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Psikiyatri Hemsireliginde Sefkat Yorgunlugu:
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Compassion Fatigue in Psychiatric Nursing:
A Systematic Review

Esra Uslu, Kadriye Buldukoglu

0z

Bu calisma, psikiyatri hemsirelerinin sefkat yorgunu olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilmig
bir sistematik derlemedir. Bu amagla cesitli veri tabanlan taranarak konu ile ilgili dért makale
makale saptanmistir. incelenen makalelerin iicii tanimlayici, biri kesitsel desende tasarlanmistir.
Dahil edilme olgiitleri dogrultusunda konu ile ilgili Tiirkge dilinde yazilmis makaleye rastlanmamig-
tir. Makalelerde, sefkat yorgunlugunun, “sefkat doyumu ve tiikenmiglik” kavramlari ile birlikte ele
alindigi belirlenmistir. Calismalardan elde edilen bulgulara gore, psikiyatri hemsirelerinin sefkat
doyumunun diisiik, sefkat yorgunlugu ve tilkenmiglik seviyesinin yiiksek oldugu, yani sira post-
travmatik stres belirtileri gosterdikleri saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, tiikenmiglik, sefkat yorgunlugu.

Abstract

This is a systematic compilation study which aimed to determine whether psychiatry nurses were
fatigue of compassion, or not. The screening of several databases revealed four articles fulfilling
inclusion criteria of the study. While three of the articles examined were descriptive; one was in
cross-sectional pattern. Along the inclusion criterions, no any Turkish article was determined
regarding the subject. In these articles, compassion fatigue concept has usually been considered
with “compassion satisfaction and burnout” concepts. According to the findings of aforesaid arti-
cles, it was determined that compassion satisfaction of psychiatry nurses was at low level; that their
compassion fatigue and burnout levels were high; and as well that they showed post-traumatic
stress symptoms.

Key words: Nurse, burnout, compassion fatigue.

SEFKAT YORGUNLUGU, bir kavram olarak "compassion fatigue" ifadesi ile, ilk
kez 1992 yilinda, hemsire Joinson tarafindan bir hemsirelik dergisinde, acil serviste
caligan hemsgireler icin kullanilmigtir (Joinson 1992). Ancak tlkemizde bu kavramin
Thurkge cevirisi konusunda hentiz ortak bir dil olusturulamamigtir. Ulusal literatiirde bu
kavramin "sefkat yorgunlugu" (Karsavuran 2014), "merhamet yorgunlugu" (Gok 2015,
Sirin ve Yurttag 2015, Dikmen ve Aydin 2016) ve "esduyum yorgunlugu" (Hi¢durmaz
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ve Inci 2015) geklindeki cevirilerini gormek miimkiindir. Bu makalede "compassion
fatigue" kavraminin Tirkge karsilif olarak “sefkat yorgunlugu” cevirisi kullanilmugtur.

Tibbi terimler dizinine gore sefkat yorgunlugu; “bakim verici roliinde ¢aligan pro-
fesyonellerin strese verdigi yanit” olarak tanimlanmaktadir (MeSH 2016). Sabo (2006)
sefkat yorgunlugunu travma yasamus, aci ¢eken bir hastaya bakim vermekten dolay:
fiziksel ve duygusal tepkiler ile ortaya ¢ikan dogal bir sonu¢ olarak tanimlarken,
Showalter (2010); zaman igerisinde zorlanma ve yorgunluk ile ortaya ¢ikan ve bakimin
maliyeti ile iligkili bir kavram olarak tanimlanmgtir. Boyle (2011) ise psisik bitkinlik
hali oldugunu soylemistir.

Sefkat yorgunlugu kavrami tikenmislik (Stamm 2005, Higdurmaz ve Inci 2015) ve
sefkat doyumu (Boyle 2011) kavramlari ile birlikte anilmasina ragmen, birbirinden
farkhdir. Sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik etiyoloji, kronoloji ve sonuglar agisindan
birbirinden ayrilir. Sefkat yorgunlugunun etyolojisini, “ac1 ¢eken bireye verilen bakim”
olustururken, tikenmigligin etiyolojisini “is ya da ¢evre ile iligkili stresétlere verilen
yamt” olusturur. Kronolojik olarak incelendiginde; sefkat yorgunlugu ani ve akut bag-
langich iken tiikenmiglik yavag yavas ve zamanla ortaya ¢ikar. Son olarak sonuglar yo6-
niinden degerlendirildiginde, sefkat yorgunlugunda empati yapma beceresi ve objektif-
lik bozulup, kisi gérevini uygun sekilde yerine getiremezken, tiikenmislik yasayan kisi-
lerde empatik tepkilerde azalma, geri ¢ekilme ve gorevini birakma egilimi gortilir (Boy-
le 2011). Sefkat doyumu ise, yardima ihtiya¢ duyan kisilere yardim edebilmekten 6tiirt
hissedilen memnuniyeti ifade etmektir (Stamm 2005, , Mangoulia ve ark. 2015, Soren-
son ve ark. 2016). Ayn1 zamanda sefkat yorgunlugu ve tikenmiglife karsi koruyucu bir
faktordiir (Collins ve Long 2003, Kraus 2005) Hemsireler ile yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina goére sefkat doyumundaki artigin bakimin kalitesini olumlu yénde etkiledigi
bulunmustur. Bu nedenle hemgirelerin setkat doyumunun desteklenmesi, hemsirelik
bakimini diizeltecek, hastalarin iyilesmesine katk: saglayacak bir yaklagim olarak kabul
edilmektedir (Burtson ve Stichler 2010).

Sefkat yorgunlugu, ciddi duygusal problemleri olan hastalarla birlikte ¢alisan profes-
yonellerde mesleki bir tehlike olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumdan ruh saglig:
hizmetlerinde ¢alisan psikiyatristler, hemsireler, psikologlar, sosyal ¢alismacilar da
etkilenmekte ve bakim kaynakli yorgunluga maruz kalabilmektedirler (Franza ve ark.
2015). Collins ve Long (2003b) ruh sagh: alaninda ¢aligan profesyonellerin, bakim
verdigi bireylerin yagadig: travmatik deneyimlere tanik olmasi ve empati yapmast nede-
niyle etkilenebilecegini bu nedenle bagindan act verici olaylar gecen insanlarla ¢alisan
bireylerde sefkat yorgunlugunun gorilmesinin dogal bir sonug oldugunu ifade etmistir.
Bir baska ¢alismada da hemsirelerin bakim konusundaki bilgi ve beceri diizeyindeki
yetersizliklerin sefkat yorgunluguna neden oldugu gérilmistir (Burtson ve Stichler
2010)

Ruh saglig: ekibinin ayrilmaz bir parcasi olan hemsirelerde sefkat yorgunlugu yaga-
maktadir (Lauvrud ve ark. 2009, Jacobowitz ve ark. 2015, Mangoulia ve ark. 2015).
Sefkat yorgunlugu hemsirelerde kalict kaygiya, korkuya, tzintiiye, kedere, ofkeye,
belirsizlige neden olmaktadir (Ledoux 2015). Toplum ruh saglig: hemsireleri ile yapilan
bir ¢aligmanin sonuglari da hemgirelerin %36'sinin duygusal tiikenme yasadigin,
9%12'sinin kendine yabancilagtifini ve yalnizca % 10'nun bireysel bagar1 gosterebildigini
ortaya koymustur (Edwards ve ark. 2006). Benzer sekilde bir psikiyatri hastanesinde
calisan hemgirelerin %20'sinin igleri ile ilgili yiiksek dizeyde stres yasadigi rapor edil-
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mistir (Leka ve ark. 2012). Ayrica is verimliliginde azalma, is yiikiinde ve hastalik nede-
niyle alinan izinli giin sayisinda artig gibi sonuglar: ortaya ¢ikararak (Pfifferling ve Gilley
2000) hemsireler ve kurumlar agisindan ekonomik bir yiik olugturmaktadir (Lombardo
ve Eyre 2011). Ek olarak bakim siireci de bu durumdan etkilenebilmekte, hemsireler
kendilerini korumak i¢in hastalarindan fiziksel ve ruhsal anlamda uzaklagabilmektedir
(Ledoux 2015). Hemgsirelerin psikiyatri hastalar1 i¢in uygun terapotik ortami hazirlama
ve klinik i¢i etkinleri yiiritme konusunda aldiklar: sorumluluklar (Ergtin ve ark. 2004)
g6z 6niinde bulunduruldugunda sefkat yorgunu olmayan, sefkat doyumu yiiksek hemsi-
relerin varliy bir gerekliliktir. Bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismanin amaci, psikiyatri hemsi-
relerinin sefkat yorgunu olup olmadigim iligkili iki kavram olan “sefkat doyumu” ve
“tikenmislik” esliginde belirlemektedir. Bu amag¢ dogrultusunda aragtirma sorusu “Psi-
kiyatri hemsireleri sefkat yorgunu mudur?” seklinde olusturulmustur.

Gereg ve Yontem

Bu sistematik derleme; “Centre for Reviews and Dissemination” rehberine gore (Dixon
ve ark. 2006), Pubmed, EBSCO Host, Science Direct, Tiirk Psikiyatri Dizini, Ulak-
bim Tip Veri Tabani, Tiirk Medline veri tabanlari taranarak yiritilmistir. Ingilizce
anahtar kelimeler icin “MeSH” dizinine bakilmis, Tirkge anahtar kelimeler igin ise
Tiirkiye Bilim Terimleri'nde gevirisine ulasgamadig: igin Ingilizce anahtar sézciiklerin
Turkee cevirisi kullanilmigtir. Taramalar Haziran 2016’da, anahtar kelimeler ile ¢esitli
kombinasyonlar yapilarak tamamlanmugtir (Tablo 1).

Calismaya; Tiirkee ve Ingilizce dillerinde yapilms, katilimeilart psikiyatri hemsiresi,
konusu “sefkat yorgunlugu” olan, aragtirma desenini nitel ve/veya nicel yontemlerin
olugturdugu, tam metin makaleler dahil edilmistir. Tiirkge ve Ingilizce digindaki diller-
de yazilmus olan, katilimeilar: psikiyatri hemsiresi, konusu “sefkat yorgunlugu” olmayan,
aragtirma deseni derleme olan ve tam metnine ulagilamayan makaleler ¢alismanin dig-
lanma ol¢iitlerini olugturmugtur.

Alt1 veri tabani taranarak yiritiilen ve detaylar1 Sekil 1’de verilen aragtirmada, 6nce-
likle ulagilan makalelerin (n=164) baghklari/6zetleri incelemeye alinmigtir. Segilen
aragtirmalardan ¢aligmanin amacina uygun olanlar (n=78) belirlenmigtir. Tam metinle-
rine ulagilan ¢aligmalardan dahil edilme 6l¢iitlerine uygun olanlar se¢ilmis (n=18), tekrar
eden caligmalar ve ¢alismaya dahil edilen ¢aligma sayisi belirlenmistir (n=4). Alt1 makale
Ingilizce ve Tirkge dilleri disinda yayimlandigi, 20 makale derleme/séylesi/tez oldugu,
34 makale de 6rneklemini psikiyatri/ruh saglig: hemsiresi olusturmadig i¢in aragtirma
disinda tutulmugtur.

Bulgular

Bu galismada dort aragtirma makalesi incelenmigtir. Makalelerin tamami Ingilizce
dilince yazilmistir. Caligmalarin ti¢tinde tanimlayici, birinde de kesitsel yontem kulla-
nilmistir. Arastirmalar Norveg, Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Italya’da yapilmustir. Calismalardan elde edilen bulgular “Grneklem, amag, 6l¢iim arac-
lar1 ve sonuglar” basliklar1 altinda sunulmugtur (Tablo 2).

Orneklem

Degerlendirmeye alinan ilk makale Lauvrud ve arkadaslarinina (2009) aittir. Bu ¢alis-
mada 100 adet anket formu adli psikiyatri kliniinde ¢aligan hemsirelere yollanmus,
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hemsirelerden 70'% geri déniis yaprms ve analiz tamamlanmigtir. Incelenen ikinci makale
ise Mangoulia ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmasidir. Bu caligmanin 6rneklemini 12
kamu hastanesinde ¢aligan 174 psikiyatri hemgiresi olugturmugtur. Analiz 174 hemsire
ile tamamlanmgtir. Bir sonraki ¢alisma Jacobowitz ve arkadaslari (2015) tarafindan
yuritilmistir. Bu ¢aligmanin 6rneklemini bir psikiyatri hastanesinde ¢aligan 172 per-
sonel olusturmugtur. Analiz ise 158 katilime: ile tamamlanmigtir. Bu katihmeilarin
%32.3’uni psikiyatri hemsireleri olusturmustur. Konu ile ilgili incelenen son ¢aligma ise
Franza ve arkadaslar: (2015) tarafindan yiiratilmistir. Bu ¢aligmanin 6rneklemini iki
grup olugturmugtur. Tlkinde 237 psikiyatri hastasi, ikincisinde ise 47 psikiyatri klinigi
calisan: yer almigtir. Psikiyatri kliniginde ¢aligan katilimeilarin %49unu psikiyatri hem-
sireleri olusturmustur.

Tablo 1. Taramada kullanilan anahtar sozciikler

ingilizce anahtar sozciikler Tiirk¢e anahtar sozciikler

Compassion fatigue AND psychiatric nursing Sefkat yorgunlugu VE psikiyatri hemsireligi

Compassion fatigue AND mental health nursing Sefkat yorgunlugu VE ruh sagligi hemsireligi
Esduyum yorgunlugu VE psikiyatri hemsireligi
Esduyum yorgunlugu VE ruh saghgi hemsireligi
Merhamet yorgunlugu VE psikiyatri hemsireligi
Merhamet yorgunlugu VE ruh saghdi hemsireligi

Tarama sonucu ulasilan makale sayisi n=164

Pubmed (n=42) Turk Psikiyatri Dizini{n=3)
EBSCO Haost (n=48) WYiakhim Tip Veri Tabani (n=0)
5einge Rirsst (n=68) Tiirk Medling, (n=3)

Baslik/ozetlere gire calismaya ilgili olmayan
makale sayisi n=86

Caligma ile ilgili olan makale sayis1 n=78 ‘

Dislanma dlcitlerine gére dislanan makale
sayisi n=60

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=18 |

¥ Tekrarlanan makale savisi n=14 ‘

Degerlendirmeye alinan makale sayisi n=4 |

Sekil 1. Aragtirma siireci

Amag

Amag baslig: altinda incelenen ilk ¢alisma Lauvrud ve arkadaglarina (2009) aittir. Bu
calismanin amaci yiiksek giivenlikli adli birimlerde galigan psikiyatri hemsirelerinin ig
doyumu, tikenmiglik diizeyi ve post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) arasindaki
iligkiyi ve olusumu belirlemek olmustur. Yiiksek giivenlikli bu birimler dért bélimden
olusmustur. Béliim F'de entelektiel 6grenme giicliit olan suglulara hizmet verilmekte-
dir. Diger ¢ bolim ise hastalarin ihtiya¢ duydugu giivenlik/kontrol diizeyine gore
siuflandinlmigtir (Bolim A: en yiksek dizey, Bolim B: orta diizey, Bélim C: en
distik diizey). Psikiyatri hemsirelerinin PTSB belirtileri; sefkat doyumu, mesleki ti-
kenmislik diizeyi ve sefkat yorgunlugu ile iliskilendirilmistir.

Mangoulia ve arkadagslar1 (2015) ise ¢alismalarinda psikiyatri hemgsireleri arasinda
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sefkat yorgunlugu, tikenmislik ve sefkat doyumu sikligs ile risk faktorlerini belirlemeyi
hedeflemiglerdir. Bu amagla tam zamanls, ¢ vardiyali olarak 12 hastanede ¢alisan hem-
sirelere bir sene stiresince anket formu uygulamuglardur.

Tablo 2. incelemeye alinan arastirmalarin ozellikleri

Yil/Ulke Tiirii Amag Orneklem Olgiim araa | Sonuglar
Lauvrud ve Kesitsel Psikiyatri n:100 -PCL-C Hemsirelerin sefkat doyumu
ark. hemsireleri is Adlipsikiyatri | - ProQOL puani disiiktir.
2009 doyumu, hemsiresi
Norveg tikenmiglik ve Diisiik sefkat doyumu PTSB
PTSB semp- belirtilerini artirir
tomlan
arasindaki Hemsirelerin sefkat yorgunlugu
iliskiyi sapta- ve tiikenmiglik puanlar ortala-
mak mal degerlere gore diisiiktiir
Mangoulia ve Hemgirelerin n:174 -Kisisel bilgi Hemsirelerin biiyiik bir cogunlu-
ark. Tanimlayic sefkat doyumu, | Psikiyatri formu gunun; sefkat doyumu puani
2015 Yuna- sefkat yorgun- hemsiresi -ProQOL dilsiik, tikenmiglik ve sefkat
nistan lugu ve yorgunlugu puani ise yiiksek
tikenmiglik bulunmugtur
durumunu ve
iliskili faktorle-
rini belirlemek
Jacobowitzve | Tamimlayici Ruh saghigi n:172 -Kisisel bilgi Sefkat doyum puani diisiik,
ark. calisanlarinin psikiyatri formu tiikenmiglik puani yiiksek olan
2015 PTSB'sine etki hastanesi -PCL-C calisanlarda PTSB artmaktadir.
ABD eden faktorleri | calisani - ProQOL
belirlemek (%32.3'li -RS-14
psikiyatri -LEC
hemsiresi) - CCPAI
-Travmatize
edici olaylar
listesi
Franzaveark. | Tamimlayic Ruh sagligi n:47 -sCFs Saglik profesyonelleri arasinda
2015 calisanlarinin Psikiyatri -CBI sefkat yorgunlugu puani en
italya stresini klinigi alisani yiiksek oranla psikiyatri hemsi-
arastirmak (%49'u relerinde goriilmiistilr. Balint
psikiyatri gruba katilim sonrasi bu puanlar
hemsiresi) diismigtiir.
Sefkat doyum puani diisiik olan
calisanlarda PTSB daha ¢ok
goriilmektedir

(BI: Caregiver Burden Inventory (Bakim Verici Yiikii Olcegi); CCPAI: The Confidence in Coping with Patient Aggression Scale (Hasta Agresyonu ile
Giivenli Bas Etme Olcedi); LEC: The Life Events Checklist (Yasam Olaylan Listesi); PCL-C: Post Traumatic Stress Disorder Checklist (Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi); ProQOL: Professional Quality of Life Scale (Mesleki Yasam Kalitesi Olcegji);RS-14: Resilience Scale (Esneklik Olcegi);
SCFS: Short Compassion Fatigue Scale (Kisa Sefkat Yorgunlugu Olcegi)

Bir diger calisma Jacobowitz ve arkadaglari (2015) tarafindan yiritilmistir. Bu ¢a-
lismada ruh saghig: caliganlarinin yasadigi travmatik olaylarin, strese karsi gosterdigi
esnekligin, hastalar ile glivenli bag etme durumunun ve gefkat yorgunlugunun PTSB ile
iligkisi incelenmistir. Bu kapsamda ¢alisanlara anket formu uygulamiglardir.

Son olarak Franza ve arkadaglar1 (2015) calismalarinda ruh saglig: alaninda caligan
saglik profesyonellerinin (psikiyatrist, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci) stresini belir-
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lemeye caligmuglardir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligmalarini, iligkili olabilecegi diigtiint-
len sefkat yorgunlugu ve bakim verici yiikii kavramlari ile ilerletmiglerdir. Olctimler; bir
kez ¢alismanin basinda, ikinci kez de bir yil siiresince, haftada bir kez, terapétik strateji-
leri 6grenmek icin katildiklar: Balint grup toplantilari sonrasinda yapilmistir.

Oliim Araglar:

Incelenen arastirmalarda sefkat yorgunlugu gesitli Slciim araglar ile degerlendirmistir.
Lauvrud ve arkadaglar1 (2009) ¢aligmalarinda iki 6l¢iim aract kullanmiglardir. Bu dl¢iim
araglarindan ilki PT'SB bulgularini degerlendiren Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi’dir (Post Traumatic Stress Disorder Checklist- PCL-C). Ikincisi ise
sefkat doyumu, tikenmislik ve sefkat yorgunlugu boyutlarindan olugan Mesleki Yagam
Kalitesi Olgegi'dir (Professional Quality of Life Scale — ProQOL). Mangoulia ve arka-
daglar1 da (2015) caligmalarinda demografik ozellikleri degerlendiren kisisel bilgi formu
yam sira ProQOL 6l¢egini kullanmiglardir.

Jacobowitz ve arkadaglar1 (2015) hem PCL-C kontrol listesini hem de ProQOL 61-
cegi ile kisisel bilgi formunu kullanmiglardir. Bununla birlikte profesyonellerin strese
yonelik esneklik diizeyini degerlendiren Esneklik Olg:egi (Resilience Scale-RS-14) ile
igle ilgili olmayan travmatik deneyimlerin degerlendiren Yagam Olaylar: Listesi'ni (The
Life Events Checklist- LEC) kullanmiglardir. Bu ¢aligmada ayrica katilimcilarin hasta
kaynakli incinme riskine iligkin algilarini 6lgen Hasta Agresyonu Ile Giivenli Bag Etme
Olg:egi (The Confidence in Coping with Patient Aggression Scale-CCPAI) ile sozli
taciz, tehdit ya da fiziksel saldirtya maruz kalma gibi olaylar: ortaya ¢ikaran Travmatize
Edici Olaylar Listesi kullanilmugtir. Franza ve arkadaglari (2015) ise ¢aligmalarinda iki
olgek kullanmuglardir. Bunlardan ilki sefkat yorgunlugunu olgen Kisa Sefkat Yorgunlu-
gu Olgegi (Short Compassion Fatigue Scale-sCFS), ikincisi de bakim verici yiikiinii
degerlendiren Bakim Verici Yiikii Olgegi’dir (Caregiver Burden Inventory-CBI).

Sonuglar

Derlemeye alinan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ti¢ baghk altinda degerlendirilmis-
tir. Bu bagliklar "sefkat doyumu, sefkat yorgunlugu ve tikenmislik" seklindedir. Sefkat
doyumu ii¢ ¢aligmada, ProQOL 6lgeginin alt boyutu ile degerlendirilmistir. Olgekten
alinan dugik puanlar hemsirelerin sefkat doyumunun disik oldugunu gostermektedir.
Bu caligmalardan ilki Lauvrud ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yuiritilmistir. Calig-
madan elde edilen sonuglara gore yiiksek giivenlikli bir adli psikiyatri hastanesinin her
bolimiinde sefkat doyumu puan:i diisiik ¢tkmugtir. Mangoulia ve arkadaglarinin (2015)
calisma sonuglarina gore ise hemgirelerin %64.9unun sefkat doyumu potansiyeli distik-
ken, yalnizca %8.1’i sefkat doyumu agisindan yiiksek potansiyel tasimaktadir. Yine aym
calismada ekip olduguna "bazi zamanlar" inanan, ruhsal saghgini “mikemmel degil”
seklinde tanimlamayan, ¢ahigtig1 hastaneden en kisa siirede ayrilmak isteyen hemsirele-
rin sefkat doyumunun diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Kendi istegi ile psikiyatri servisin-
de ¢alisan, fiziksel ve ruhsal sagligini “mikemmel” olarak tanimlayan, iyi bir ortamda
calistigini diigtinen, ekip olduguna inanan hemsirelerde ise sefkat doyumu daha yiiksek-
tir. Jacobowitz ve arkadaglarinin (2015) ve benzer sekilde Lauvrud ve arkadaglarinin
(2009) ¢aligmasinda diisiik sefkat doyumunun PTSB'yi artirdig gorilmistir

Sefkat yorgunlugu; ti¢ calismada degerlendirilmigtir. Bu ¢aligmalarda ProQOL 6l-
¢eginin alt boyutu kullanilmigtir. Olgekten alinan yiiksek puanlar hemsirelerin caligma
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ortaminda stres verici olaylara maruz kaldiklarini ve sefkat yorgunu olduklarini goster-
mektedir. Bu konuda incelenen ilk ¢aligma Lauvrud ve arkadaglarina(2009) aittir.
Goérev yapilan dort bolimde de hemgirelerin ortalama puanin altinda sefkat yorgunlugu
yasadig saptanmugtir. Mangoulia ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasina gore hemsirelerin
sefkat yorgunlugu agisindan %44.8'inin puani yiksek, %43.7’sinin orta, %11.5’inin
dugtiktiir. Ayrica; cinsiyeti kadin olan, bir ay icinde hafta sonu daha az ¢alisan, maddi
zorluk yagayan, psikiyatri servisinde kendi istegi ile ¢aligmayan, servisinden ayrilmak
isteyen, ve ¢ocuklarinin hemsire olmasini istemeyen hemsirelerde sefkat yorgunlugu
daha yiiksek gortilmustir. Ruhsal ve fiziksel sagligini “mikemmel” olarak tanimlayan
hemgirelerin ise daha az sefkat yorgunlugunun oldugu bildirilmigtir. Bunlara ek olarak
sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda, yine sefkat yorgunlugu ve hastanede ¢alisma
yili ile servisteki hasta sayisi arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Jacobowitz ve arkadaglar1 (2015) sefkat yorgunlugunu éleegin sefkat doyumu ve ti-
kenmiglik alt boyutlar1 ile degerlendirmis, ancak toplam puan tizerinden sonug verme-
mistir. Sefkat doyum puami disik, tikenmiglik puani yiiksek olan ¢alisanlarda PTSB
artmigtir.

Tiikenmislik; toplam dort ¢alismada incelenmistir. Ug galismada ProQOL 6lgegi-
nin alt boyutu ile bir ¢alismada da sCFS ile degerlendirme yapilmstir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar hemsirelerin tikenmis oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda tiken-
mislik ilk olarak Lauvrud ve arkadaglari (2009) tarafindan degerlendirilmigtir. Gorev
yapilan dért boliimde de hemgirelerin ortalama puanlarin altinda tiikenmislik yasadig
saptanmugtir. Mangoulia ve arkadaglarina (2015) gore ise hemsirelerin titkenmislik
agisindan %49.41 yiiksek, %36.8'1 orta, %13.8’i disik risk tagimaktadirlar. Evli olan,
yiksek lisans yapmis olan ve maddi zorluk yasayan, fiziksel veya ruhsal sagligini “sinir-
da” tamimlayan hemsirelerde tikenmisligin daha yiksek oldugu gérilmustir. Caligma
suresi daha az olan, ayni pozisyonda uzun yillar ¢aligan, hemsire olmay: isteyen, fazla
sayida hasta ile ve yalmzca gece vardiyasinda caligan ¢alisan, yakin yillarda sevdigi bir
insamin 6lim haberini alan hemgirelerde tiikenmiglik daha az gérilmistiir. Jacobowitz
ve arkadaslarinin (2015) katilimcilarinin %32.3’int hemsirelerin olugturdugu caligmasi-
nin sonuglarina gore ise, tiikenmigligi artan ¢alisanlarda PT'SB artmaktadir. Franza ve
arkadaglarinin (2015) ulagtif1 sonuglarina gore titkkenmislik saglik personeli arasinda en
yiiksek oranla psikiyatri hemgirelerinde gorilmustir (%39.28). Balint gruba katilan
psikiyatri hemsirelerinin tikenmislik puanlari istatistiksel olarak anlamli él¢tide dug-
mustir.

Tartigma

Bu ¢alisma psikiyatri hemsirelerinin gefkat yorgunu oldugu sonucunu ortaya koymustur.
Ayrica birbiri ile iligkili fakat birbirinden farkli olan “sefkat doyumu” ve “tikenmislik”
kavramlarini agiklayarak, sefkat yorgunlugu belirtilerini tanimlayabilme konusunda
hemgirelere ve diger saglik profesyonellerine yol gosterici olmustur.

Ulkemizde yazili metinlerde "compassion fatigue" kavramini tanimlayan bircok ke-
lime (sefkat/merhamet/es duyum yorgunlugu) mevcuttur ve hentiz ortak bir dil olustu-
rulamamigtir. Benzer sekildeki problemin varh@ina yurt diginda yapilan Boyle'nin
(2011) caligmasinda da dikkat ¢ekilmigtir. Sefkat yorgunlugu icin kullanilan ifadelerden
bazilar;; dolayli travma (vicarious trauma), ikincil travma (secondary victimization),
empati yorgunlugu (empathy fatigue), empatik stres (empathy distress), odiing stres
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(borrowed stress), kompulsif duyarlilik (compulsive sensitivity) v.s seklinde belirtilmigtir
(Boyle 2011). Sefkat yorgunlugunu tanimlamak i¢in birden fazla terimin kullanilmas,
bu olgu ile ilgili belirgin ve kabul edilebilir bir tanimin yoklugu, klinik bakim ortamla-
rinda gorilen bu 6nemli soruna iligkin miidahalelere ve ¢alismalara engel olmaktadir
(Najjar ve ark. 2009, Yoder 2010). Bu nedenle bu ¢aligmanin énemli bir sonucu da
kavrama iligkin ortak bir ¢evirinin kabul edilmesi gerekliligini ortaya koymasidir.

Sefkat yorgunlugu ile ilgili caligmalar siklilikla hemgirelik dig1 alanlarda yapilmakta-
dir (Yolder 2010). Bu nedenle bu ¢aligmada dahil edilme dl¢itlerini kargilayan yalnizca
dort caligmaya ulagilabilmistir. Sefkat yorgunlugunun hemsirelerde unutkanhga, dikkat
eksiklifine, yorgunluga, fiziksel hastaliklara, apatiye ve ofkeye yol actig1 (Ledoux 2015),
hasta bakim kalitesini olumsuz etkiledigi (Burtson ve Stichler 2010, Yolder 2010) goz
ontnde bulunduruldugunda, konu ile ilgili ¢aligmalarin sayisinin artirilmasi bu alandaki
boslugun doldurulabilmesi i¢in 6nemli bulunmustur.

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen caligmalarin tamaminin yurtdis: kay-
nakli olup, tlkemizde 6rneklemini psikiyatri hemsirelerinin olugturdugu ilgili bir maka-
leye ulagilamamasi dikkat gekici diger bir bulgudur. Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalarin simirh olmasinin nedenleri; sefkat yorgunlugunu degerlendiren bir 6lgegin
(ProQOL) kiltiriimiize uyarlamasinin yapilmas: ve bu dlgegin yalnizea bir boyutunun
sefkat yorgunlugunu degerlendirmesi (Yesil ve ark. 2010), dogrudan sefkat yorgunlugu-
nu degerlendiren bir 6lgegin gelistirilmemesi ya da kiltiirel uyarlamasinin yapilmamas:
olabilir.

Kisilerin saglik ve duygusal iyilik halini korumas: agisindan verimli ¢alisabilme ka-
pasitesi 6nemli bir durumdur. Ancak sefkat yorgunlugu bu siireci olumsuz yonde etki-
lemektedir (Franza 2015). Bu yorgunluk empatik destek saglama siirecinde hastalarin ya
da ailelerinin acisin1 paylagan hemsireleri de etkilemektedir (Lombardo ve Eyre 2011).
Bu ¢alismada da psikiyatri hemsirelerinde sefkat doyumunun diistik oldugu (Lauvrud ve
ark. 2009, Jacobowitz ve ark. 2015, Mangoulia ve ark. 2015), hemsirelerin sefkat yor-
gunlugu (Lauvrud ve ark. 2009, Jacobowitz ve ark. 2015, Mangoulia ve ark. 2015) ve
tikenmiglik yagsadigi (Lauvrud ve ark. 2009, Franza ve ark. 2015, Jacobowitz ve ark.
2015, Mangoulia ve ark. 2015) ayrica PTSB (Lauvrud ve ark. 2009, Jacobowitz ve ark.
2015) gosterdigi saptanmigtir. Bagkasinin travmatik olayr hakkinda bilgi edinen, 6gre-
nen bireylerin dahi travmatize olma potansiyeli s6z konusu iken (Beck 2011) bakim
gorevini Ustlenen hemgsirelerin daha fazla etkilenebilecegi agiktir. Bu nedenle, hemgire-
lerin yasadig: sefkat yorgunlugu, tizerinde 6nemle durulmas: gereken bir konu olarak ele
alinmalidir.

Meadors ve Lamson’un (2008) belirttifine gore hemsireler bireysel ve profesyonel
yasamlari arasindaki dengeyi saglayamadiginda ve kendilerini ihmal ettiklerinde sefkat
yorgunlugu belirtilerini tanilamakta giiclik cekebilirler ve hastalarina bakim verme
konusunda yetersizlik yasayabilirler. Bu nedenle sefkat yorgunlugunu 6nleme ya da
iyilestirmede uygulanabilecek bireysel, profesyonel ve 6rgiitsel diizeyde stratejiler geligti-
rilmistir (Meadors ve Lamson 2008, Boyle 2011 ). Hemsirelerin bu stratejiler konusun-
da egitim almas: ve bilgilerini kullanmas: gefkat yorgunlugu agisindan koruyucu olacak-
tir (Boyle 2011). Sefkat yorgunluguna yonelik gelistirilen stratejilerin yan: sira hemgire-
lerin kanita dayah ¢ahigmalar yapmasi, sefkat yorgunlugu terminolojisini agiklagtiran
nitel aragtirmalar yUriitmesi ve bu ¢aligmalarin riskli grupta bulunan psikiyatri hemsire-
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leri ile de yapilmasi, sefkat yorgunluguna iligkin problemlerin ¢éziimiine katk: saglaya-
cak stratejiler olarak siralanmaktadir (Beck 2011).

Caligmanin alt1 veri tabaninda yiiritilmesi, gri literatiiriin taranmamasi, Tiirkge ve
Ingilizce dilleri disgindaki calismalarin kapsam disi birakilmasi ve aragtirma deseninin
deneysel olmayan yontemleri kapsamasi, bu aragtirmanin sinirhliklaridir. Degerlendir-
meye yalmizca dort makalenin alinabilmis olmast nedeniyle, sonuglar dikkatle yorum-
lanmali ve genellestirilmemelidir.

Sonug

Psikiyatri hemgirelerinin sefkat yorgunlugunu degerlendiren yayin sayisinin sinirl oldu-
gu soylenebilir. Bu nedenle mevcut durumu ortaya koymak, hemsirelerin bu konudaki
farkindahifini ve mesleki doyumunu artirmak, bakimin kalitesini yiikseltmek amaci ile
yeni ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Bununla birlikte yapilacak yeni ¢aligmalara
rehberlik etmesi agisindan, konu ile iligkili 6lgeklerin gelistirilmesinin, var olanlarin ise
kiiltiirimize uyarlanmasinin bu alandaki boslugun doldurulmasina katk: saglayabilecegi
distintlmektedir.
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