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OZET

Sefkat, insanlari aci duyma ya da benzeri sikintili durumlarda bir arada tutan, degerli ve
onemli bir duygudur. Sefkat duygusu empati ve sayginin da dtesinde bireyi tek ve 6zel olarak
kabul eder. Sefkat yorgunlugu aci ¢eken bireye bakim verme sirasinda hemsirenin kendi duygularini
kapatmasi, duygusal yonden uzaklasmasi, caresizlik ve 6fke hissetmesi durumudur. Sefkat yorgunlugu,
hasta birey ve ailesinin bakimi sirasinda empati gerektiren meslek olan hemsirelik icin bir
risktir. Sefkat yorgunlugu duygusal tikenme, duyarsizlasma ve yetersizlik ile iliskili bir
durumdur. Sefkat yorgunlugunun onciilleri; bakim vericinin aciya maruziyeti, hasta ile strekli
ve yogun temasta bulunmasi, yiiksek strese maruz kalmasi ve bireyin kendisini is icerisinde bir
baskasi icin fazlaca tiikketmesidir. Sefkat yorgunlugunun belirtileri akut olarak ortaya cikar ve
strese bagdli belirtilere ve is memnuniyetsizligine neden olur. Hemsirelik mesledi sefkat
yorgunlugunun en adir yasandigi meslek olup aci ¢eken bireylere bakim vermenin bedeli
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Sefkat yorgunlugunu dnlemeye yonelik yonetimsel ve bireysel
girisimler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Sefkat, sefkat yorgunlugu, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Compassion is an important and valuable emotion, which keeps people together under the
turbulent and painful times. Beyond empathy and respect, the emotion of compassion accepts the
individual solely and specially. Compassion fatigue is a risk for the nursing profession, which
involves developing empathy during the care of the individual and his/her family. Compassion
fatigue is related to depersonalization and insufficiency. Basing on actually helping or willing to
help a suffering person, compassion fatigue reveals itself through the development of deep
empathy and sadness. The antecedents of compassion fatigue are caregiver’s exposure to the pain,
continuous and intense contact with the patient, experiencing high levels of stress, and highly
devoting herself-himself for someone else. The symptoms of compassion fatigue arise in acute
manner, and they cause to job dissatisfaction and stress driven symptoms. The nursing profession is
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one the professions that experience compassion fatigue intensely, and it comes into the picture as a
cost of providing intense care to the patients in pain. Managerial and individual attempts must be
planned in order to prevent compassion fatigue.

Key words: Compassion, compassion fatigue, nursing care.

GiRiS

Sefkat, bir baskasinin cektigi aci veya sikintinin ve bundan kurtulma isteginin bir
digeri tarafindan derinden algilanmasi, anlasiimasidir (Cornwell ve Goodrich 2009).
Aci ceken bireyin hissettigini hissetmek tamamen mimkiin olmamasina karsin sefkat,
acly! dogausti yollarla hissetmeyi kapsar (Scott 2000). Sefkat, acima ile ayni manaya
gelmez (Cole-King ve Gilbert 2011). Sefkat, hasta ile gercek bir iletisimdir, hasta-
hemsire iliskisinden ziyade insan-insan iliskisidir (van der Cingel 2009). Sefkat
yorgunlugu, aci ¢eken bir insana yardim etmekten veya yardim etmeyi istemekten
kaynaklanan ve bu kisiye karsi derin empati ve huiziin duygularinin gelisimiyle kendini
gosterir (Figley 1995). Gerek 6limcul hastalik gerekse 6limun kendisinin bakim veren
agisindan derindeki bazi duygularin, hatta anksiyetenin ortaya ¢citkmasina neden olan
bir travma olabilecegi belirtiimektedir (Tuncay ve Oral 2012). Kisa sureli olsada aci
ceken bireylere harcanan yogun bedensel ve duygusal gii¢ten dolayl (Leon ve ark.
1999) bakim sirasinda kisinin empati yetenegini kaybetmesi ve hastadan duygusal
olarak uzaklasmasidir (Austin ve ark. 2009).

“Compassion fatigue” olarak adlandirilan kavrami Hicdurmaz ve inci (2015)
yayinladiklari makalede esduyum vyorgunlugu olarak ifade etmistir. Esduyum
yorgunlugu, birey icin diger kisinin yasadigi travmatize edici olaylar bilmekten ve
kisiye yardim etme ya da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak
tanimlanmustir.

“Sefkat yorgunlugu” kavrami ikincil travmatik stres, dolayli travma, ikincil
magdduriyet, sefkat stresi olarak da tanimlanabilmektedir (Austin ve ark. 2009,
Schroeter 2014). Sefkat yorgunlugunda yasanan travma ikincil bir travmadir. Burada
bireyler dogrudan kendileri aci verici travmatik deneyime maruz kalmazken, aci ¢ceken
bireyin aci cekme surecine taniklik etmesinden kaynakli travma yasamaktadir (Figley
1995). ilk kez bir hemsire olan Joinson (1992) tarafindan aci ceken bireye bakim
sirasinda hemsirenin kendi duygularini kapatma, duygusal uzaklasmayi takip eden
caresizlik ve 6fkeli durum olarak tanimlamistir.

Sefkat yorgunlugu, hastalara bakim verme sirasinda duygusal, fiziksel ve manevi
yonden tikenme olarak ifade edilebilir (Nimmo ve Huggard 2013, Schroeter 2014,
Uslu ve Demir Korkmaz 2016). Hemsirelerin bakim sirasinda empati ve sefkatli
yaklasmasi bakimin kalitesini etkilemektedir (Kelly ve ark. 2015). Ancak, aci ¢ceken
bireylere bakim vermenin bedeli olarak sefkat yorgunlugu yasanabilir. Hemsirelik
meslegi sefkat yorgunlugunun en agir yasandigi mesleklerden biridir. Ozellikle aci
¢ekme yasantisinin daha fazla goriildigiu yogun bakim, onkoloji, psikiyatri, diyaliz
klinikleri gibi alanlarda sefkat yorgunlugu riski daha fazladir (Dikmen ve Aydin 2016,
Hicdurmaz ve inci 2015, Sirin ve Yurttas 2015, Uslu ve Demir Korkmaz 2016).
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Hemsireler bakimini Ustlendigi yarali, agn ve aci ¢ceken bireylere sefkatli bakim
verme gorevine sahiptirler (Coetzee ve Klopper 2010). Bakimin strekliliginin gerektigi
stresli ortamlarda calisan hemsirelerde duygusal tikenme bakimin kalitesini olumsuz
etkileyerek hem hasta hemde aileleri agisindan hasta gtivenligini tehdit edebilir
duruma gelebilir (van Mol ve ark. 2015). Hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan
tehdit eden, hemsirelerin kurumdan ve meslekten ayrilmalarinda énemli bir faktor
olarak gorulen sefkat yorgunlugunun 6nlenerek maliyeti etkin hizmet sunulabilecegi
belirtiimektedir (Kelly ve ark. 2015, Sirin ve Yurttas 2015).

SEFKAT YORGUNLUGU iLE TUKENMIiSLIK SENDROMUNUN AYIRT

EDICi OZELLIKLERI

isleri geredi aci ceken bireylerle sikca iliski kuran calisanlarin yasayabilecegi cesitli
zorluklan aciklamak icin tikenmislik, sefkat yorgunlugu ve Ustlenilmis travma gibi
kavramlar kullaniimakta ve birbirleriyle sikca karistirlmaktadir. Bunlarin Ggl de
duygusal yuki adir islerde calismaya ve magdur bireylerle empati kurmaya bagli
olarak ortaya ¢cikmalari ve kisisel/mesleki yasamlari olumsuz etkilemeleri bakimindan
benzerlik géstermektedir (Giirdil 2014, Hicdurmaz ve inci 2015).

Takenmislik, is stresi ile bas etme glicligu olarak da tanimlanmakta ve kisilerin
mesledin 6zgun anlami ve amacindan kopmasi ve kendisini duygusal yorgunluk,
benlik yitimi, azalmis kisisel ve profesyonel basari hissi olarak gdstermektedir (Kagmaz
2005, Hicdurmaz ve inci 2015). Tikenmislik, isle ilgili bir durumu icerirken sefkat
yorgunlugu hastalarla ilgili bir durumdur (Hicdurmaz ve inci 2015).

Tukenmisligin tek nedeni duygusal yiki agir olan bireylere bakim vermek
olmayip kurumsal olanaklarin kisithhg, isyeri kosullarindaki olumsuzluklar, birokratik
engeller, is yikl, zaman baskisi ve stresli calisma kosullari sayilabilir (Maslachve ark.
2001, Perron ve Hiltz 2006). Gelisme siresi acisindan karsilastirildiginda tiikenmislik,
stres etkenlerine uzun slre maruz kalma sonucunda birikimli olarak gelisen bir
durumken sefkat yorgunlugu travma magduruyla tek bir karsilasma sonucunda dahi
ortaya cikabilir (Conrad ve Kellar-Guenther 2006, Figley 1995). Diger bir fark da
tikenmisligin daha ¢ok isyeri kosullariyla ilgili kronik bir hosnutsuzlugu yansittigi,
sefkat yorgunlugunun ise isyeri kosullarina degil, travmatik deneyimlere bagl oldugu
One slirtlmustlr (Figley 1995, Schauben ve Frazier 1995, Sabin-Farrell ve Turpin 2003,
Conrad ve Kellar-Guenther 2006, Deighton ve ark. 2007). Tuncay ve Oral'in (2012)
calismasinda travmatik deneyimlere maruz kalan bireylerin yakininda bulunan
kisilerinde ruh saghdinin olumsuz etkilenebilecegdi belirtiimektedir. Dogal olarak,
magdurun iyilesme sirecine yardimc olan profesyonel de sefkat yorgunlugu
agisindan risk altindadir. Tablo 1'de tiikenmislik sendromu ve sefkat yorgunlugu
arasindaki farklar 6zetlenmistir.

Hemsirelerin anksiyete, stres ve depresyon dizeylerinin sefkat yorgunlugu
Uzerine etkisini belirlemek icin yapilan calismada bu kavramlar arasinda siki bir iligki
oldugu belirtilmistir (Drury ve ark. 2014). Sefkat yorgunlugu ile anksiyete ve
depresyon durumlari arasinda anlamli iligki oldugu yine hemsirelerde yuksek
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anksiyeteye sahip, geng, tam zamanh calisan ve uzmanlik egitimi olmayan
calisanlarda sefkat yorgunlugunun daha fazla goruldigi saptanmistir (Hegney ve ark.
2014).

Tablo 1. Tiikenmislik Sendromu ve Sefkat Yorgunlugu Arasindaki Farklar

Tiikenmislik Sendromu Sefkat Yorgunlugu
Kisinin is yasaminda goriilen 6zsayqgi Acl ceken bireye bakim verme
yitimi, caresizlik ve umutsuzluk Tanimi sirasinda hemsirenin kendi
duygularinin gelisimi ile seyreden fiziksel, duygulanini  kapatmasi, duygusal
duygusal ve entelektiiel tikenmedir. yonden uzaklagsmasi, caresizlik ve

ofke hissetmesi durumudur

isle ilgili bir durumu, is arkadasi ya da Hastalarla ilgili bir durumdur.
yonetici  karsisinda  hayal  kinkligina Olusum Yasanilan stres isyeri kosullarina
ugramay! icerir. Asin is yukd, gercekgi Nedeni degil, travmatik deneyimlere ve aci
olmayan beklentiler, calisanlar arasinda ¢ceken bireylere maruziyete baghdir.
destek ve sosyal iligskilerin olmamasi,

esitsizlik gibi nedenler sayilabilir.

GUnimizde hemen hemen tim meslek Duygusal yiki agir olan bireylere
gruplarinda  gériilmektedir.  Ozellikle Meslek bakim veren meslek grubunda
hekimler, hemsireler, polisler  ve ozellikle hemgirelerde
akademisyenler bu meslek gruplarindan Grubu gorilmektedir.

bazilandir.

Stres etkenlerine uzun siire maruz kalma Olusum Aci ¢ceken travma magduru bireyle
sonucunda birikimli olarak gelisen bir Siiresi tek bir karsilasma sonucunda dahi
durumdur ortaya cikabilir

SEFKAT YORGUNLUGUNUN OZELLIKLERI

GlnUmuizde artik profesyonel yasam kalitesi Uizerine odaklaniimaktadir.
Profesyonel yasam kalitesi kapsaminda sefkat memnuniyeti-tikenmislik-sefkat
yorgunlugu ele alinmaktadir (Yu ve ark. 2016). Sefkat memnuniyeti ve yorgunlugu
arasindaki denge profesyonel kalite gostergesi olarak kabul edilmektedir. Sefkat
memnuniyeti baskasina bakim vermenin psikolojik édiliduar. Calisanlar hasta veya
ailelerinde olumlu degisim goézlemlediklerinde emeklerinin karsiligini alma veya
tesvik duygulari hissetmektedirler (Flarityve ark. 2013). Yapilan bir calismada
hemsirelerin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim duzeyi), calistigi birim ve
yonetim sisteminin sefkat memnuniyet ve yorgunlugunu etkileyen temel degiskenler
oldugu belirtilmistir. Profesyonel yasam kalitesinin artmasi is ortamini da olumlu
etkileyecegi vurgulanmaktadir (Sacco ve ark. 2015). Sefkat yorgunlugunu belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada hemsirelerin sinirlilik, kizginlk ve olumsuz duygular
yasadiklari ancak bunlan inkar ettikleri ve gun icerisinde gizlemeye calistiklari
belirtilmistir (Austin ve ark. 2009). Onkoloji hemsireleri ile yapilan calismada 6zellikle
calisma suresi fazla olan ve pasif basa ¢cikma yontemini kullanan hemsirelerde sefkat
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yorgunlugu ve tikenmislik duizeyinin yuksek oldugu saptanmistir (Yu ve ark. 2016).
Yapilan niteliksel bir calismada hemsirelerin  ¢cogu sefkat yorgunlugu
yasadiklarini, bununla micadele etmek igin isyerinde ve is disinda fikren ve
fiziken is ortamindan izole olma stratejisini tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Gok
2015). Sefkat yorgunlugunun gelisimine etki eden bazi unsurlar; travmatik deneyimle
temasin siresi ve yodgunlugu, slrece katilan profesyonellerin sosyodemografik
ozellikleri, kullanilan basetme stratejileri, stres diizeyi, mesleki sosyalizasyon, mesleki
roller, isbolimu, toplumsal cinsiyet olarak belirtilmistir (Jenkins ve Warren 2012,
Tuncay ve Oral 2012).

Hemsirelerde gorilen sefkat yorgunlugu bakimin kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. Cocuk hemsireleri ile yapilan bir calismada 40 yas altinda olan ve 6-10
yillik calisma deneyimi olan hemsirelerde tiikenmislik sendromu fazla gorilurken
sefkat memnuniyeti cok disiik saptanmistir.  Ciddi hastaligi olan ya da terminal
donem cocuk hastalarla calismanin sefkat yorgunlugu gelisimine neden oldugu
belirtilmistir (Berger ve ark. 2015). Travma hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin  %27.3'tinde sefkat yorgunlugu oldugu belirlenmistir. Ozellikle
tikenmislik sendromu ile sefkat yorgunlugu arasinda gucli bir iliski oldugu
saptanmistir (Hinderer ve ark. 2014).

SEFKAT YORGUNLUGUNUN BELIRTILERi

Yasami tehdit eden ya da bozan hastaliklari olan bireylere bakim verme sirasinda
surekli bireyin acisi ile karsi karsiya kalan hemsirelerde travma sonrasi stres hastaligina
benzer sekilde belirti ve bulgular gérilmektedir (Sacco ve ark. 2015).

Sefkat yorgunlugu duygusal tikenme, duyarsizlasma ve yetersizlik ile iligkili bir
durumdur. Belirtileri cok ¢esitli olmakla birlikte Uziintl, depresyon, gegmise ait kaygi
verici gorlntuleri disinme, kaginma davranisi ve dusiik benlik saygisi
gorulebilmektedir (Stamm 2010). Sefkat yorgunlugu, bireyi sadece is doyumu
acisindan etkilemeyip ayrica is ¢evresinde verimliliginin dismesi, kisilerarasi
iletisiminde bozulma ve isten ayrilmalara neden olmaktadir. Sefkat yorgunlugu, birey
ve ailesinin bakimi sirasinda empati gerektiren meslek olan hemsirelik icin bir risktir.
Sefkat yorgunlugunun belirtileri akut olarak ortaya cikar ve strese bagh belirtiler ve is
memnuniyetsizligine neden olur (Schroeter 2014). Hemsirelerde verimliligin azalmasi,
is kaybi, hastalik gliin sayisinda artis, hasta memnuniyetinde azalma ve hasta
guvenligi agisindan risk olusturmaktadir (Hooper ve ark. 2010)

Sefkat yorgunlugunun belirtileri Tablo 2'de 6zetlenmistir (Gentry 2002, Coetzee
ve Klopper 2010, Lombardo ve Eyre 2011, Jenkins ve Warren 2012, Boyle 2015,
Hicdurmaz ve inci 2015, Sirin ve Yurttas 2015).
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Tablo 2. Sefkat Yorgunlugunun Belirtileri

isle ilgili Belirtiler

Bazi hastalar ile caligmaktan kaginma veya korku, susma (aci ceken bireyi dinlemekten kaginma )
Hastalar ya da ailelere karsi empati hissinin kaybi, yardim etme isteginin azalmasi

Bireylere bakim verme sirasinda obsesif kompdlsif davranislarin olusmasi

Hasta ile gecirilen zamanin kisisel zamanindan alikoymasi, fazla calisma

ise gitme konusunda isteksizlik, sikca izin kullanma, ise devamsizhgin artmasi

Kisisel faaliyetlerin isle ilgili konular nedeniyle sik bolinmesi

Fiziksel Belirtiler

Davranigsal Belirtiler

Yorgunluk, bas agris, kas gerginligi

Sindirim sistemi problemleri; diyare, konstipasyon,
hazimsizlik

Kardiyak belirtiler: gogus agrisi/baskisi, tasikardi
Uyku bozukluklari; insomnia, fazla uyuma, uyku
kalitesinde bozulma

Hastaliklara yatkinhigin artmasi

Bagimliligin gelismesi (alkol, uyusturucu, is,
seks, yemek, harcama vb)

Hata yapmaya yatkinhk

Kilo alip/verme, istah sorunlari

Bireysel 6zbakim ihtiyaclarini yerine getirmeme
Kaza yapmaya yatkinlik

Konsantrasyon gli¢lig, odaklanamama

Duygusal Belirtiler

Keyif eksikligi

Ofke, iritabilite, huzursuzluk, sinirlilik
Depresyon, anksiyete

Asirt hassasiyet

Duygusal olarak bireyin kendisini ailesinden,

hastalardan ve is arkadaslarindan uzak tutmasi

Travma yasayan hastalara dair deneyimlerin
dustntlmesi ve gz dniine getirilmesi
Enerji kaybi, umutsuzluk, empati kaybi
Duygusal ¢okiintd, izolasyon

Yetki/gii¢ kaybi

is ve cevreden tehdit algisinin artmasi

SEFKAT YORGUNLUGUNU ONLEMEYE YONELIK GiRiSIMLER

Kaliteli hasta bakimi

belirtilmistir.
Yonetimsel Girigimler

e (Calisanlara yas tutmak icin zaman ve firsat verilmelidir (meditasyon alanlari, ani

saglamak ve gelistirmek
yorgunlugunu o6nlemek gerekir. Sefkat yorgunlugu ile duyarsizlasmis hemsirelerin
isine baglanmasi ve saglikh bir iliski kurabilmesi zordur. Sefkatsiz bakim insancil bir
bakim sayllamaz (Sirin ve Yurttas 2015, Uslu ve Demir Korkmaz 2016). Sefkat
yorgunlugunu 6nleme stratejilerinin maliyeti ucuzdur (Harris ve Griffin 2015). Sefkat
yorgunlugunu 6nlemeye yonelik yodnetimsel

ve bireysel girisimler

defterleri ve anma torenleri) (Aycock ve Boyle 2009, Hunsaker ve ark. 2015).

icin  hemsirelerde sefkat

asagida
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e Calisanlarin duygu ve duslincelerini ifade edebilecegi ortamlar saglanmali ve
kisiler yasadiklarn duygulardan dolayi yargilanmamalidir. Resmi olmayan sosyal
programlar, olgu sunumlari, destekleyici programlar diizenlenmelidir (Leon ve
ark. 1999).

e Duygusal ifadelerin paylasimini kolaylastirmak icin keder, sefkat yorgunlugu,
yasam sonu bakim ve iletisime yonelik egitimler planlanmalidir (Aycock ve Boyle
2009).

e Calisanlara sefkat yorgunlugunun tanima agisindan farkindalik egitimleri
diizenlenmelidir. Bu tir egitimlerde tiikenmislik ya da sefkat yorgunlugu gelisen
bireylerin suclanmamasi ve yetersiz goriilmemesi 6nemlidir (Leon ve ark. 1999).

e (Cok sayida ayni 6zellikte hastalarin oldugu birimlerde rotasyon ile calisanlarin
birimlerinde degisim saglanmalidir (Leon ve ark. 1999).

e Duygusal zeka, bireylerin bas etme yontemlerinde de belirleyici oldugundan
sefkat yorgunulugunu etkileyen 6nemli degiskendir. Bu nedenle bas etme
yontemlerinin bireylere anlatilmasi ve farkindalik yaratilmasi gerekmektedir
(Zeidner ve ark. 2013).

e Kurum ydneticilerinin calisan memnuniyetini ve bakim kalitesinin artirmaya
yonelik sefkat memnuniyet ve yorgunlugu durumlarini degerlendirmeleri
onerilmektedir. Bunun dederlendiriimesinde de Calisanlar icin Yasam Kalitesi
Olceginin (Professional Quality Of Life Scale) kullanilabilecegi belirtiimektedir
(Sacco ve ark. 2015)

e Sefkat yorgunlugu hakkinda bilissel farkindalik kazandiriimasi, duygusal
tikenmeyi onleyerek hemsirelerin sefkatle bakim vermelerine yardimci olacaktir
(Hunsaker ve ark. 2015).

e (Calisanlarda iletisim becerileri, stres yonetimi konusunda farkindalik egitimlerinin
planlanmasi ve kanit temelli uygulamalarin kullanildigi 6nleme programlari
olusturulmalidir (van Mol ve ark. 2015).

e Bakimin yogun uygulandidi birimlerde timeout (mola) uygulanabilir. Hemsire
kendini yetersiz hissettiginde bakima mola vermelidir. Bu mola bes dakikadan
kisa olabilecegi gibi 10 dakikadan uzunda olabilir. Mola vermek hemsirenin
fiziksel ihtiyaclarin disinda kendini yenilemesine firsat verecektir (Harris ve Griffin
2015).

e Kapall birimlerde calisan bireyler giin icerisinde mesela 6gle yemeginde giin
Isigina ¢ikmasi kendini yenilemesi icin firsat olusturur. Glin icerisinde birey
kendini rahatlatmak icin mutlaka kendisine zaman ayirmalidir (Leon ve ark. 1999)

e Hastane yonetimi, hemsirelerin bu dinlenme molalalarinda zamanlarini
gecirebilecek sessiz ortamlar saglamalidir. Bu odalarn aydinlatma ve
dekorasyonu rahatlatici 6zellikte olmali, rahat oturma alanlarinin oldugu, kitap,
siir okuma alanlari olusturulmalidir. Ayrica bu alanlar tefekkiir, meditasyon ve dua
etmeye uygun olmalidir (Harris ve Griffin 2015).
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Bireysel Girisimler

e ilk olarak hemsirenin 6zbakim ve &zsefkati saglamasi gerekir. Sefkat
yorgunlugunu azaltmak icin belkide en o6nemli 6nlem kisinin kendine iyi
bakmasidir. Yogun calisma saatleri disinda kisinin kendine zaman ayirabildigi
firsatlar yaratmalidir. Zihinsel ve fiziksel iyilik i¢in bireyin kendine zaman ayirmasi
onemlidir (Sheppard 2016).

e Calisanlar sefkat yorunlugu belirti ve bulgularini taniyabilmeli. Kisi is ve sosyal
yasami arasindaki dengeyi koruyabilmeli, is yasaminin hayatinin buyik bir
bolimini olusturmasina izin vermemelidir (Hunsaker ve ark. 2015, Leon ve ark.
1999)

e Hemsireler, 6grencilik doneminde muhtemel hobi ve aktivitelere sahipken is
yasaminin yorucu ve uzun c¢alisma saatleri nedeniyle vazgectikleri ilk olarak
aktivite ve hobileridir. Bu nedenle bunlarin hayata yeniden kazandiriimasi
onemlidir (Sheppard 2016).

o Giriskenlik egitimleri ile sefkat yorgunlugu &nlenebilir. is ve sosyal hayat
arasindaki sinir gizilmeli, kendine zaman ayirmali ve bireysel saatleri icerisinde isle
ilgilenmemelidir (Leon ve ark. 1999).

e Bireysel ve profesyonel hayatinda olumlu iliskiler kurarak, gerektiginde
profesyonel destek almalidir (Hunsaker ve ark. 2015).

e Fiziksel saglk, spor, rahatlama ve yenilenme egzersizleri, bireysel gliclenmeyi
saglayan aktiviteler, spiritiiel uygulamalara yer vermelidir. Kisinin sosyallikten
uzaklasmasi semptomlarin daha kotllesmesine neden olacaktir (Leon ve ark.
1999, Boyle 2015, Hunsaker ve ark. 2015).

SONUC

Sefkat, insanlari aci duyma ya da benzeri sikintili durumlarda bir arada tutan,
degerli ve 6nemli bir duygudur. Sefkatli bir hemsire de aci veren islemleri yapmak
zorunda kalabilir. Ancak unutulmamalidir ki aci veren bu uygulamalar sefkat ile
yapildiginda daha az aci verecektir. Sefkat yorgunlugu, birey ve ailesinin bakimi
sirasinda empati gerektiren meslek olan hemsirelik icin bir risktir. Ozellikle tilkemizde;
hemsirelerin sayica yetersiz olmasi, olumsuz ¢alisma kosullarina sahip olmalari, yas
tutmak icin yeterli zamanlarinin olmamasi ve kiilturel olarak duygularini etkin sekilde
ifade edememeleri gibi nedenler sefkat yorgunluguna yol acabileceginden riski
arttirmaktadir. Bu sebeple, sefkat yorgunlugundan korunmak icin; 6zellikle meslege
yeni baglayan hemsirelerin desteklenmesi, agr ve aci ¢eken bireylere bakim veren
hemsirelerin kisilik yapilari ve gorev icin gerekli becerileri g6z 6nlinde tutularak ekibe
dahil edilmeleri, bas etme yontemlerinin gelistiriimesine ve ruh sagliklarini korumaya
yonelik onlemlere yogunlasilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda hemsirenin;
kendisinden beklenen sefkati dis cevreden alamadiginda da sefkat yorgunlugu
yasayabilecedi goz 6niine alinarak; kendine zaman ayirmasi mutlaka 6nerilmelidir.
Hem hemsirenin hem de bakimin etkinligi icin sefkat yorgunlugu 6nlenmesi oldukca
onemlidir. Bakimda sefkatsizlik, hastalarda ihmale yol acarken fazlasi ise adanmisliga
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yol acabilir. Sefkat yorgunlugunu o6nlemeye yonelik yonetimsel ve bireysel
girisimlerin planlanmasi bakimin kalitesini artiracaktir.
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