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ÖZET 

Şefkat, insanları acı duyma ya da benzeri sıkıntılı durumlarda bir arada tutan, değerli ve 
önemli bir duygudur. Şefkat duygusu empati ve saygının da ötesinde bireyi tek ve özel olarak 
kabul eder. Şefkat yorgunluğu acı çeken bireye bakım verme sırasında hemşirenin kendi duygularını 

kapatması, duygusal yönden uzaklaşması, çaresizlik ve öfke hissetmesi durumudur. Şefkat yorgunluğu, 

hasta birey ve ailesinin bakımı sırasında empati gerektiren meslek olan hemşirelik için bir 
risktir. Şefkat yorgunluğu duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve yetersizlik ile ilişkili bir 
durumdur. Şefkat yorgunluğunun öncülleri; bakım vericinin acıya maruziyeti, hasta ile sürekli 
ve yoğun temasta bulunması, yüksek strese maruz kalması ve bireyin kendisini iş içerisinde bir 
başkası için fazlaca tüketmesidir. Şefkat yorgunluğunun belirtileri akut olarak ortaya çıkar ve 
strese bağlı belirtilere ve iş memnuniyetsizliğine neden olur. Hemşirelik mesleği şefkat 

yorgunluğunun en ağır yaşandığı meslek olup acı çeken bireylere bakım vermenin bedeli 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Şefkat yorgunluğunu önlemeye yönelik yönetimsel ve bireysel 
girişimler planlanmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Şefkat, şefkat yorgunluğu, hemşirelik bakımı. 

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 he/ping 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 asa 

cost of providing intense care to the patients in pain. Managerial and individua/ attempts must be 

planned in order to prevent compassion fatigue. 

Key words: Compassion, compassion fatigue, nursing care. 

GİRİŞ 
Şefkat, bir başkasının çektiği acı veya sıkıntının ve bundan kurtulma isteğinin bir 

diğeri tarafından derinden algılanması , anlaşılmasıdır (Cornwell ve Goodrich 2009). 
Acı çeken bireyin hissettiğini hissetmek tamamen mümkün olmamasına karşın şefkat, 

acıyı doğaüstü yollarla hissetmeyi kapsar (Scott 2000). Şefkat, acıma ile aynı manaya 
gelmez (Cole-King ve Gilbert 2011 ). Şefkat, hasta ile gerçek bir iletişimdir, hasta­
hemşire ilişkisinden ziyade insan-insan ilişkisidir (van der Cingel 2009). Şefkat 

yorgunluğu, acı çeken bir insana yardım etmekten veya yardım etmeyi istemekten 
kaynaklanan ve bu kişiye karşı derin em pati ve hüzün duygularının gelişimiyle kendini 
gösterir (Figley 1995). Gerek ölümcül hastalık gerekse ölümün kendisinin bakım veren 
açısından derindeki bazı duyguların, hatta anksiyetenin ortaya çıkmasına neden olan 
bir travma olabileceği belirtilmektedir (Tuncay ve Oral 2012). Kısa süreli olsada acı 
çeken bireylere harcanan yoğun bedensel ve duygusal güçten dolayı (Leon ve ark. 
1999) bakım sırasında kişinin empati yeteneğini kaybetmesi ve hastadan duygusal 
olarak uzaklaşmasıdır (Austin ve ark. 2009). 

"Compassion fatigue" olarak adlandırılan kavramı Hiçdurmaz ve İnci (2015) 
yayınladıkları makalede eşduyum yorgunluğu olarak ifade etmiştir. Eşduyum 

yorgunluğu, birey için diğer kişinin yaşadığı travmatize edici olayları bilmekten ve 
kişiye yardım etme ya da yardım etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak 
tanımlanmıştır. 

"Şefkat yorgunluğu" kavramı ikincil travmatik stres, dolaylı travma, ikincil 
mağduriyet, şefkat stresi olarak da tanımlanabilmektedir (Austin ve ark. 2009, 
Schroeter 2014). Şefkat yorgunluğunda yaşanan travma ikincil bir travmadır. Burada 
bireyler doğrudan kendileri acı verici travmatik deneyime maruz kalmazken, acı çeken 
bireyin acı çekme sürecine tanıklık etmesinden kaynaklı travma yaşamaktadır (Figley 
1995). İlk kez bir hemşire olan Joinson (1992) tarafından acı çeken bireye bakım 
sırasında hemşirenin kendi duygularını kapatma, duygusal uzaklaşmayı takip eden 
çaresizlik ve öfkeli durum olarak tanımlamıştır. 

Şefkat yorgunluğu, hastalara bakım verme sırasında duygusal, fiziksel ve manevi 
yönden tükenme olarak ifade edilebilir (Nimmo ve Huggard 2013, Schroeter 2014, 
Uslu ve Demir Korkmaz 2016). Hemşirelerin bakım sırasında empati ve şefkatli 

yaklaşması bakımın kalitesini etkilemektedir (Kelly ve ark. 2015). Ancak, acı çeken 
bireylere bakım vermenin bedeli olarak şefkat yorgunluğu yaşanabilir. Hemşirelik 

mesleği şefkat yorgunluğunun en ağır yaşandığı mesleklerden biridir. Özellikle acı 
çekme yaşantısının daha fazla görüldüğü yoğun bakım , onkoloji, psikiyatri, diyaliz 
klinikleri gibi alanlarda şefkat yorgunluğu riski daha fazladır (Dikmen ve Aydın 2016, 
Hiçdurmaz ve İnci 2015, Şirin ve Yurttaş 2015, Uslu ve Demir Korkmaz 2016). 
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Hemşireler bakımını üstlendiği yaralı, ağrı ve acı çeken bireylere şefkatli bakım 
verme görevine sahiptirler (Coetzee ve Klopper 201 O). Bakımın sürekliliğinin gerektiği 
stresli ortamlarda çalışan hemşirelerde duygusal tükenme bakımın kalitesini olumsuz 
etkileyerek hem hasta hemde aileleri açısından hasta güvenliğini tehdit edebilir 
duruma gelebilir (van Mal ve ark. 2015). Hemşirelik bakımının kalitesini doğrudan 
tehdit eden, hemşirelerin kurumdan ve meslekten ayrılmalarında önemli bir faktör 
olarak görülen şefkat yorgunluğunun önlenerek maliyeti etkin hizmet sunulabileceği 
belirtilmektedir (Kelly ve ark. 2015, Şirin ve Yurttaş 2015). 

ŞEFKAT VORGUNLUGU İLE TÜKENMİŞLİK SENDROMUNUN AYIRT 

EDİCİ ÖZELLİKLERİ 

İşle r i gereği acı çeken bireylerle sıkça ilişki kuran çalışanların yaşayabileceği çeşitli 
zorlukları açıklamak için tükenmişlik, şefkat yorgunluğu ve üstlenilmiş travma gibi 
kavramlar kullanılmakta ve birbirleriyle sıkça karıştırılmaktadır. Bunların üçü de 
duygusal yükü ağır işlerde çalışmaya ve mağdur bireylerle empati kurmaya bağlı 

olarak ortaya çıkmaları ve kişisel/mesleki yaşamları olumsuz etkilemeleri bakımından 
benzerlik göstermektedir (Gürdil 2014, Hiçdurmaz ve İnci 2015). 

Tükenmişlik, iş stresi ile baş etme güçlüğü olarak da tanımlanmakta ve kişilerin 
mesleğin özgün anlamı ve amacından kopması ve kendisini duygusal yorgunluk, 
benlik yitimi, azalmış kişisel ve profesyonel başarı hissi olarak göstermektedir (Kaçmaz 
2005, Hiçdurmaz ve İnci 2015). Tükenmişlik, işle ilgili bir durumu içerirken şefkat 
yorgunluğu hastalarla ilgili bir durumdur (Hiçdurmaz ve İnci 2015). 

Tükenmişliğin tek nedeni duygusal yükü ağır olan bireylere bakım vermek 
olmayıp kurumsal olanakların kısıtlılığı , işyeri koşullarındaki olumsuzluklar, bürokratik 
engeller, iş yükü, zaman baskısı ve stresli çalışma koşulları sayılabilir (Maslachve ark. 
2001 , Perran ve Hiltz 2006). Gelişme süresi açısından karşılaştırıldığında tükenmişlik, 

stres etkenlerine uzun süre maruz kalma sonucunda birikimli olarak gelişen bir 
durumken şefkat yorgunluğu travma mağduruyla tek bir karşılaşma sonucunda dahi 
ortaya çıkabilir (Conrad ve Kellar-Guenther 2006, Figley 1995). Diğer bir fark da 
tükenmişliğin daha çok işyeri koşullarıyla ilgili kronik bir hoşnutsuzluğu yansıttığı, 

şefkat yorgunluğunun ise işyeri koşullarına değil, travmatik deneyimlere bağlı olduğu 
öne sürülmüştür (Figley 1995, Schauben ve Frazier 1995, Sabin-Farrell ve Turpin 2003, 
Conrad ve Kellar-Guenther 2006, Deighton ve ark. 2007). Tuncay ve Oral ' ın (2012) 
çalışmasında travmatik deneyimlere maruz kalan bireylerin yakınında bulunan 
kişilerinde ruh sağlığının olumsuz etkilenebileceği belirtilmektedir. Doğal olarak, 
mağdurun iyileşme sürecine yardımcı olan profesyonel de şefkat yorgunluğu 

açısından risk altındadır. Tablo 1 'de tükenmişlik sendromu ve şefkat yorgunluğu 

arasındaki farklar özetlenmiştir. 

Hemşirelerin anksiyete, stres ve depresyon düzeylerinin şefkat yorgunluğu 

üzerine etkisini belirlemek için yapılan çalışmada bu kavramlar arasında sıkı bir ilişki 
olduğu belirtilmiştir (Drury ve ark. 2014). Şefkat yorgunluğu ile anksiyete ve 
depresyon durumları arasında anlamlı ilişki olduğu yine hemşirelerde yüksek 
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anksiyeteye sahip, genç, tam zamanlı çalışan ve uzmanlık eğitimi olmayan 
çalışanlarda şefkat yorgunluğunun daha fazla görüldüğü saptanmıştır (Hegney ve ark. 
2014). 
Tablo 1. Tükenmişlik Sendromu ve Şefkat Yorgunluğu Arasındaki Farklar 

Tükenmişlik Sendromu Şefkat Yorgunluğu 

Kişinin iş yaşamında görülen özsaygı Acı çeken bireye bakım verme 

yitimi, çaresizlik ve umutsuzluk Tanımı sırasında hemşirenin kendi 

duygularının gelişimi ile seyreden fiziksel, duygularını kapatması, duygusal 

duygusal ve entelektüel tükenmedir. yönden uzaklaşması, çaresizlik ve 

öfke hissetmesi durumudur 

İşle ilgili bir durumu, iş arkadaşı ya da Hastalarla ilgili bir durumdur. 

yönetici karşısında hayal kırıklığına Oluşum Yaşanılan stres işyeri koşullarına 

uğramayı içerir. Aşırı iş yükü, gerçekçi 
Nedeni 

değil, travmatik deneyimlere ve acı 

olmayan beklentiler, çalışanlar arasında çeken bireylere maruziyete bağlıdır. 

destek ve sosyal ilişkilerin olmaması, 

eşitsizlik gibi nedenler sayılabilir. 

Günümüzde hemen hemen tüm meslek Duygusal yükü ağır olan bireylere 

gruplarında görülmektedir. Özellikle Meslek bakım veren meslek grubunda 

hekimler, hemşireler, polisler ve özellikle hemşirelerde 
Grubu 

akademisyenler bu meslek gruplarından görülmektedir. 

bazılarıdır. 

Stres etkenlerine uzun süre maruz kalma Oluşum Acı çeken travma mağduru bireyle 

sonucunda birikimli olarak gelişen bir Süresi tek bir karşılaşma sonucunda dahi 

durumdur ortaya çıkabilir 

ŞEFKAT YORGUNLUGUNUN ÖZELLİKLERİ 

Günümüzde artık profesyonel yaşam kalitesi üzerine odaklanılmaktadır. 

Profesyonel yaşam kalitesi kapsamında şefkat memnuniyeti-tükenmişlik-şefkat 

yorgunluğu ele alınmaktadır (Yu ve ark. 2016). Şefkat memnuniyeti ve yorgunluğu 
arasındaki denge profesyonel kalite göstergesi olarak kabul edilmektedir. Şefkat 
memnuniyeti başkasına bakım vermenin psikolojik ödülüdür. Çalışanlar hasta veya 
ailelerinde olumlu değişim gözlemlediklerinde emeklerinin karşılığını alma veya 
teşvik duyguları hissetmektedirler (Flarityve ark. 2013). Yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi), çalıştığı birim ve 
yönetim sisteminin şefkat memnuniyet ve yorgunluğunu etkileyen temel değişkenler 
olduğu belirtilmiştir. Profesyonel yaşam kalitesinin artması iş ortamını da olumlu 
etkileyeceği vurgulanmaktadır (Sacco ve ark. 2015). Şefkat yorgunluğunu belirlemek 
amacıyla yapılan bir çalışmada hemşirelerin sinirlilik, kızgınlık ve olumsuz duygular 
yaşadıkları ancak bunları inkar ettikleri ve gün içerisinde gizlemeye çalıştıkları 

belirtilmiştir (Austin ve ark. 2009). Onkoloji hemşireleri ile yapılan çalışmada özellikle 
çalışma süresi fazla olan ve pasif başa çıkma yöntemini kullanan hemşirelerde şefkat 
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yorgunluğu ve tükenmişlik düzeyinin yüksek olduğu saptanmıştır (Yu ve ark. 2016). 

Şefkat yorgunluğunun gelişimine etki eden bazı unsurlar; travmatik deneyimle 
temasın süresi ve yoğunluğu, sürece katılan profesyonellerin sosyodemografik 
özellikleri, kullanılan başetme stratejileri, stres düzeyi, mesleki sosyalizasyon, mesleki 
roller, işbölümü, toplumsal cinsiyet olarak belirtilmiştir (Jenkins ve Warren 2012, 
Tuncay ve Oral 2012). 

Hemşirelerde görülen şefkat yorgunluğu bakımın kalitesini de olumsuz 
etkilemektedir. Çocuk hemşireleri ile yapılan bir çalışmada 40 yaş altında olan ve 6-1 O 
yıllık çalışma deneyimi olan hemşirelerde tükenmişlik sendromu fazla görülürken 
şefkat memnuniyeti çok düşük saptanmıştır. Ciddi hastalığı olan ya da terminal 
dönem çocuk hastalarla çalışmanın şefkat yorgunluğu gelişimine neden olduğu 
belirtilmiştir (Berger ve ark. 2015). Travma hemşireleri ile yapılan bir çalışmada, 
hemşirelerin %27.3'ünde şefkat yorgunluğu olduğu belirlenmiştir. Özellikle 
tükenmişlik sendromu ile şefkat yorgunluğu arasında güçlü bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (Hinderer ve ark. 2014). 

ŞEFKAT YORGUNLUGUNUN BELİRTİLERİ 

Yaşamı tehdit eden ya da bozan hastalıkları olan bireylere bakım verme sırasında 
sürekli bireyin acısı ile karşı karşıya kalan hemşirelerde travma sonrası stres hastalığına 
benzer şekilde belirti ve bulgular görülmektedir (Sacca ve ark. 2015). 

Şefkat yorgunluğu duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve yetersizlik ile ilişkili bir 
durumdur. Belirtileri çok çeşitli olmakla birlikte üzüntü, depresyon, geçmişe ait kaygı 
verici görüntüleri düşünme, kaçınma davranışı ve düşük benlik saygısı 

görülebilmektedir (Stamm 2010). Şefkat yorgunluğu, bireyi sadece iş doyumu 
açısından etkilemeyip ayrıca iş çevresinde verimliliğinin düşmesi, kişilerarası 

iletişiminde bozulma ve işten ayrılmalara neden olmaktadır. Şefkat yorgunluğu, birey 
ve ailesinin bakımı sırasında empati gerektiren meslek olan hemşirelik için bir risktir. 
Şefkat yorgunluğunun belirtileri akut olarak ortaya çıkar ve strese bağlı belirtiler ve iş 
memnuniyetsizliğine neden olur (Schroeter 2014). Hemşirelerde verimliliğin azalması, 
iş kaybı, hastalık gün sayısında artış, hasta memnuniyetinde azalma ve hasta 
güvenliği açısından risk oluşturmaktadır (Hooper ve ark. 201 O) 

Şefkat yorgunluğunun belirtileri Tablo 2'de özetlenmiştir (Gentry 2002, Coetzee 
ve Klopper 201 O, Lombarda ve Eyre 2011, Jenkins ve Warren 2012, Boyle 2015, 
Hiçdurmaz ve İnci 2015, Şirin ve Yurttaş 2015). 
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Tablo 2. Şefkat Yorgunluğunun Belirtileri 

İşle İlgili Belirtiler 

Bazı hastalar ile çalışmaktan kaçınma veya korku, susma (acı çeken bireyi dinlemekten kaçınma) 

Hastalar ya da ailelere karşı em pati hissinin kaybı , yardım etme isteğinin azalması 

Bireylere bakım verme sırasında obsesif kompülsif davranışların oluşması 

Hasta ile geçirilen zamanın kişisel zamanından alıkoyması, fazla çalışma 

işe gitme konusunda isteksizlik, sıkça izin kullanma, işe devamsızlığın artması 

Kişisel faaliyetlerin işle ilgili konular nedeniyle sık bölünmesi 

Fiziksel Belirtiler Davranışsa! Belirtiler 

Yorgunluk, baş ağrısı , kas gerginliği Bağımlılığın gelişmesi (alkol, uyuşturucu, iş, 

Sindirim sistemi problemleri; diyare, konstipasyon, seks, yemek, harcama vb) 

hazımsızlık Hata yapmaya yatkınlık 

Kardiyak belirtiler: göğüs ağrısı/baskısı , taşikardi Kilo alıp/verme, iştah sorunları 

Uyku bozuklukları ; insomnia, fazla uyuma, uyku Bireysel özbakım ihtiyaçlarını yerine getirmeme 

kalitesinde bozulma Kaza yapmaya yatkınlık 

Hastalıklara yatkınlığın artması Konsantrasyon güçlüğü, odaklanamama 

Duygusal Belirtiler 

Keyif eksikliği Travma yaşayan hastalara dair deneyimlerin 

Öfke, iritabilite, huzursuzluk, sinirlilik düşünülmesi ve göz önüne getirilmesi 

Depresyon, anksiyete Enerji kaybı , umutsuzluk, empati kaybı 

Aşırı hassasiyet Duygusal çöküntü, izolasyon 

Duygusal olarak bireyin kendisini ailesinden, Yetki /güç kaybı 

hastalardan ve i ş arkada ş la rından uzak tutmas ı İ ş ve çevreden tehdit algıs ının artması 

ŞEFKAT YORGUNLUGUNU ÖNLEMEYE YÖNELİK GİRİŞİMLER 

Kaliteli hasta bakımı sağlamak ve geliştirmek için hemşirelerde şefkat 

yorgunluğunu önlemek gerekir. Şefkat yorgunluğu ile duyarsızlaşmış hemşirelerin 
işine bağlanması ve sağlıklı bir ilişki kurabilmesi zordur. Şefkatsiz bakım insancıl bir 
bakım sayılamaz (Şirin ve Yurttaş 2015, Uslu ve Demir Korkmaz 2016). Şefkat 
yorgunluğunu önleme stratejilerinin maliyeti ucuzdur (Harris ve Griffin 2015). Şefkat 
yorgunluğunu önlemeye yönelik yönetimsel ve bireysel girişimler aşağıda 

belirtilmiştir . 

Yönetimsel Girişimler 
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Çalışanların duygu ve düşüncelerini ifade edebileceği ortamlar sağlanmalı ve 
kişiler yaşadıkları duygulardan dolayı yargılanmamalıdır. Resmi olmayan sosyal 
programlar, olgu sunumları, destekleyici programlar düzenlenmelidir (Leon ve 
ark. 1999). 

Duygusal ifadelerin paylaşımını kolaylaştırmak için keder, şefkat yorgunluğu, 

yaşam sonu bakım ve iletişime yönelik eğitimler planlanmalıdır (Aycock ve Boyle 
2009). 

Çalışanlara şefkat yorgunluğunun tanıma açısından farkındalık eğitimleri 

düzenlenmelidir. Bu tür eğitimlerde tükenmişlik ya da şefkat yorgunluğu gelişen 
bireylerin suçlanmaması ve yetersiz görülmemesi önemlidir (Leon ve ark. 1999). 
Çok sayıda aynı özellikte hastaların olduğu birimlerde rotasyon ile çalışanların 
birimlerinde değişim sağlanmalıdır (Leon ve ark. 1999). 
Duygusal zeka, bireylerin baş etme yöntemlerinde de belirleyici olduğundan 
şefkat yorgunuluğunu etkileyen önemli değişkendir. Bu nedenle baş etme 
yöntemlerinin bireylere anlatılması ve farkındalık yaratılması gerekmektedir 
(Zeidner ve ark. 2013). 
Kurum yöneticilerinin çalışan memnuniyetini ve bakım kalitesinin artırmaya 

yönelik şefkat memnuniyet ve yorgunluğu durumlarını değerlendirmeleri 

önerilmektedir. Bunun değerlendirilmesinde de Çalışanlar için Yaşam Kalitesi 
Ölçeğinin (Professional Quality Of Life Scale) kullanılabileceği belirtilmektedir 
(Sacco ve ark. 2015) 
Şefkat yorgunluğu hakkında bilişsel farkındalık kazandırılması, duygusal 
tükenmeyi önleyerek hemşirelerin şefkatle bakım vermelerine yardımcı olacaktır 
(Hunsaker ve ark. 2015). 
Çalışanlarda iletişim becerileri, stres yönetimi konusunda farkındalık eğitimlerinin 
planlanması ve kanıt temelli uygulamaların kullanıldığı önleme programları 

oluşturulmalıdır (van Mol ve ark. 2015). 
Bakımın yoğun uygulandığı birimlerde timeout (mola) uygulanabilir. Hemşire 
kendini yetersiz hissettiğinde bakıma mola vermelidir. Bu mola beş dakikadan 
kısa olabileceği gibi 1 O dakikadan uzunda olabilir. Mola vermek hemşirenin 
fiziksel ihtiyaçların dışında kendini yenilemesine fırsat verecektir (Harris ve Griffin 
2015). 
Kapalı birimlerde çalışan bireyler gün içerisinde mesela öğle yemeğinde gün 
ışığına çıkması kendini yenilemesi için fırsat oluşturur. Gün içerisinde birey 
kendini rahatlatmak için mutlaka kendisine zaman ayırmalıdır (Leon ve ark. 1999) 
Hastane yönetimi, hemşirelerin bu dinlenme molalalarında zamanlarını 

geçirebilecek sessiz ortamlar sağlamalıdır. Bu odaların aydınlatma ve 
dekorasyonu rahatlatıcı özellikte olmalı, rahat oturma alanlarının olduğu, kitap, 
şiir okuma alanları oluşturulmalıdır. Ayrıca bu alanlar tefekkür, meditasyon ve dua 
etmeye uygun olmalıdır (Harris ve Griffin 2015). 
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Bireysel Girişimler 

İlk olarak hemşirenin özbakım ve özşefkati sağlaması gerekir. Şefkat 
yorgunluğunu azaltmak için belkide en önemli önlem kişinin kendine iyi 
bakmasıdır. Yoğun çalışma saatleri dışında kişinin kendine zaman ayırabildiği 

fırsatlar yaratmalıdır. Zihinsel ve fiziksel iyilik için bireyin kendine zaman ayırması 
önemlidir (Sheppard 2016). 

Çalışanlar şefkat yorunluğu belirti ve bulgularını tanıyabilmeli. Kişi iş ve sosyal 
yaşamı arasındaki dengeyi koruyabilmeli, iş yaşamının hayatının büyük bir 
bölümünü oluşturmasına izin vermemelidir (Hunsaker ve ark. 2015, Leon ve ark. 
1999) 

Hemşireler, öğrencilik döneminde muhtemel hobi ve aktivitelere sahipken iş 

yaşamının yorucu ve uzun çalışma saatleri nedeniyle vazgeçtikleri ilk olarak 
aktivite ve hobileridir. Bu nedenle bunların hayata yeniden kazandırılması 

önemlidir (Sheppard 2016). 
Girişkenlik eğitimleri ile şefkat yorgunluğu önlenebilir. İş ve sosyal hayat 
arasındaki sınır çizilmeli, kendine zaman ayırmalı ve bireysel saatleri içerisinde işle 
ilgilenmemelidir (Leon ve ark. 1999). 

Bireysel ve profesyonel hayatında olumlu ilişkiler kurarak, gerektiğinde 

profesyonel destek almalıdır (Hunsaker ve ark. 2015). 

Fiziksel sağlık, spor, rahatlama ve yenilenme egzersizleri, bireysel güçlenmeyi 
sağlayan aktiviteler, spiritüel uygulamalara yer vermelidir. Kişinin sosyallikten 
uzaklaşması semptomların daha kötüleşmesine neden olacaktır (Leon ve ark. 
1999, Boyle 2015, Hunsaker ve ark. 2015). 

SONUÇ 
Şefkat, insanları acı duyma ya da benzeri sıkıntılı durumlarda bir arada tutan, 

değerli ve önemli bir duygudur. Şefkatli bir hemşire de acı veren işlemleri yapmak 
zorunda kalabilir. Ancak unutulmamalıdır ki acı veren bu uygulamalar şefkat ile 
yapıldığında daha az acı verecektir. Şefkat yorgunluğu, birey ve ailesinin bakımı 
sırasında empati gerektiren meslek olan hemşirelik için bir risktir. Özellikle ülkemizde; 
hemşirelerin sayıca yetersiz olması, olumsuz çalışma koşullarına sahip olmaları, yas 
tutmak için yeterli zamanlarının olmaması ve kültürel olarak duygularını etkin şekilde 
ifade edememeleri gibi nedenler şefkat yorgunluğuna yol açabileceğinden riski 
arttırmaktadır. Bu sebeple, şefkat yorgunluğundan korunmak için; özellikle mesleğe 
yeni başlayan hemşirelerin desteklenmesi, ağrı ve acı çeken bireylere bakım veren 
hemşirelerin kişilik yapıları ve görev için gerekli becerileri göz önünde tutularak ekibe 
dahil edilmeleri, baş etme yöntemlerinin geliştirilmesine ve ruh sağlıklarını korumaya 
yönelik önlemlere yoğunlaşılması gerekmektedir. Aynı zamanda hemşirenin; 

kendisinden beklenen şefkati dış çevreden alamadığında da şefkat yorgunluğu 

yaşayabileceği göz önüne alınarak; kendine zaman ayırması mutlaka önerilmelidir. 
Hem hemşirenin hem de bakımın etkinliği için şefkat yorgunluğu önlenmesi oldukça 
önemlidir. Bakımda şefkatsizlik, hastalarda ihmale yol açarken fazlası ise adanmışlığa 
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