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Ozet

Hemsirelik mesleginin en temel 6zelliklerinden biri olarak bilinen ‘merhamet; baskalarinin acisini hafifletmek icin ha-
rekete gegmede bir motivasyon olarak goriiliirken, merhamet yorgunlugu ise, travmatik olay yasayan ya da agri, aci
ceken bireylere yardim etmenin olumsuz etkisi olarak ifade edilmektedir. Ancak son yillarda hemsirelik literatiirinde
yer almaya baslayan merhamet yorgunlugu kavrami ile ilgili farkh tanimlarin yer aldigi ve merhamet yorgunlugunun
gelisim stirecinin farkl modellerle aciklandigi goriilmektedir. Hemsire arastirmacilar tarafindan ilgi gosterilen bir konu
olan merhamet yorgunlugu ile ilgili heniiz net bir bilginin olmamast literattirde kavram karmasasina yol agmaktadir. Bu
derlemede, merhamet, merhamet yorgunlugu, merhamet yorgunlugu ile iliskili kavramlar, merhamet yorgunlugunun

gelisimi literatlir siginda tartisiimustir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik; merhamet; merhamet yorgunlugu; sekonder travmatik stres; tikenmislik.

Merhamet yorgunlugunun (Compassion fatigue), iki kisi
arasindaki bakimin dogal bir sonucu olarak ortaya ciktigi
ifade edilmektedir. Ancak, hemsirelik uygulamalarinda merha-
met yorgunlugu kavraminin, hemsirelerin merhamet yorgun-
lugunu tanimalan ve etkileriyle basa ¢ikmalarina izin verecek
sekilde tanimlanmadigi ya da aciklanmadigi belirtilmektedir.™
Merhamet yorgunlugu kavraminin, sekonder travmatik stres
(STS) (Secondary traumatic stress), merhamet stresi (compas-
sion stress), tikenmislik (burnout) gibi kavramlarla birlikte ya
da birbirlerinin yerine kullanildigi, gercekte ise, bu kavramla-
rin es anlamli olup olmadiklarinin hala belirsiz oldugu ifade
edilmektedir.’? Merhamet yorgunlugu, hemsire tutulumu ve
devir hizi, hasta memnuniyeti ve hasta glivenligi ile iliskili ol-
dugundan saglik kurumlari icin olduk¢a énemli bir kavramdir.
Saglik sektoruniin en biyuk ve en dnemli meslek grubundan
olan hemsireler de saglik sistemindeki artmis is ytku icerisin-
de hastalarin karmasik gereksinimlerini karsilamak icin bakim
saglamakta olup merhamet yorgunlugu kavrami acisindan
risk altindadirlar. Hemsirelerin fiziksel ve ruh sagligi Gzerinde
olumsuz etkileri bulunan, is performansi, is doyumu ve do-
layisiyla hasta bakim kalitesini negatif etkileyen merhamet
yorgunlugu kavramina son on yilda dikkat ¢cekilmeye baslan-

mistir.24 Bu derlemede, merhamet ve merhamet yorgunludu,
merhamet yorgunlugu ile iliskili kavramlar ve merhamet yor-
gunlugunun nasil gelistigi literatir 1siginda tartisiimistir.

Merhamet (Compassion) Nedir?

“Compassion” kelimesinin Tirkge karsiligi icin “sefkat, merha-
met ve acima” kelimeleri kullanilmaktadir. Ancak bazi yazarlar
tarafindan ‘esduyum’™ olarak cevrildigi de gorilmus olup bu
derlemede ‘merhamet’ kavrami tercih edilmistir. insan kiril-
ganligina bir yanit olan merhamet (compassion); dogasi ge-
redi baskalarinin adina davranma arzusu yaratarak insanlari
harekete gecirmektedir. Harekete gegme durumu diger bir
ifadeyle merhametli davranis; merhameti, empati, sempa-
ti ve acima duygusundan ayirmaktadir.’® Nussbaum® (2001)
merhametli davranisin birinin aci ¢ektiginin ve bu acinin ciddi
oldugunun fark edilmesiyle basladigini ifade etmektedir. Bas-
kalarinin acisini hafifletmek icin harekete gecmede bir moti-
vasyon olarak goriilen merhamet, hemsireligin ideali ya da
arketipidir.® Hemsireligin temel 6zelliklerinden biri olarak bi-
linmesine ragmen merhametin 6zellikleri, nedenleri ve etkile-
rinin, hemsirelik uygulamalarinda olup olmadigdi ya da preva-
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lansinin ne oldugu konularinda sinirh literattir bulunmaktadir.
Birlesik Krallik'ta 2008 yilinda hikiimet, hemsirelerin verdigi
bakimin ne kadar merhametli oldugunun 6lculecegini bildir-
mis ve bunun Uzerine literatiirde merhamet kavrami ile ilgili
bir tartisma baslamistir. Tartismada; merhametin ne oldugu-
nu belirlemek degil, merhametin zor dogasi ve bu nedenle de
onu 6lgmedeki zorluklar giindeme getirilmistir.® Orlovsky™
(2007), dogasi tam olarak bilinmeyen merhametin, hemsirelik
uygulamalarinin ayrilmaz bir bileseni oldugunun iddia edile-
meyecedini belirtmektedir. Hemsirelik baglaminda incelenen
¢ok az calisma olmasi nedeniyle, merhamet kavramini anla-
mak ya da tiim hemsirelerin merhametli oldugunu varsaymak
dogru olmasa da, Ledoux® (2015), hemsirelerin merhametli
oldugu konusunda goris birligi oldugunu ifade etmektedir.

Merhamet Yorgunlugu

Merhamet, baskalarinin acisini hafifletmek icin harekete gec-
mede bir motivasyon olarak gorilirken, merhamet yorgunlu-
Ju ise, travmatik olay yasayan ya da agri, aci ¢ceken bireylere
yardim etmenin olumsuz etkisi olarak ifade edilmektedir.'
Sorenson ve ark.? (2016) merhamet yorgunlugunu, hastala-
ra gosterilen merhametin zamanla asamali olarak azalmasi ile
karakterize bir durum olarak tanimlamislardir.

Merhamet yorgunluguiile ilgili bu tanimlarin yani sira literatdir-
de, fiziksel yorgunlugun nedenleri ve 6zellikleri agik bir sekilde
bilinmesine ragmen merhamet yorgunlugu icin ayni acikligin
s0z konusu olmadigi ifade edilmektedir. Kanada Hemsireler
Birligi (2010) tarafindan da bu goris desteklenerek merhamet
yorgunlugunun operasyonel bir taniminin bulunmadigi ifade
edilmistir." Diger bir neden olarak, merhamet yorgunluguna
spesifik 6lcme araglarinin olmamasinin da kavram karmasa-
sina yol actig1 soylenebilir. Tikenmislik ya da diger travmatik
stres sendromlarindan aci geken bireylerin ayrimini yapabile-
cek uygun 6l¢me araglarinin hentiz olmamasi nedeniyle, calis-
malarda farkli kavramlar birbirinin yerine kullaniimakta ve bu
durum da literatiirde kansikhklara yol agmaktadir.'?

Literatlir incelendiginde merhamet yorgunlugu acisindan risk
altinda olan meslek gruplarinin, saglik profesyonelleri, sosyal
hizmet calisanlari, 6gretmenler, avukatlar, hakimler, polisler,
itfaiye ve acil yardim ekipleri gibi insanlara yardim eden mes-
lekler oldugu ifade edilmektedir.l'™

Saglik ekibinin vazgecilmez lyesi olan hemsirelerde merha-
met yorgunlugu kavramindan ilk olarak Joinson (1992) acil
serviste calisan hemsirelerde tikenmisligi arastirdigi calis-
masinda s6z etmistir. Joinson¥ (1992) merhamet yorgunlu-
gu kavramini, formal olarak tanimlamamistir. Empatik bakim
veren bireyler olarak hemsirelerin, yardim ettikleri bireylerin
travmatik streslerini i¢sellestirebilecegini ifade etmis ve bdy-
lece, merhamet yorgunlugu kavramini“bakim vericileri etkile-
yen benzersiz bir tikenmislik bicimi” olarak ifade etmistir. Jo-
inson’un aciklamasiyla birlikte merhamet yorgunlugu terimi,
isten memnuniyetsizlikle ya da sistemle ilgili yasanan hayal
kirikhgu ile iliskisi olmayan tikenmisligin bir tiiri olarak goril-

mstr.”! Circenis ve Millere'e!™ (2011) gére, Joinson! (1992),
merhamet yorgunlugunu, bakimin bedeli olarak adlandirmig
ve Sekonder Travmatik Stres’in (STS) klinik tanimi icin, merha-
met yorgunlugunun ise, deneyim icin daha dogru bir tanim ol-
dugunu belirterek her iki kavramin birbirinin yerine kullanila-
bilecegdini belirtmistir. Daha sonra, Figley"® (1995), merhamet
yorgunlugu kavramini detayli bir sekilde ortaya koyarak resmi
olarak kavrami; “travmatik olaylari yeniden yasama, travmatik
olaylarin hatirlaticilarindan kaginma ya da surekli uyariima
gibi bir ya da birden fazla yolla kendisini gosteren, kiimulatif
stresin/tikenmisligin etkilerinin de eklendigi, bireysel ya da
kiimdilatif travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve endise
durumu” olarak tanimlamistir. Kavrami, caresizlik, konflizyon
ve izolasyon duygularini iceren, ani ve belirti olmadan ortaya
¢ikan bir stres tepkisi olarak nitelendirmistir. Figley, merhamet
yorgunlugu strecinin STS ile esanlamli oldugunu, ancak mer-
hamet yorgunlugunda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ndan
(TSSB) farkli olarak travmatik olaydan ziyade, bireyin travmaya
maruz kalan ya da aci ¢eken bireylere maruz kalmasinin s6z
konusu oldugunu belirtmistir. Stamm!” (2005) de merhamet
yorgunlugunu ayni zamanda STS olarak adlandirmis ve kavra-
min dolayl travmatizasyon ile iliskili oldugunu ifade etmistir.
Ayrica, kisinin isiyle ilgili, asiri stresli olaylara sekonder maru-
ziyeti sonucu meydana geldigini bildirmistir. StammU® 2010
yilinda ise merhamet yorgunluguyla baglantili yeni bir terim
olan ‘Mesleki Yagam Kalitesi’ terimini ortaya atmistir. Stamm?®
(2010), Mesleki Yasam Kalitesinin, olumlu (merhamet mem-
nuniyeti) ve olumsuz (merhamet yorgunlugu) olmak tzere iki
yoni oldugunu ve merhamet yorgunlugunun, iki bélime ay-
rildigini ifade etmistir. Tkenmigslikle iliskili olan birinci bolim,
yorgunluk, hayal kirikligi, 6fke ve depresyon gibi belirtilerden
olusmaktadir. ikinci bélimi olusturan STS ise, isle ilgili travma
ve korku sonucu ortaya ¢ikan negatif bir durumdur. Joinson!™
(1992) ve Figley"® (1995), merhamet yorgunlugu ile STS kav-
ramlarinin birbirlerinin yerine kullanilabilecegini belirtirken,
Stamm(® de 2005 yilinda iki kavramin ayni sekilde adlandi-
rildigini bildirmis ancak 2010 yilinda yaptigi yeni kavramsal-
lastirmada, merhamet yorgunlugunun STS ve tikenmislik
etkileri ile birlikte meydana geldigini bildirmistir. Khan ve ark.
91(2015) ise merhamet yorgunlugunun ayni zamanda dolayh
travmatizasyon ve STS olarak da adlandinldigini belirtmistir.

Goruldagu gibi, birbirinin yerine kullanilan bu kavramlarin,
hala esanlamli olup olmadig ise belirsizdir. Ancak, Najjar ve
ark.'2 (2009), bitiin merhamet yorgunlugu ile ilgili tanimlara
bakildiginda Figley'in'® (1995) “travmatik olaylardan aci ceken
bireylere yardim etme ya da yardim etme arzusundan dogan
sekonder travmatik stres tepkisidir” seklindeki taniminin, en
glvenilir ve en ¢ok kullanilan tanim gibi goriindiigini belirt-
mektedir.

Merhamet Yorgunlugu ile iliskili Kavramlar

Tikenmislik

Tukenmislik, 21. ytzyildaki en kritik problemlerden biri olarak
distinllmektedir. Tuncay ve Oral® (2012), Maslach ve Jack-
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son'in,?"ilk olarak 1981'lerde calisma ortamina 6zgu bir send-
rom olan “tikenmisligi", “isi geredi insanlarla yogun bir iliski
icerisinde bulunan bireylerde gorilen duygusal tikenme,
duyarsizlagsma ve disiik kisisel basari duygusu” olarak tanim-
ladiklarini ifade etmislerdir. Figley?? (2002) tiikenmisligi, “duy-
gusal acidan zorlayici durumlara uzun sireli maruz kalmanin
yol actig fiziksel, duygusal ve zihinsel tikenme durumu” ola-
rak tanimlamistir. Tikenmislik, calisma ortamindaki problem-
lerle iliskili olup asamali olusan bir siirectir.”® Najjar ve ark.'?
gore (2009) zaman baskisi ile ugrasmak, karmasik hasta ytikle-
rini yonetmek ya da diger bolumler ve ekip tyeleriyle bakimin
koordinasyonunu saglamak gibi rutin is zorlanmalar profes-
yonellerin hastalarina karsi daha az empati kurmalarina ve is
arkadaslarina yonelik olumsuz davranislar sergilemelerine yol
acmaktadir.

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik, benzerliklere sahip ve
yakindan iliskili iki kavram ve her ikisi de zihinsel, fiziksel ve
psikolojik tilkenme ile sonucglanmaktadir. Ancak merhamet
yorgunlugu, ani baslangicli olmasi®? ve baska bir bireyin trav-
masina maruz kalmanin dogrudan bir sonucu olarak kendine
0zgl semptomatolojiye sahip olmasi ile tikenmislikten ayril-
maktadir. Merhamet yorgunlugu, belirtilerinin cogunun trav-
matik hatiralar, asiri uyarilma, ayni ya da benzer durumlardan
kaginma ve tiikkenme ile iliskili olmasi yoniiyle TSSB’ye benze-
mektedir. Tikenmislik ise, gli¢siizliik ve is doyumunun diisiik-
luglinden kaynaklanmakta ve isten ayrilmaya yol agmaktadir.
2241 Merhamet yorgunlugu, bakim alan bireyin icinde bulun-
dugu aci/agridan korunamamasi ya da kurtulamamasi duru-
munda olusup sucluluk ya da distresle sonuglanirken; tiiken-
mislik, amaclar gerceklestirilemediginde meydana gelmekte
ve hayal kirikhgi ve kontrol kaybi algisi ile sonuclanmaktadir.?s!

Sekonder Travmatik Stres (STS) ve Sekonder Travmatik
Stres Bozuklugu (STSB)

STS, travmanin etkilerinden aci ¢eken bireylere maruz kalma
yoluyla edinilen bir dizi psikolojik belirtiyi icermektedir.'2
Travma yasayan bireylere yardim etmek ya da yardim etme-
yi istemekten kaynaklanan stres olarak tanimlanmaktadir."®
Figley!® (1995), STS gelisiminin ‘terapotik etkilesimin dogal bir
yan urind’ oldugunu belirtmistir.

STSB, hastayla ilgili travmatik anilarin hatirlanmasiyla ortaya
¢ikan, depresyon, yaygin anksiyete, travmatik olay ya da ha-
tirlatan durumlardan kaginma ve sirekli uyarilma gibi TSSB
semptomlarini tetikleyen biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
tikenme ve islevsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. STSB,
saglik profesyonellerinin aci ¢ceken bireyin acidan kurtarilma-
sinda yetersizlik hissetmesi ve sekonder stresin diger bir ifa-
de ile merhamet stresinin etkilerini azaltamamasi nedeniyle,
sekonder strese uzun sireli maruz kalinmasi sonucu ortaya
ctkmaktadir.™

STSB ve merhamet yorgunlugu, hasta ile kurulan iligskinin bir
risk faktort olmasi nedeniyle benzerdir ancak STSB, uzun siire
bagkalarinin travmatik olaylarina ve hikayelerine maruz kalma
nedeniyle olusurken; merhamet yorgunlugu uzun sdreli, yo-

gun ve devamli olarak hastalarin bakimi, kendini kullanma ve
strese maruz kalma nedeniyle meydana gelmektedir. STSB ve
merhamet yorgunlugunun rahatlatiimadiginda, daha siddetli
semptomlara neden olan, ilerleyici ve kiimiilatif bir stire¢ oldu-
gu belirtiimektedir. Sonug olarak; STSB ve merhamet yorgun-
lugu her ikisi de hemsirelerin islevlerinde degisiklige neden
olmaktadir. STSB'de, bu degisikliklerin odak noktasi, tiiken-
menin yani sira hemsirelerin travma semptomlari deneyimi ya
da TSSB semptomlaridir. Ancak merhamet yorgunlugunda bu
degisikliklerin, hemsirelerin yasaminin her yoniini etkiledigi
ve en belirgin etkisinin de zamanla harcamis olduklari merha-
metli olma enerjisinin tiikenmesi sonucu hemsirelerin hastala-
ra merhametle bakim verememeleri oldugu séylenmektedir.™™

Dolayli Travmatizasyon (Vicarious Traumatization)

“Baskasinin yerine deneyimlenen travma” anlamindaki ‘dolay-
Il travmatizasyon’ kavrami ilk olarak McCann ve Pearlman®®
(1990) tarafindan gelistirilmistir. Dolayli travmatizasyon, yar-
dim eden profesyonellerin hastalarin travma deneyimlerine
yonelik empati kurmalarindan kaynaklanan bir durumdur.
Bu, zamanla ortaya ¢ikan ve hastalarin travmalarina maruz
kalmanin bir sonucu olarak profesyonellerin kendi, digerleri
ve diinya gorislerinde zararli/olumsuz degisikliklere neden
olan kiimulatif bir siirectir."? Dolayh travmatizasyonun temel
onermesi su sekildedir: Magdurlarin travmatik deneyimlerine
maruz kalma, magdurun yakininda bulunan kisilerin ruh sag-
ligina zarar verebilir ve bu durum onlarin yasam &ykulerini
dinlerken ya da yasantilarini gozlemlerken de olusabilir. Dogal
olarak, magdurun iyilesme siirecine yardimci olan profesyo-
neller de risk altindadir ve calisilan travma magduru bireylerin
saylisi arttikca, profesyonellerin dolayli travmatizasyona yaka-
lanma riski artmaktadir. Yani farkli 6zellikler tasiyan ve sorunlar
yasayan bireylerin sayisi, travmanin profesyonellerde ortaya
cikisinda kiimulatif bir etki yapmaktadir.202¢!

Merhamet yorgunlugu, tikenmislik, dolayli travmatizasyon ve
STS'nin bircok benzerliklere sahip oldugu soylenebilir. Orne-
gin; merhamet yorgunlugu, STS ve dolayli travmatizasyon, her
biri bakim vericilerin hastalarin travmatik hikayelerini icselles-
tirmeleri nedeniyle olusabilir ve dolayisiyla hastalara bakim
verme slrecinden olumsuz etkilenebilirler, yine empati be-
cerisi gibi ortak risk faktorlerine de sahiptirler ve psikososyal
distresle sonuclanirlar.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, silahli yaralanma, travmatik bir amputasyon ya da teca-
viize ugrama gibi olaylari yasayan bireylerde ortaya ¢ikmak-
tadir." Figley (2002),22 merhamet yorgunlugunu tanimlarken
belirtileri bakimindan TSSB ile ayni, ancak baskalarinin yasa-
digi travmadan duygusal olarak etkilenenleri kapsamasi baki-
mindan TSSB'den ayrildigini belirtmektedir. TSSB'ye 6zgti trav-
matik hatiralar, asiri uyarilma, ayni ya da benzer durumlardan
kaginma, anksiyete, Gizlintl ve uyku bozukluklari gibi belirtiler
merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde de gorilmektedir.
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2271 Merhamet yorgunlugu, daha sinsi ve cogu zaman fark edil-
meyen fakat insanin hayatini degistirebilen bir durumdur.?629

Moral Distress

Jameton% (1984), moral distresi“yapilmasi gereken dogru se-
yin bilinmesi ancak kurumsal kisitlamalarin dogru eylemi ye-
rine getirmeyi olanaksizlastirmasi” olarak tanimlamistir. Moral
distres, temel kisisel deg@erlerin ve etik ytukimlultklerin ihlal
edildigi algisini icermektedir.®" Austin ve ark.*? (2009) tarafin-
dan merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan kalitatif calismada
hemsirelerin ahlaki sorumluluklarini yerine getiremediklerin-
de merhamet yorgunlugu yasadiklari ve dolayisiyla da gerekli
olan bakimi veremedikleri belirtilmistir. Merhamet yorgunlu-
gu, moral distres ile daha kétiilesebilir ancak moral distresten
de ayr bir deneyimdir.5*!

Merhamet Memnuniyeti (Compassion Satisfaction)

Uzun donemde merhamet gostermenin her zaman olumsuz
duygulara yol agmadigi ifade edilmektedir. Merhamet mem-
nuniyeti olarak bilinen bu olumlu duygu; bakim vericilerin ba-
kim surecinde basariya ulastiklarini ve diger bireylere yardim
edebildiklerini hissettikleri durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.*!
Merhamet yorgunlugu riskini dengeleyen merhamet memnu-
niyetinin baskalarina bakim vermenin psikolojik 6diili oldugu
ifade edilmektedir.?”? Merhamet memnuniyeti, merhamet yor-
gunlugunun ve tiikenmisligin zararl etkilerini azaltabilecegi
soylenmektedir.'? Stamm!® (2002), kisilerin calismalarindan
oturd merhamet yorgunlugu yasayabildigini, bunun yani sira
calismanin olumlu yararlar da sagladigini belirtmektedir. Mer-
hamet memnuniyeti, profesyonellerin travmaya ugramis ya da
aci ceken bireylerle calismaktan ve islerinde basarili olduklari-
ni hissetmelerine yol acan durumlardan kaynaklanmaktadir.

Merhamet memnuniyetinin, hemsirelerin, hastanin acisini
paylasma ve iliski kurma ve Ozellikle kendilerini, becerilerini,
mevcut kaynaklari kullanarak hastanin agrisini giderme ve
hafifletmeden kaynaklanan gli¢c ve ilham oldugu ifade edil-
mektedir. Bu, merhametli ve tam yetkin hissederek verilen bir
bakimin 6dilu olarak hemsirelere, hastalarin daha az aci ¢ek-
tiklerini ve daha iyi olduklarini gérmelerine firsat vermekte; bu
da hemsirelere kendilerini enerji dolu ve doyum verici bir duy-
gu hissettirmektedir. Bu durumda da hemsireler, yiksek moral
ile is yerinde bulunmaktan heyecan duyarak kosullari ne olur-
sa olsun hasta gereksinimlerini isteyerek karsilamaktadirlar.™”

Merhamet memnuniyetinin, kavram olarak merhamet yor-
gunlugunun tam karsitt oldugu belirtiimektedir. Merhamet
memnuniyetinde, hemsireler, kosullari ne olursa olsun has-
talanyla iliski kurmakta, bu durum da hemsireler ve hastalar
arasinda anlamli ve amach etkilesimlere neden olmaktadir.
Merhamet yorgunlugunda ise, hemsireler cesitli kosullar ne-
deniyle, giderek kendilerini hastalarindan izole etmekte ve
uzaklastirmaktadirlar. Bu durum, hemsire ve hasta gereksinim-
lerinin yerine getirilmemesi ile sonuclanmaktadir. Merhamet
yorgunlugu surecinin, merhamet rahatsizligindan (compas-

sion discomfort), merhamet stresine ve sonunda merhamet
yorgunluguna ilerleyen asamali ve kiimulatif bir stire¢ oldugu
ifade edilmektedir. Merhamet memnuniyeti siirecinin ise, has-
ta ve hemsire arasinda, her biri digerini tamamlayan, simbi-
yotik bir iliski sunan, iyilestirici ve dongusel nitelikte oldugu
soylenmektedir.

Merhamet Yorgunlugunun Geligimi

Merhamet yorgunlugunun, yardim eden kisilerin empati di-
zeyine bagli olarak, travmaya ugramis ya da asiri stresli olaylar
yasayan bireylerle ¢alismanin dogal bir sonucu olarak ortaya
ciktigi belirtiimektedir.? Diger bir goris, hastalarda iyilesme
gormeden, aci ¢ceken bireylere uzun bir siire, yiiksek diizeyde
enerji ve merhamet gostermenin sonucu ortaya ¢iktigidir.!"®!
Merhamet yorgunlugu, baska bir kisiye bakim verirken empa-
tinin olustugu herhangi bir bakim iliskisi icerisinde gelisebil-
mekte ve adli, onkoloji, cocuk, yogun bakim kliniklerinde, acil
servislerde ve hospislerde calisan hemsirelerde yaygin olarak
gorulmektedir.1312343%]

Merhamet yorgunlugu, travmatik bir olay nedeniyle TSSB
yasayan bireylerin hikayesi ile ilgili bilgi sahibi olan bireyleri
de etkileyebilecegi goriisiinden temel almaktadir. Bu agidan,
sekonder kaynakli bir travmatik stres reaksiyonu olarak da bi-
linmektedir. Figley?? (2002), hasta bireye bakim verme ve em-
patinin merhamet yorgunluguna yol acan iki faktor oldugunu
belirtmis ve merhamet yorgunlugunu bakimin bedeli olarak
ifade etmistir.

Figley?? (2002), empati kurma becerisi, empatik endise, has-
tanin travmasina maruz kalma, empatik davranis, merhamet
stresi, basari duygusu, uzun sireli hasta bireye bakim verme,
travmatik anilar, hastadan uzaklasma ve hayatin sekteye ug-
ramasi gibi degiskenlerin etkileserek merhamet yorgunlugu-
nun ortaya ¢ikmasina yol actigini ifade etmis ve merhamet
yorgunlugu modelini bu sekilde agiklamistir. Bu modele gére
merhamet yorgunlugu; bakim vericinin empati kurma ve
bakim verme istegi, becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya
neden olmaktadir? Stamm'in'® (2002) ise merhamet yor-
gunlugu olusumunu, STS ve tiikenmislik olmak Uzere iki ayri
kavram Uzerinden agikladigi gorilmektedir. McHolmE® (2006)
Figley'in modelinden farkli olarak merhamet yorgunlugu olu-
sumunun tek bir stirecte degil, Stamm’in aciklamasina ben-
zer bir sekilde iki farkli olusum sirecinde agiklamis ve ayrimi
su sekilde belirtmistir. Birincisi, merhamet yorgunlugu saghk
profesyonelleri hastalari yakindan tanidiklarinda, bireysel ola-
rak hastalarin travmasini ya da agnsini i¢sellestirdiklerinde
meydana gelir. Bu durum, hastalarda iyilesme gérmeden, aci
ceken bireylere uzun bir siire, yliksek diizeyde enerji ve mer-
hamet gostermekten kaynaklanmaktadir. Ayrica yiksek devir
hizi ve ndbetli calisma gibi durumlar da merhamet yorgunlu-
gu olusumuna katkida bulunmaktadir. ikincisi, merhamet yor-
gunlugu hemsirelerin, hastalarin anlattigi travmatik olaylar
geri donuslere (flashbacklar) benzer sekilde tekrar deneyimle-
mesi ile meydana gelir. Bu, TSSB'ye benzer ve sekonder travma
sonrasi stres bozuklugu, sekonder stres bozuklugu ve sekon-
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Sekil 1. Merhamet yorgunlugu olusum siireci (Figley [2002], Stamm [2002], Coetzee ve Klopper [2010] ve Circenis ve Millere'nin [2011]

modellerinden adapte edilmistirt181522),

der magduriyet olarak adlandirilmaktadir. Her iki olusumun
ortak sonuclari, depresyon ve devamli otonomik uyarilmadir.
B3¢l Coetzee ve Klopper™ (2010); merhamet yorgunluguna ait
kavram analizi calismasinda, merhamet yorgunlugunun gelis-
me sirecini, “hastalarla uzun sireli, devamli ve yogun etkile-
sim, kendi bilgi ve becerilerini kullanma (use of self) ve strese
maruz kalma sonucu ortaya cikan ve merhamet rahatsizligi
(discomfort) hafifletiimediginde meydana gelen merhamet
stresinden gelisen, ilerleyici ve kiimulatif siirecin nihai sonu-
cudur” seklinde agiklamislardir. Tanimladiklari siireg, Figley'in
modelindeki uzun siireli maruziyet, aci ceken hastalara maruz
kalma ve merhamet stresi gibi kavramlari da icermekte ve iki
olusum sirecinin bu agidan benzerliklere sahip oldugu gordl-
mektedir.

Literatlirdeki bltlin bu tartismalarin 1siginda Figley?? (2002),
Stamm('® (2002), Coetzee ve Klopper'" (2010) ve Circenis ve
Millere’'nin™ (2011) modelleri birlestirilerek, merhamet yor-
gunlugu olusum suireci Sekil 1'deki gibi 6zetlenmistir. Olusum
sUreci, acl ¢ceken hastaya bakim veren hemsirelerin hastaya
yardim etme istekleri, empati kurma becerileri ve merhamet
gostermeleri ile baslamaktadir. Ancak uzun siireli ve yogun ba-
kim verme STS (travma semptomlari) ve tiikenmislige (fiziksel,
duygusal ve zihinsel tiikenme) yol agmaktadir. Sonucta, hem-
sirelerin bakim yeteneginde, enerjilerinde, empati becerileri
ve merhamet duygusunda azalma ile sonuclanmaktadir.

Sonug

Literatirde merhamet yorgunlugu ile ilgili, Figley'in™® (1995)
“travmatik olaylardan aci ¢eken bireylere yardim etme ya da

yardim etme arzusundan dogan sekonder travmatik stres tep-
kisidir” seklindeki tanim, en giivenilir ve en ¢ok kullanilan ta-
nim oldugu ifade edilse de, merhamet yorgunlugu kavramini,
farkl yazarlarin farkli sekillerde tanimladigi ve hala taniminin
cok net olmadigi goriilmektedir. Bazi yazarlar,'*7'¥ STS, do-
layli travmatizasyon gibi kavramlarin merhamet yorgunlugu
ile es anlamli olarak kullanilabilecegini ifade etmektedir ancak
bu kavramlar merhamet yorgunlugu ile iliskili olup birbirle-
rinden farkli kavramlardir. Yine tiikenmislik, TSSB, merhamet
memnuniyeti ve moral distres gibi kavramlarin da merhamet
yorgunludu ile iliskili ancak birbirlerinden farkh kavramlar ol-
dugundan s6z edilmektedir.

Ayni sekilde merhamet yorgunlugunun gelisme sireci ile il-
gili farkli yazarlarin, birbirine benzerlikleri ve farkliliklar olan
modeller tanimladiklari goriilmektedir. Biz de mevcut literatir
dogrultusunda merhamet yorgunlugunun gelisme sireci ile
ilgili bir model olusturmaya calistik (Sekil 1) ancak bu konuda
yapilacak yeni ¢alismalarla, bu konu daha dogru anlasilabile-
cek ve dolayisi ile uygun dnleme ve bas etme stratejileri gelis-
tirilebilecektir.

Son olarak, heniiz benzer ya da farkh olduklari konusunda go-
rUs birligi bulunmayan biitiin bu kavramlarin (merhamet yor-
gunlugu, STS, tukenmislik, dolayli travmatizasyon) literatiirde
ayni anlama gelecek sekilde kullanilmasi kavram karmasasina
yol agcmaktadir. Ayrica bilimsel arastirmalarda es anlamli olarak
kullanilmalari dlctilmek istenen asil kavram ile ilgili karisikli-
ga neden olmaktadir. Bunu dnlemek icin, merhamet yorgun-
lugu ile ilgili bilimsel calismalarin artirnlmasinin (merhamet
yorgunlugu nedir, etkileyen faktorler vb) cok énemli oldugu
gorulmektedir. Yapilan bilimsel arastirmalarda da merhamet
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yorgunlugu kavraminin dogru bir sekilde ol¢iilebilmesi icin
kavrama spesifik 6lcme araglarinin kullaniimasi, bunun icin de
bu konuda dl¢me araglarinin gelistirilmesinin 6ncelikli konular
arasinda oldugu soylenebilir.
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