg¢ ve Yontem
2.1 Calismanin Amact

Bu galigmanin amaci, bas boyun cerrahisi ile
ilgilenen hekimlerde merhamet yorgunlugunu
arastirmaktir.

2.2. Caliymanin yontemi

Bu c¢aligma, Tiirkiye capmnda bas boyun
cerrahisi ile ilgilenen 100 bas boyun cerrahi
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tizerinden yiirtitilmistiir. Merhamet
yorgunlugu ile ilgili veriler Pommier (24)
tarafindan gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (25)
tarafindan Tiirkge'ye ¢evrilen "Merhamet
Yorgunlugu Olgegi" ile elde edilmistir.
Toplam 24 maddeden olusan bu o6lgek, Likert
tipi bes uygunluk derecelendirmesine
(1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sira,
4=Sik Sik, 5= Her Zaman) sahiptir. Olgek
sevecenlik (madde 6, 8, 16, 24),
umursamazlik (madde 2, 12, 14, 18),
paylagimlarin bilincinde olma (madde 11, 15,
17, 20), baglantisizlik (madde 3, 5, 10, 22),
bilingli farkindalik (madde 4, 9, 13, 21) ve
iliski kesme (madde 1, 7, 19, 23) olmak tizere
aln  alt  boyutu  sorgular.  Olgegin
umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme
alt boyutlar1 ters gevrilerek hesaplanir. Bu
yontemle elde edilen puanlar hesaplanarak
toplam puan ortalamasi alinir. Olgekten alinan
toplam puan arttikga merhamet diizeyi de
artmaktadir.

Ayrica bu c¢alismada katilimcilarin  yas,
cinsiyet, meslek yili, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, ayda ka¢ bas boyun kanseri hastasi
gordiigii ve ameliyat ettigi ile ailesinde kanser
hastasi olup olmadig1 ile ilgili veriler de
toplanmistir. Katilimcilarin 1 ay iginde
muayene ettigi bas boyun kanserli hasta
sayisina gore 5 grup olusturulmustur;

Grup I: Ayda 25 ve daha az hasta
Grup II: Ayda 26-50 hasta

Grup HI: Ayda 51-75 hasta

Grup IV: Ayda 76-100 hasta
Grup V: Ayda 100’den fazla hasta

Katilimcilarin 1 ay i¢inde ameliyat ettigi bas
boyun kanserli hasta sayisina gére 5 grup
olusturulmustur;

Grup I: Ayda 5 ve daha az hasta
Grup II: Ayda 6-10 hasta

Grup I11: Ayda 11-15 hasta
Grup IV: Ayda 16-20 hasta
Grup V: Ayda 20’den fazla hasta

Bu verilere gore muayene veya ameliyat
sayist bakimindan Grup IV ve Grup V’deki
cerrahlar, bas boyun hastaliklar1 konusunda
cok yogun katilimcilar olarak ayrildi.

Toplanan veriler SPSS 16.0 (Statistical
Packages for the Social Sciences) istatistik
paket programi  kullamlarak  bilgisayar
ortamma aktarilmig ve verilerin analizi
yapilmistir. Yas ve meslek yili ile dlgek alt
boyutlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Muayene ve
ameliyat sayisi bakimindan ¢ok yogun olan
cerrahlar ile diger katilimcilar arasindaki
olcek alt boyut degerlerinin
karsilastirllmasinda Bagimsiz Iki Orneklem T-
Testi ile yapildi. Biitiin istatistiksel analizlerde
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Caligmaya katilan 100 bas boyun cerrahinin
yas ortalamasi 45.4+5.9 idi ve katilimcilarin
hepsi erkekti. Katilimcilarin dordii disinda
tamamu evli idi ve 13 katilimcinin hi¢ ¢ocugu
yoktu. Bir, 2 ve 3 ¢ocugu olan cerrah sayisi
sirastyla 33, 49 ve 5 idi. Katilimcilarin
ortalama meslek yili 19.4+6.4 yil, birinci
derece akrabalarinda kanser Oykiisii olan
cerrah sayisi 4 idi. Katilmcilarin 1 ay iginde
muayene ve ameliyat ettigi bas boyun kanserli
hasta  sayist  Tablo 3°te  verilmistir.
Katilimcilarin  muayene sayisi bakimindan
%49’u, ameliyat sayis1 bakimindan %353l
¢ok yogun olarak ayrildi.

Tablo 3.
Muayene ve ameliyat edilen hasta sayilarina gore gruplarin dagilimi

Grup | Grup Il Grup I Grup IV Grup V
Muayene edilen hasta sayisina gore 23 6 22 46 3
13 2 32 8 45

Ameliyat edilen hasta sayisina gore
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Merhamet Olcegi Likert derecelendirmesine ortalamasi 4.24+0.97 olarak bulunmustur.
gore katilme1 sayismin dagilimi Tablo 4’te  Olgegin alt boyutlar1 ile ilgili elde edilen
sunulmustur. Calismaya katilan bas boyun degerler Tablo 5’te verilmistir.

cerrahlarinin merhamet 6l¢egi toplam puan

Tablo 4.
Merhamet 6lgegi Likert derecelendirmesine gore cerrah sayisinin dagilimi
=
: g
8 e
Ng|lse|ee|l«2| S
£E2|S8| 28|58 |53
e | Bl es2|lx2| 25
= z8 |1 <281l ~
1: Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey 75 o5 0 0 0
hissetmem.
2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde,
ey e . 48 52 0 0 0
umurumda degilmis gibi hissederim.
3: Kendimi ac1 ¢eken insanlara karsi duygusal olarak yakin 42 58 0 0 0
hissetmem.
4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 0 0 0 72 28
5. Insanlar bgna uzuptulerlnl anlattiklar1 zaman kendimi onlardan 46 34 12 1 7
uzaklagmig hissederim.
6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢alisirim. 0 0 13 34 53
7. I_n_sanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan 53 47 0 0 0
gelirim.
8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim. 0 0 13 34 53
9. Bana l}lgblr sey soylemeseler bile insanlarin tizgiin olduklarim 0 0 0 13 87
fark ederim.
égl.ilnsanlar tizgilin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi 53 20 13 14 0
11. Herkes bazen kendini ko6tii hisseder, bu insan olmanin bir 0 0 0 0 100
pargasidir.
1_2. Insar_llar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu 53 33 14 0 0
hissederim.
1_3. In_sanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla 0 0 20 27 53
dinlerim.
14 Dlger insanlarin sorunlariin beni ilgilendirmedigini 24 47 o5 3 1
diistiniirim.
15. Tlim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin 0 0 0 0 100
miitkemmel olmadigini kabullenmek énemlidir.
16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim. 0 0 33 39 28
1.7.'Be.1$kalz?{1.yl'a fa'rk’hhklarlma ragmen herkesin acty1 tipki benim 0 0 13 59 28
gibi hissettigini bilirim.
_18._ lnsanla_r _51_k1nt%l1 olduklarinda, onlarla genellikle bagkalarinin 28 0 47 o5 0
ilgilenmesini isterim.
19. Baskalarinin sorunlartyla ilgili pek fazla diisiinmem. 47 31 13 5 4
20. Ac1 ¢cekmek tiim insanlar icin ortak bir yagantidir. 28 45 0 0 27
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21. Insanlar bana sikintilarim anlattiklarinda, objektif bir tutum

takinmaya calisirim.

22. Insanlar 1stirap cekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya ¢alisirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya galigirim.

0 0 13 14
42 20 25 13
44 24 12 13
0 0 13 39

Tablo 5.
Katilimeilarin merhamet 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma
Sevecenlik 4.28 0.28
Umursamazlik* 1.95 0.95
Paylasimlarin bilincinde olma 4.17 1.31
Baglantisizlik* 1.86 1

Bilingli farkindalik 4,52 0.64

Iliski kesme* 1.69 0.97

Toplam puan 4.24 0.97

*Toplam puan hesaplamasinda ters puanlama yapilmistir.

Pearson korelasyon analizine gore
katilimcilarin meslek yili ile umursamazlik,
paylasimlarin  bilincinde olma, bilingli
farkindalik ve iligki kesme Glgek alt boyutlar
arasinda anlamli korelasyon bulundu (Tablo
6). Yine katilmcilarin yasi ile sevecenlik,

umursamazlik, paylagimlarin bilincinde olma,
baglantisizlik ve bilingli farkindalik arasinda
anlamli korelasyon tespit edildi (Tablo 6).
Katilimcilarin -~ tamami  erkek  oldugundan
cinsiyet ve 6lgek arasinda ko relasyon analizi
yapilamadi.

Tablo 6.
Olgek alt boyutlarmnin katilimet yas ve meslek yili ile korelasyonu
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Sevecenlik Umursamazhik  Paylasimlarin  Baglantisizhik Bilincli Iliski kesme
bilincinde olma farkindahk
Yas r=.269 r=-.355 r=-.131 r=-.193 r=.191 r=-75
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p=.136
Meslek Yili r=.134 r=-.653 =-571 r=.105 r=.403 r=-.207
p=.183 p<0.05 p<0.05 p=.297 p<0.05 p<0.05
Muayene sayist bakimindan ¢ok yogun olan  cerrah grubunda ise sevecenlik,
cerrah grubunda umursamazlik ve umursamazlik, baglantisizlik, bilingli

paylasimlarin bilincinde olma degerleri diger
katilimcilara gore anlamli oranda iyi idi
(Tablo 7). Operasyon bakimindan ¢ok yogun
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farkindalik ve iliski kesme Ol¢ek alt boyut
degerleri diger katilimcilara gore anlamli
oranda iyi idi (Tablo 8).
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Tablo 7.
Olgek alt boyut degerlerinin gok yogun grup ve diger katilimeilar arasinda karsilagtiriimasi

Paylasimlarin

Bilingli

Muayene sayisi Sevecenlik Umursamazhk R el Baglantisizhk farkindalk Hiski kesme
Cok yogun 435£0.65  2.15+1.01 4.32+1.32 1.79+0.7 4.57£0.66  1.64-0.86
(Grup IV-V)
Diger
4.21+0.82 1.81+0.85 4.02+1.28 1.92+1.21 4.47+0.62 1.72+1.06
(Grup I-11-111)
p degeri 0.6 <0.05 <0.05 0.21 0.118 0.425
) Tablo 8.
Olgek alt boyut degerlerinin ¢ok yogun grup ve diger katilimeilar arasinda karsilagtirilmast
Ameliyat sayisi Sevecenlik Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhik Bilincli iliski kesme
Y Y bilincinde olma g farkindahk i
Cok yogun 451£0.64  1.65£0.86 4.1£1.46 1.57+0.81 4.64£0.63  1.52+0.96
(Grup IV-V)
Diger
4.01+£0.76  2.34+0.9 4.25+1.12 2.18+1.09 4.39+0.63 1.87+0.94
(Grup I-11-111)
p degeri <0.05 <0.05 0.252 <0.05 <0.05 <0.05
4. Tartisma
Saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu 187  hemsireden olusan 346  saglik

bircok aragtirmaya konu olmustur. Ancak
genel olarak  merhamet  yorgunlugu
calismalarinin  daha ¢ok yogun bakim
unitelerinde, acil bakim hizmetlerinde ve
onkoloji kliniklerinde ¢aligan hemsirelerle
yuritildigi gozlenmektedir. Bunun
nedeninin bu kliniklerde verilen saglik
hizmetlerinde empati yeteneginin daha fazla
kullanilmasi oldugu diistiniilmiistiir. Yapilan
bu c¢alismalarda bu kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin  6nemli kisminin merhamet
yorgunlugu yasadigi ya da ise merhamet
yorgunlugu yasama agisindan yiiksek risk
kategorisinde oldugu bildirilmistir (15).

Ulkemizde saglik calisanlarinda merhamet
yorgunlugu {izerine yapilan smirli sayida
calisma bulunmakta olup bu ¢alismalar
cogunlukla hemsireler iizerinde yapilmistir
(17, 26-28). Cingdl ve ark (26) 494 hemsirelik
Ogrencisi  lizerinde yaptiklart c¢alismada
katilimeilarin© merhamet  Glgegi  puan
ortalamasi 4.19+0.44 olarak tespit edilmis ve
katilimcilarim  merhamet diizeyinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Bagka bir
calismada, Polat ve ark (27), 159 hekim ve

67

profesyoneline Merhamet Yorgunlugu Olgegi
ile Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
uygulamislar ve merhamet yorgunlugunun
kadin hemsirelerde daha c¢ok goriildiigiini
ortaya koymuslardir. S6z konusu c¢aligmada
saglik profesyonellerinin hastalarin duydugu
act ve agriya empati kurarak hizmet
vermesinin merhamet yorgunlugunun
olugmasina neden oldugunu ifade edilmistir.
Uslu ve arkadaglarimin (28) psikiyatri
hemsirelerinde sefkat yorgunlugu ile ilgili
hazirlamis olduklar1 sistematik derlemede,
psikiyatri hemsirelerinin sefkat doyumunun
diisiik, sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik
seviyesinin yiiksek oldugunu, bununla beraber
psikiyatri hemsgirelerinin post-travmatik stres
belirtileri gosterdiklerini bildirmislerdir. Gok
ve ark (17), 10 yogun bakim hemsiresi ile
yiriittiikleri ¢alismada hemsirelerin genelde
merhamet yorgunlugu yasadiklarin1i  ve
bununla miicadele i¢in isyerinde ve is disinda
fikren ve fiziken yogun bakim ortamindan
izole olma stratejisini tercih ettiklerini
bulmuslardir.
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Konu ile ilgili yapilan yurtdist c¢aligma
ornekleri de saglik calisanlarinin belli bir

dereceye kadar merhamet yorgunlugu
yasadigimi ortaya koymaktadir. Hegney ve
arkadaslar1  (30), hemsirelerde anksiyete,

depresyon, tilkenmislik durumu ve merhamet
yorgunlugu  arasinda  anlamli iligkiler
saptamiglardir. Meyer ve arkadaglar1 (31)
tarafindan ¢ocuk klinigi hemsireleri ile
yapilan c¢alismada, merhamet yorgunlugunun
is doyumunu etkiledigini, bunun yaninda
tikenmiglik ile merhamet yorgunlugunu
arasinda anlaml iligki oldugunu
gostermiglerdir. Kase ve ark, g¢ocuk palyatif
bakim hizmetlerinde ¢alisan 102’si doktor 150
katilime1  tizerinde yaptiklarn  caligsmada,
katilimcilarin %18’inde merhamet yorgunlugu
bulmuslardir (32).

Cerrahlar iizerinde merhamet yorgunlugu
degerlendirmesi  literatiirde az  sayida
calismaya konu olmus, iistelik bu ¢alismalarin
bazilarinda cerrahlarin dahil oldugu farkli
brans doktorlarinda c¢aligma yiiritilmistir
(20, 33). Bhutani ve ark (33), 25’i cerrah
toplam 60 doktor {izerinde yaptiklar
calismada, merhamet tatmin diizeyinin ileri
meslek yili olan ya da yeni ve yeterli
teknolojik  imkanlarla  donatilmis  Gzel
kliniklerde ¢alisma hekimlerde daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Ote yandan kotii
calisma kosullarina sahip hekimlerde ise bu
diizey daha diisik bulunmustur. Bu
calismadaki cerrah grubu igerisinde KBB
uzmani da mevcut olup sayr olarak az
oldugundan KBB’a 06zel herhangi bir veri
sunulmamistir. Yiiz yetmis sekiz katilimei ile
yapilan bir bagska c¢alismada, Wu ve
arkadaglart  (20) cerrahlarda  merhamet
yorgunlugunu arastirmislardir. Bu calismada
bayan cerrahlarda erkeklere gore merhamet
yorgunlugu goriilme riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Genel cerrah ve travma
cerrahlarinin =~ ¢ogunlugu  olusturdugu bu
calismada bes KBB uzmami olup bu
uzmanlarda merhamet yorgunluguna dair
spesifik bilgi sunulmamistir. Ayni zamanda
yine bu iki ¢aligmada kanser cerrahisi yapan
hekimlere 6zgii bir grup olusturulmamastir.

Bu ¢aligma merhamet yorgunlugunu onkolojik
cerrahiyle ilgilenen ve bas boyun cerrahisi
olarak  adlandirilan  hekim  grubunda
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aragtirmast ~ yOniiyle  ilktir  Literatiirde
merhamet yorgunlugu i¢in yiliksek risk
grubunda oldugu bildirilen saglik calisanlar
arasinda Ozellikle onkoloji, acil, pediatri ve
yogun bakim saglik calisanlari
bildirilmektedir (13, 14). Bu boliimlere
bagvuran hastalarin ortak o6zelligi hastalarin
saglik calisani ile uzun siirebilecek yakin bir
iligkiye gereksinim duymasi ve bu hastalarin
bakim ve tedavisinin daha fazla fiziksel ve
duygusal efor gerektirmesidir. Bu noktadan
hareketle kanser hastasinin tani ve tedavisinin
basinda bulunan cerrahlar da merhamet
yorgunlugu belirtileri gdzlenebilir. Bizim
calismamizda onkolojik cerrahiyle ilgilenen
ve bas boyun cerrahisi olarak adlandirilan
hekim grubunda merhamet yorgunlugu
arastirilmigtir. Onkoloji hastalarinin ameliyat
eden hekim ile ameliyat 6ncesinden baglayip
belki de hayatinin sonuna kadar devam edecek
iligkisi icerisinde hem ruhsal hem de fiziksel
birgok zorluk barindirmaktadir. Bu hastalar
hekimlerini kendileri i¢in bir kurtarici olarak
gormekte ve bu yiiksek beklenti hekimi
duygusal ve fiziksel yonden oldukca
zorlamaktadir. Literatiirde sadece cerrahlara
0zgii yapilan merhamet yorgunlugu g¢aligmasi

simirli  sayida  olmasmmin  yaninda  bu
caligmalarda birgok farkli cerrahi branstan
degisik sayida katilmci  bulunmaktadir.

Ozellikle onkolojik cerrahi ile ilgilenen
hekimlere 6zgii bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Bizim c¢alismamiz sadece onkolojik cerrahi
yapan Ozel bir tip dali cerrahlart {izerinde
merhamet yorgunlugunu arastirmast yonii ile

bir ilktir.

Caligmaya katilan bas boyun cerrahlarinin
merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi
4.24+0.97 olarak bulunmustur. Merhamet
Yorgunlugu Olgegi ile almabilecek en yiiksek
puanin 5 oldugu goéze alindiginda, bag boyun
cerrahlarinin merhamet yonlerinin kuvvetli
oldugu ve merhamet yorgunlugunun genel
olarak  gozlenmediginden  bahsedilebilir.
Olgek alt boyutlari ile katilimeilarin yas ya da
meslek yili gibi &zelliklerini arastirdigimiz
korelasyon analizinde ise cerrahlarin yas ve
meslek yili ilerledik¢e Olgek alt boyut
puanlarinin  iyilestigini  saptadik.  Yani
cerrahlar ileri yaglarda ve tecriibeleri arttikca
merhamet diizeylerinin arttigini tespit ettik.
Bu durumu sebep olarak cerrahlarin deneyim



Saglik Calisanlarinda Merhamet Yorgunlugu

kazandik¢a yaptiklar1 tan1 ve tedavilerin
sonuclarini daha iyi tartabildigi ve karsilarina
kanser hastaligi ile gelen bir kisinin
yasayacagl sikintilar1 6nceden duyumsayarak
daha iyi empati kurabildigi seklinde
yorumladik. Genellikle cerrahlar meslegin
erken yillarinda daha ¢ok ameliyatlarin teknik
yonlerine odaklagmakta ve 6grenme egrilerini
hizl bir sekilde yiikseltmeye calismaktadirlar.
Ancak yas ve meslek tecriibesi ilerleyen
cerrahlar bu kaygilardan zamanla
styrildiklarindan duygu diinyalarinda
hastalarina daha fazla yer acabilmektedirler.
Calismamizda elde edilen bir baska veri ise
cerrahlarin, bas boyun kanserleri ile ¢ok
yogun ilgilenseler dahi merhamet diizeylerinin
azalmadig1 hatta bazi alt olgcek boyutlarinda
daha az yogun olan cerrahlara gore anlamli
derecede iyi puanlar elde ettiklerini ortaya
koymustur. Kanser hastalar1 ve ameliyatlari
ile cok yogun ilgilenen cerrahlar hayatlarinin
onemli bir kismmi bu isle gecirmekte
neredeyse baska hicbir ise ya da kisiye fazla
zaman ayiramamakta adeta kendilerini
yaptiklar1 igse adamaktadirlar. Adanmiglhik

Merhamet yorgunlugu olcegi

Yas:
Evli/Bekar:

Adi1 Soyadi:
Meslek yili:

ruhuyla ¢alisan kisilerin de yaptiklar1 tam ve
tedavilere duyarsiz kalmasi yani bagka bir
deyisle hastalarina merhamet duygusu
beslememesi pek olas1 degildir.

5. Sonuc¢

Bireyler arasi iletisimin en zor tiirlerinden biri
de kanserli hasta ile iletisimdir. Hayati
tehlikesi olan bir kiginin duygu durumunun
degisiklik gostermesi tabiidir. Siirekli bu tiir
hastalarin tedavisi ile ilgilenen ve onlarla tani
konulmasindan  tedavinin  sonuna  veya
cogunlukla hastanin 6mriiniin bitimine kadar
iletisim kurmak zorunda kalan hekimlerde
merhamet yorgunlugu ortaya cikabilir. Bu
amagla biz bu ¢aligmada bag boyun cerrahisi
ile ilgilenen 100 hekime  Merhamet
Yorgunlugu Olgegi uyguladik. Calismadan
elde edilen sonuglar, tipta en korkulan
hastaliklardan biri olan kanser ile ugrasan
hekimlerin diisiiniilenin aksine merhamet
yorgunu olmadiklarini ve mesleklerini basari
ve Ozveri ile siirdiirmeye caligtiklarini ortaya
koymaktadir.

Cinsiyet: K/E
Cocuk sayisi: 0-1-2-3-4-5

e Ayda kag adet bas boyun kanseri hastas1 goriiyorsunuz? (Yeni ve kontrol olgulart dahil)

A) 0-25 B) 25-50 C)50-75 D) 75-100 E)100 tizeri
e Ayda kag adet bas boyun kanseri ameliyat1 yapiyorsunuz?
A)0-5 B) 5-10 C)10-15 D) 15-20 E)20 tizeri
e Ailenizde kanser hastasi oldu mu? () Evet ( )Hayir
=
g c
s IS
TlE ¢ |2 |&
s |35 = | 2 =
o © 1 é [<3}
_ == z < 2] I
1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey 1 2 3 4 5
hissetmem.
2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda 1 2 3 4 5
degilmis gibi hissederim.
3. Kendimi aci1 ¢eken insanlara kargi duygusal olarak yakin hissetmem. | 1 2 3 4 5
4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 1 2 3 4 5
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5. Insanlar bana tiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan
uzaklagmus hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢aligirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla duymazdan
gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim.

9. Bana hicbir sey sdylemeseler bile insanlarin tizgiin olduklarini fark 1 2 3 4 5
ederim.

10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir. 1 2 3 4 5

11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir
pargasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu

hissederim.
13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlari sabirla dinlerim. 1 2 3 4 5
14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisiintirim. 1 2 3 4 5

15. Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin mitkemmel
olmadigini kabullenmek 6nemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimima kosarim.

17. Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi | 1 2 3 4 5
hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintil olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin
ilgilenmesini isterim.

19. Baskalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diistinmem.

20. Ac1 gekmek tiim insanlar igin ortak bir yagantidir.

21. insanlar bana sikintilarni anlattiklarida, objektif bir tutum
takinmaya galisirim.

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya calisirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar rahatlatmaya caligirim.
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