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oz

Saglik profesyonellerinin, hastalarin yasadiklari travma ve aciya merhamet gdstermeleri, hizmet verirken empati
kurmalar ve hastalarin yasadiklari travmalara uzun siire maruz kalmalar merhamet yorgunlugunun yasanmasina
neden olmaktadir. Hemsirelik bakiminin bedeli olarak da belirtilen merhamet yorgunlugunun en agir yasandigi
mesleklerden biri hemsireliktir. Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve manevi
alanda bircok belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirenin bakim verme istegi, becerisi
ve enerjisi azalmakta, bu durum da tibbi hatalarin artmasina, hasta memnuniyetinde azalmalara ve meslekten
ayrilmalarda 6énemli bir neden olarak godsterilmektedir. Bu nedenle merhamet yorgunluguna ydnetici hemsirelerin
gereken 6nem vermesi, merhamet yorgunlugunu 6nlemek igin acil 6nlemler almasi ve destek programlari olus-
turmasi gerekmektedir. Bu makalede, yénetici hemsirelerin farkindaligini arttirmak amaciyla, merhamet yorgunlu-
gunun tanimi ve etkileri ile hemsirelikteki Sneminin yani sira merhamet yorgunlugu siirecinde yénetici hemsirenin
roline deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Merhamet yorgunlugu, hemsirelik, ydnetici hemsire

ABSTRACT

Health professionals’ compassion for the trauma and pain that patients experiencing, developing empathy and pro-
longed exposing to the traumas experienced by the patients lead to compassion fatigue. Nursing is one of the pro-
fessions experiencing severe compassion fatigue. A lot of psychical emotional/psychological and social symptoms
of compassion fatigue arises among nurses. Caregiving willingness, skills, and energy of the nurses experiencing
compassion fatigue decrease, that are blamed for increases in malpractices, decrease on patient satisfaction, and
releases among nurses Therefore, nurse managers should give due importance to it, and programs for avoiding and
treatment of compassion fatigue should be created. In this article , nurse manager’s role on compassion fatigue;
definition, effects and importance of it on nursing care has been discussed in order to increase awareness about
compassion fatigue of the nurses.
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GiRIS

Bakim iliskisinin dogal bir sonucu olarak hemsirelik bakiminin bedeli seklinde belirtilen (Sirin ve Yurttas, 2015) mer-
hamet yorgunlugu, travmatize olmus ya da aci geken insanlara yardim eden ve saglk bakimi veren kisilerde dogal
etkilenmenin bir sonugu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bakim vericinin baskalarina empati kurma ve bakim verme istegi
ile becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda tikenme olarak
tanimlanan merhamet yorgunlugu, bakim vericiyi kendi durumu ya da yasami konusunda yorgun, bunalmis, ¢aresiz
ve umutsuz duruma getirebilmektedir (Mcholm, 2006). Alan yazinda, 6zellikle uzun sire aci ¢geken bireylerle bira-

rada bulunan kisilerin, beklenmedik bir sekilde kendilerini aci gekmis bir durumda bulduklarina dikkat ¢ekilmektedir
(Jenkins ve Warren, 2012).
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Hemsireler hastalarin travma, aci ve agrilarina merhamet gdstermeleri, empati kurmalari ve hastalarin travmalarina
uzun slre maruz kalmalari sonucunda merhamet yorgunlugunu yogun olarak yasamaktadirlar. Bu derlemenin ama-
ci, merhamet yorgunlugu kavramini, belirti ve etkilerini agiklayarak merhamet yorgunlugunu énleme ve bas etmede
hemsirelere ve yoéneticilere bilgi saglanmasidir.

Kavramsal Cerceve

Tirk Dil Kurumu, merhameti “bir kimse veya bir baska canlinin karsilastigi kéti durumdan dolay! duyulan GzUntl
ve acima hissi” olarak tanimlarken, yorgunlugu ise “galisma ve benzeri nedenlerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri
acisindan verimlilik duzeyinin azalmasi” seklinde tanimlamaktadir. Bu iki kavramin birlesiminden olugsan merhamet
yorgunlugu kavrami, travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken, dolayl olarak gegirilen travmanin
duygusal etkisinde kalma seklinde agiklanmaktadir (Figley, 2002a). Merhamet yorgunlugu travmatik olay yasayan,
agn veya aci ceken kisilere yardim etmenin negatif etkisi seklinde de degerlendirmektedir.

Merhamet yorgunlugu terimi ilk kez hemsirelerin, travmatik stresi dogrudan yasayan bireylere bakim verirken yasa-
diklar strese karsilik olarak kendi duygularini devre disi birakip hissettikleri 6ftke ve garesizlik duygularini tanimla-
mada kullaniimistir (Joinson, 1992; Figley, 2002a). Joinson (1992), hemsirelerde tukenmisgligin dogasini arastirirken
hemsirelerin bakim verme yeterliliklerini kaybetmeye yiiz tuttugunu fark ederek, bu durumla iligkili olarak hemsirelik-
te merhamet yorgunlugu kavramini ortaya gikarmistir.

Merhamet yorgunlugu ve tikenmislik benzer gibi gdézikmesine karsin aralarinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Bireyler, birine yardim edemediginde veya birini zarardan kurtaramadiginda, merhamet yorgunlugu yasamaya bas-
lamakta ve bu slre¢ sugluluk ve Gzuntlyle sonuglanmaktadir (Valent, 2002). Diger taraftan tikenmislik, kisinin kendi
amaglarini basaramadiginda ortaya ¢ikan ve hayal kirkhgi, kizginhk, umutsuzluk, moral bozuklugu, tikenme, gibi
olumsuz duygusal hislerle sonuglanan bir durumdur (Gentry ve ark., 2002; Valent, 2002). Sabo (2011), tikenmigligi
¢alisma ortamina verilen tepkilerden dogan kademeli bir stire¢ olarak tanimlarken, merhamet yorgunlugunu ise aci
¢eken insanlara bakim verme nedeniyle ortaya ¢ikan akut bir baslangic olarak ele almistir. Merhamet yorgunlugu
aniden goérulmekte ve tikenmislige gore etkisi daha kisa siirede gegebilmektedir (Figley, 2002b). Tukenmislik, ¢alis-
ma kosullari, uygun olmayan fiziki kosullar, is yeri siddeti, uzun slren hasta yatislari, agin yogunluk, sik tutulan né-
betler, hasta beklentilerini karsilayamama, yénetim sorunlari gibi gevresel faktérlerle daha gok ilgili iken, merhamet
yorgunlugu hemsireligin temel gérevi olan bakim vermenin dogasiyla dogrudan baglantili bir durumdur (Gentry ve
ark., 2002). Stresli bir galisma ortamina sahip olan herhangi bir meslekte ¢alisan kisi, tikenmislik riskiyle karsi kar-
siya kalmakta ancak hastalara bakim saglayan ve sirekli olarak hastalarin aci ve korku deneyimlerini gézlemleyen
ve bu deneyimleri dinleyen, dindirmeye ¢alisan saglik ¢alisanlar iginde en ¢ok da hemsireler merhamet yorgunlugu
riski altinda kalmaktadir (McHolm, 2006). Bu durum adli hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun bakim kliniklerinde,
acil hemsirelerinde ve yash bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerde daha yaygin gérulmektedir (Najjar ve ark.,
2009; Yoder, 2010; Hooper ve ark., 2010; Beck, 2011; Wentzel ve Bry-siewicz, 2014).

Merhamet Yorgunlugunun Olusumu

Merhamet yorgunlugu iki kisi arasindaki bakimin dogal bir sonucu olarak tanimlanmaktadir (Sirin ve Yurttas, 2015).
Bunlardan birisi travma gegirmis hasta, digeri ise travma gegiren kisiye hizmet sunan ve yasanan deneyiminden et-
kilenen hemsiredir. Figley, merhamet yorgunlugu strrecinde bakim vericinin hasta igin duymus oldugu endise, empa-
ti yetenegi ve bakim vericinin dolayli olarak maruz kaldigi aci seklinde (i¢ kavramdan s6z etmektedir (Figley, 2002a).
Bu ¢ kavram ile hemsire, verdigi bakimdan 6tiirti tatmin duygusu hissedebilecegi gibi tersine merhamet rahatsizligi
da hissedebilmektedir. Uzun sure giderilemeyen merhamet rahatsizligi, hemsirelerin dayaniklilik diizeyini asan bir
merhamet stresine yol agmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010). Eger merhamet stresi devam ederse, baskasinin
tekrarlanan gereksinimlerine ve acilarina uzun stire maruz kalma nedeniyle merhamet yorgunlugu olusabilmektedir.
Hemsireler, travma gegiren hastaya dikkatinin cogunu verdikleri icin kendi gereksinimlerine dikkat etmede basarisiz
olmaktadirlar (Negash ve Sahin, 2011; Jenkins ve Warren, 2012). Merhamet yorgunlugunun tanimlayici en belirgin
6zelligi, stresli durumlara tekrarli ve uzun slire maruz kalmadir. Merhamet yorgunlugu sonucunda empati kaybi ve
duyarsizlagsma gorilebilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010; Negash ve Sahin, 2011).

Merhamet yorgunlugu, genellikle hastalarin iyilestiklerini gérmenin olumlu sonuglarini deneyimlemeden, aci ¢eken
kisilere uzun sire ylksek oranlarda enerji ve merhamet vermenin sonucunda ortaya gikmaktadir (McHolm, 2006).
Bircok etmen hemsirelerin duygusal agidan iyi olma durumunu ve merhametli bakim verme yeterliligini etkilemek-
tedir. (Coetzee ve Klopper, 2010). Agir yaralanmalara maruz kalan hastalarin bakimiyla ilgilenmek; hastalarla i¢
ice olmak ya da onlarla asirn 6zdeslesmenin sonucunda duygusal uzaklasmadan tamamen ¢ékmeye kadar birgok
tepki durumu ortaya ¢ikabilmektedir (Flarity ve ark., 2013). Bu nedenle hasta bakiminin ruhsal, fiziksel ve duygusal
acidan bir bedeli s6z konusu olmaktadir (Flarity ve ark., 2013). Merhamet yorgunlugu 6zellikle duygusal agidan
“bakimin bedeli” olarak belirtiimektedir (Figley, 2002b).
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Figley, merhamet yorgunlugunun gelismesine, empati kurma becerisi, empatik endise, hastanin travmasina maruz kal-
ma, merhamet stresi, basari duygusunu yasayamama, hastaya olan ilgiyi kesme, olumsuz duruma uzun sdreli maruz
kalma, travmatik anilar ve bireyin hayatinin sekteye ugramasinin katkida bulundugunu éne stirmustur (Figley, 2002b).

Yoder (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, merhamet yorgunlugunu baslatan durumlar i¢ baslik altinda toplanmis-
tir; hasta bakimi, sisteme ait konular ve kigisel konular. Hasta bakimi ile ilgili olarak hastanin durumu, hemsirenin
degisen bakim davraniglari ve bakimin ise yaramayacagi algisi, sistem ile ilgili olarak is yuku, fazla mesai, agir
hastalara bakma, bir anda birden fazla is yapma zorunlulugu ve yénetimin kararlan etkili olurken; kisisel olarak dene-
yimsizlik, yetersiz enerji ve ciddi hasta belirtilerini gérmezden gelme gibi durumlar hemsirenin merhamet yorgunlugu
yasamasina neden olmaktadir (Yoder, 2010).

Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu, fiziksel, duygusal/ruhsal, sosyal, zihinsel ve manevi belirtileri olan, uzun sreli, strekli ve
yogun bir sekilde hastalarla temas kurmaktan, kendinden bir seyler vermekten ve strese maruz kalmaktan dolayi
olusan ve kisa bir ddnemde giderilemeyen ilerleyici ve giderek artan bir slrecin sonucudur (Coetzee ve Klopper,
2010; Lynch ve Lobo, 2012; Gk, 2015; Sirin ve Yurttas, 2015; Dikmen ve Aydin, 2016).

Merhamet yorgunlugunun fiziksel belirtileri, yorgunluk, enerji eksikligi, performans eksikligi, gii¢ ve dayaniklilik kaybi
ve kilo degisimleri, mide agrisi, bas agrisi, tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, uyku bozukluklar, gastrointestinal
sorunlar ve immun sistemde zayiflama gibi fiziksel yakinmalardir (Aycock ve Boyle, 2009; Showalter, 2010, Gok,
2015; Dikmen ve Aydin, 2016). Duygusal yorgunluk, duygusal kirilmalar, huzursuzluk, sinirlilik, 6fke ve kizginlik, enerji
eksikligi, ilgisizlik, ayriima istegi, azalmis cosku, duyarsizlasma, asir madde kullanimi (alkol, sigara uyusturucu vb.),
yetenek kaybi, izolasyon, dnceden zevk aldigi seylere karsi ilgisizlik, baskalarinin sorunlariyla ilgili yinelenen diisiin-
celer ve anksiyete yasanmasi ise merhamet yorgunlugunun duygusal/ruhsal belirtileri arasinda siralanmaktadir (Co-
etzee ve Klopper, 2010; Showalter, 2010; Gok, 2015). Merhamet yorgunlugunun sosyal belirtileri de vurdumduymazlik,
tepkisizlik, hastalar ile daha az vakit gegirme, ilgilenmeme, yardim etme kapasitesinin yitiriimesi, hastanin acisinin
paylasilmamasi, bazi hastalara bakim vermekten kaginma ve sik izin kullanma seklinde goérilmektedir (McHolm,
2006; Coetzee ve Klopper, 2010). Dikkat eksikligi, hata yapmaya yatkinlik, can sikintisi, odaklanamama ve konsant-
rasyon sorunlari ise merhamet yorgunlugunun zihinsel belirtileri olarak belirtiimektedir (Coetzee ve Klopper, 2010).
Merhamet yorgunlugunun manevi belirtileri, etkisiz ve yetersiz karar alma, ige bakista yetersizlik, duygusal agidan
duyarsizlik durumu, inang ve deg@erlerde degisiklikler olarak siralanmaktadir (McHolm, 2006).

Fakat merhamet yorgunlugu bireysel olarak deneyimlendidi icin bu belirtileri yapilandirmak zordur (Lynch ve Lobo,
2012). Merhamet yorgunlugu uyari vermeden ani bir sekilde strese yanit olarak ortaya ¢ikmakta ve izolasyon, bunal-
ma, caresizlik gibi duygulan yogun olarak igerdigi icin tedavi edilmezse depresyona ve stresle ilgili hastaliklara yol
acabilmektedir (Figley, 2002b).

Merhamet Yorgunlugunun Etkileri

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler, hastaya bakim verme siirecinde isteksiz, sinirli, duygusal manada bu-
nalmis ve hastalara kargi duyarsiz davraniglar gosterebilmektedir. Bu durumdaki hemsirelerin ahlaki ve mesleki
degerlerinde de siklikla deg@isimler olmaktadir. Bu degisimlerin mesleki uygulamalara yansimasi; is doyumsuzlugu,
uygunsuz karar verme, asiri calisma, yardim etme kapasitesinin azalmasi, empati kaybi, objektif olamama, empati
ve objektiflik dengesini surdirememe, hastalara tahammilsiizlik, ise gitmekten korkma veya nefret etme, tibbi ha-
talarda artma, meslekten ayriima ve meslege baglilikta azalma seklinde gérilebilmektedir (Joinson, 1992; Gentry
ve ark., 2004; McHolm, 2006; Hooper ve ark., 2010). Ornegin, yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu
varliginin kaniti, kayit formlarinda doldurulmasi gerekli verilerin eksik olmasi veya bakim girisimi yaparken hasta
yararinin goézetiimemesi olabilmektedir (Sirin ve Yurttas, 2015). Merhamet yorgunlugu sonucunda meydana gelen
duyarsizlagma, uygun olmayan bakim davranislarina neden olabilmektedir (Jenkins ve Warren, 2012).

Merhamet yorgunlugu olarak tanimlanan bu duygusal yUk, hasta doyumunda azalmalara ve tibbi hatalarin artmasi-
na neden olmakta, ayrica meslekten ayriimalarda énemli bir neden olarak gésterilmektedir (NIOSH, 2008; Maiden
ve ark., 2011; Romano ve ark., 2013). Bu nedenle yénetici hemsirelerin, merhamet yorgunlugu gelisme riski yiksek
birimlerde calisan hemsirelerini iyi gdzlemleyerek, bu durumu énceden belirleyebilme yetkinligine sahip olmalari
6nemlidir.

Merhamet yorgunlugunda siklikla gdrtlen durum, hastaya gerekli ilgiyi gdstermeme veya tamamen kesme, dogru
klinik kararlar verilmesi i¢in son derece énemli olan hasta degerlendirmelerini olumsuz etkileyecek durumlarin ya-
sanmasi olup, bunun sonucunda da hasta doyumunda azalma, guvenli hemsirelik bakiminin verilememesi ve tibbi
hatalarda artma gérulebilmektedir (Sabo, 2011; Jenkins ve Warren, 2012; Wentzel ve Brysiewicz, 2014).
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Merhamet Yorgunlugunu Onleme ve Gidermede Yoénetici Hemsirenin Rolii

Yonetici hemsirelerin, kaliteli hasta bakimi saglamak ve gelistirmek icin hemsirelerde goriinebilen merhamet yor-
gunlugu durumunu ayrintilaryla bilmesi ve galisanlarinda bunu gézlemesi gerekmektedir. Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsire; merhamet, empati, butinlik, saygi gibi degerlerle bakim arasinda yeterli bag kuramayacagi igin
duyarsizlasmakta ve bu durum da onun isine baglanmasini zorlastirmaktadir. Hemsire yalnizca o guni gegirmek
icin caba gosterdiginde hastaya bakim vermek, zorlu bir miicadele durumuna gelebilmektedir. Yonetici hemsireler,
kurumda isleyisin aksamamasi icin saglikh ve isine bagli hemsirelere gereksinim duyacagindan bu konuya iligkin ¢a-
lismalari ciddi sekilde ele alip yaritmelidir. Yonetici hemsireler, hemsirelerin egitimi, desteklenmesi ve giclendiriime-
si gibi programlara 6nem verdikleri kadar, merhamet yorgunlugunu énleme ve giderme galismalarinin gelistiriimesi
ve uygulanmasina da énem vermeli, yonetsel planlamalar arasinda bu calismalara gereken 6énemi géstermelidir
(Stamm, 2002). Bu tir calismalar, hemsirelerin kisisel doyumu ve konforunu etkilemenin &étesinde hemsire devir
hizi, ¢alisan doyumu, hasta doyumu ve kaliteli bakim gibi daha buytk kurumsal ¢iktilari da etkileyecektir (Potter ve
ark., 2013).

Merhamet yorgunlugu ile ilgili bas etme stratejilerinin kalitatif olarak incelendigi bir calismada, hemsireler merhamet
yorgunlugu yasamamak igin hasta bakimini otomatige baglanmis gibi yaptiklarini belirtmiglerdir (Yoder, 2010). Hem-
sireler merhamet yorgunlugu ile bas etmede kurumdan ve hemsirelikten ayriima, baska kliniklere gegme, izin alma
gibi olumsuz bas etme stratejilerinin yani sira hemsirelik gérevlerinde aktif rol alma, bilgilendirme, gibi olumlu bas
etme yOntemlerini de kullandiklarini belirtmiglerdir. Ayni calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bireysel
bas etme stratejilerinin ise dua, inang¢, manevi farkindalik, ice bakis, 6zdegerlendirme ve olumlu tutum gelistirme
oldugu belirtiimistir (Yoder, 2010). Hemsire yoneticiler, hemsirelerin merhametli bakim verme kapasitelerini azaltan
sorunlari gézmede oncelikle etkili olmasi gereken kisilerdir (Romano ve ark., 2013). Yonetici hemsirelerin, merhamet
yorgunlugu konusunda ylksek farkindaliga sahip olmalari, hemsirelerin duygusal sagligini korumak igin gerekli
program veya gorev degisikliklerinin yapilmasi, hemsirelerin yenilenme ve iyilesmeleri igin yansitma, egzersiz, ho-
biler ve yeterli dinlenme gibi uygulamalara yéneltiimesi, gibi merhamet yorgunlugu ile bas etmeyi kolaylastiracak
girisimlerin etkin sekilde uygulanmasini saglayacaktir (Young ve ark., 2011). Hemsireler, fiziksel, mental/emosyonel,
sosyal ve spiritiel 6zbakimini yeterli diizeyde yerine getirebilmelidir. Hemsireler diyet, egzersiz, derin solunum eg-
zersizi ile fiziksel bakimlarini; pozitif disiinme, mizah ve insan ruhunun butinligine saygl duyma ile emosyonel
bakimlarini; hem 6zel hem de mesleki destekleyici kisilerarasi iligkiler ile sosyal bakimlarini; dua, meditasyon, doga
ve sanatsal aktiviteler ile spiritiel 6z bakimlarini gergeklestirmelidirler (Potter ve ark., 2013). Yonetici hemsirelerin
ve kurum yoneticilerinin, travmali, agnli ve aci ceken hastalara bakim vermekle sorumlu calisanlarina bu ézbakim
gereksinimlerini karsilayabilecek uygun ortamlari saglamalari, merhamet yorgunlugunu azaltmada etkili olacaktir.
Bu anlamda yurtdiginda yapilan bir calismada, hemsireler i¢in yenilenme merkezi olusturulmasi énerilmistir. Mental
ve fiziksel rahatlama i¢in sessiz bir ev ortamini andiran, saghgi destekleyen, egzersiz yapma olanagi sunan, yoga,
masaj koltugu, pilates, miizik, dans, zayiflama programi, meditasyon odalari gibi stresle basa ¢ikma yéntemlerinin
bulundugu ‘Hemsirelik Yenilenme Merkezi’ gibi birimlerin olusturulmasi ile hemsirelerin merhamet yorgunlugu oran-
lar %42 oraninda azaltilmistir (Romano ve ark., 2013).

Yoénetici hemsireler, hemsirelerin hastalarina daha iyi bakmasini istiyorsa, calisanlarin kendilerine daha iyi bak-
malar igin olanaklar sunmasi gerektigini unutmamalidir (Potter ve ark., 2013). Alan yazinda son zamanlarda yerini
almaya baslayan merhamet yorgunlugunu gidermeye yoénelik girisimlere iliskin ¢alismalar sinirlidir (Flarity ve ark.,
2013). Yassen (1995) yaptigi calismada, merhamet yorgunlugunun énlenmesinin t¢ dizeyde gerceklestirilebilece-
gini 6ne stirmustur. Bunlardan birincisi egitim, farkindalik calistaylari ve 6z-bakim planlarinin olusturulmasi; ikincisi
destek gruplari, stipervizyon ve konsultasyon yoluyla gerekli destegin verilmesi ve tigtinclsu bilgilendirme, midaha-
leler ve bireysel terapi yoluyla ¢alisanin korunmasidir (Yassen, 1995). Bu baglamda ydnetici hemsireler, merhamet
yorgunlugunu énlemek ve iyilestirmek icin hizmetici egitim programlarn kapsaminda merhamet yorgunlugu egitimleri
dlzenlemeli, konunun daha iyi kavranmasi amaciyla ¢alistaylar yapmalidir. Merhamet yorgunlugu egitimleri, hemsi-
relerin kisisel misyonlariyla yeniden baglanti kurmasini ve ardindan kurumun ve mesleginin degerleriyle ilintili olarak
Ustlendigi role daha profesyonel bir bakis getirmesini saglamaya yardimci olacaktir (Potter ve ark., 2013).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hemsireler hastalarin travma, aci ve agrilarina merhamet gdstermeleri, empati kurmalari ve hasta-
larin travmalarina uzun sire maruz kalmalar nedeniyle merhamet yorgunlugunu yogun yasayan meslek grubunu
olusturmaktadir. Bagka insanlara olumlu ve erdemli bir ydnelme davranigi olan merhamet ve empati gibi kavramlar,
hasta bakiminda dikkate alinmasi gereken temel bir deger olup, aslinda bir zorunluluktur. Empati ve merhamet
olmadan insancil bir bakim sunulamayacagindan, 6zellikle hemsirelik bakiminda bu konu ayri bir énem tasimak-
tadir. Konuya iliskin yazinda ¢zellikle hemsirelik bakiminin duygusal agidan bedeli merhamet yorgunlugu olarak
belirtiimektedir. Merhamet yorgunlugunun hem calisan olarak hemsireler ve hemsirelik mesleginin degderleri agisin-
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dan, hem de hasta tzerinde olumsuz etkileri olmaktadir. Hastalik durumu ¢ok ilerlemis ve ilgiye gereksinimi olan
hastalara ve ailelerine bakim verecek yetkin hemsirelerin bulunmasinda yasanan sikinti nedeniyle 6zellikle yénetici
hemsirelerin hemsireler tzerindeki merhamet yorgunlugunun duygusal etkilerini dikkate almalari ve bununla basa
¢ikmalarini saglamak igin gerekli destegi saglamalari gerekmektedir. Merhamet rahatsizli§i ve merhamet stresinin
erken agsamalarinda merhamet yorgunluguna karsi énlemler alinmaz ve hastasina 6ézverili bakim saglayan hemsi-
reler desteklenmez ise merhamet iglevsellik diizeyinin yeniden elde edilmesi ¢ok zor olacaktir. Yénetici hemsgirelere;
kaliteli hasta bakimini gelistirmek, hasta ve galisan doyumunu artirmak, meslege baglhgi devam ettirmek igin mer-
hamet yorgunlugu egitimleri diizenlenmeli, hemsirelere 6zbakimlarini gelistirecek ortamlar saglanmaya calisiimali
ve bu durumla etkili micadele etmeye iliskin kurumsal politika ve stratejiler gelistiriimelidir. Ayrica bu konuda alan
yazini destekleyecek daha ayrintili arastirmalarin yapilmasi dnerilebilir.
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