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Ozet

Merhamet yorgunlugu sendromu, duygusal emegin ¢ok yogun kullanildig:
saglik hizmetlerinde gahisan tiim saglik alisanlart agisindan giderek daha fazla
fark edilen psikososyal bir risk faktoriidiir. Bu ¢aliymadaki ama¢ merhamet
yorgunlugu sendromunun kuramsal ve Orgiitsel boyutlar: ile ele almak
ve saghk yonetimi agisindan degerlendirmektir. Merhamet yorgunlugu
sendromu, stres faktorleri ile ilgili kuramlar, titkenmiglik gibi faktorlerin
yaninda orgiitsel boyutlari ile ele alinan ve kavramlagtirilan bir yaprya sahiptir.
Ogzellikle saglik hizmetlerindeki yogun ¢aligma kosullari, rollerin belirsizligi,
duygusal emek ve yonetim ile ilgili destek eksikligi gibi 6rgiitsel faktorler bir
biitiin olarak ele alinmalidir.

Orgiitsel olarak merhamet yorgunlugu saghk cahiganlarinin psikolojik iyi
olug, is tatmini, Orgiitsel baghlik ve saglik ¢aliganlariin vermis olduklar
hizmetin kalitesi ve isten ayrilma niyeti gibi kavramlarla yakindan iligkilidir.
Merhamet yorgunlugu sendromu sadece bireysel olarak ¢aligan1 degil 6rgiitiin
stratejik hedeflerini de negatif olarak etkileyebilmektedir. Bu baglamda saglik
yoneticilerinin bunun farkinda olmasi 6nleyici ve diizeltici 6rgiitsel faktorlere
egilmeleri 6nem arz etmektedir. Saghk caliganlari agisindan hakkaniyetli
bir isi yiikii dagilimi, ergonomik kosullarin ¢aligan lehine iyilegtirilmesi ve
dayanikhiligy artiric egitim programlar: stratejilerinin belirlenmesi anlamlidir.

Sonug olarak merhamet yorgunlugu bireysel, orgiitsel ve yonetsel olarak
ele alinilmasi gereken bir kavramdir. Bu kapsamda saglik politikacilarinin
gelistirecegi modeller ve stratejiler saglik galisanlarini giiclendirirken ayni
zamanda da orgiitsel performans tizerinde olumlu katki saglayacaktir.
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1. Merhamet Yorgunlugu Kavramina Genel Bir Bakis

Merhamet, kiginin bagka bir kiginin acisina gahitlik ettiginde ortaya ¢ikan
ve yardim etme duygusunu ifade eden bir kavramdir (Hokelekli, 2013).
Giiniimiizde pozitif psikolojiye ilginin daha da artmas1 merhamet kavraminin
saglik, sosyal ve hayatin her alaninda daha goriiniir kilmaktadir (Nas,
2022). Merhamet kelimesinin tam anlamiyla literatiirde taniminda bir uzlag
bulunmamaktadir. Merhamet kelimesi gok yonlii olarak biligsel, duygusal
ve davranig kaliplarini da igeren ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmektedir
(Strauss vd., 2016). Bu ¢er¢evede merhamet, ihtiyag duyan kigilere yardim
etme motivasyonu hem de insani bir deger olarak goriilmektedir (Kant, 2017;
Gilbert, 2010).

Merhamet 6zellikle hizmet sektorii gibi insan iligkilerinin yogun oldugu
sektorlerde insanlara yardim etme ile ilgili olarak merhamet yorgunlugu
titkkenmesi olarak kargimiza gikabilmektedir (Polat ve Erdem, 2017). Bu
hizmet sektorii igerinde 6zellikle saglik ¢alisanlar: siirekli insanlarin farkl
travmalarina ve yagadiklar1 acilara maruz kaldiklarindan dolayr merhamet
yorgunlugu riski daha goriiniirdiir (Dogu ve Demirsoy, 2020). Merhamet
yorgunlugu neticesinde empati duygusunda azalma, is tatmin duygusunda
diigtis ve titkenmiglik gibi belirtilerde gortilebilir. Bu durum saghk ¢aliganini
olumsuz etkiledigi gibi hizmet kalitesini de azaltic1 bir etkiye sahiptir (Cagatay
ve Yilmaz, 2024).

Tlgili literatiirde merhamet yorgunlugu ikincil bir stres ve titkenmislik
gibi kavramlarla iliskilendirilse de merhamet yorgunlugunun farkl: bir yapis
bulunmaktadir. Ozellikle ameliyathane, yogun bakim, acil vb. gibi riski oldukga
yiiksek saghk birimlerinde galigan hemsirelerde kiginin giinliik ¢aligmasinin
olagan yapisinin iginde bulunmas: onlarin merhamet yorgunlugunu
artirabilmektedir (Gok, 2015; Kavakl vd., 2009). Bu kapsamda merhamet
yorgunlugu insanlara yardimci olma ve bunun siirdiirtilebilirligini tehdit eden
mesleki bir risk olarak degerlendirilmektedir (Cagatay ve Yilmaz, 2024).

Son yapilan aragtirmalarda merhamet yorgunlugu riskini azaltabilmek
adina psikolojik saglamlik ve biligsel degiskenleri yonetebilmek adina koruyucu
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ozellikle saglik alaninda galisanlarin
psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksek ise merhamet yorgunlugunu daha diigiik
seviye de hissettikleri goriilmektedir (Gok, 2015) Ayrica destek programlarinin
merhamet yorgunlugunu azaltici etkisi bulunmaktadir. Bu baglamda merhamet
yorgunlugu birey i¢in bir zafiyet degil, farkli boyutlari igeren 6rgiitsel, mesleki
yiik ve dig etkenlerle ilgili olarak gok boyutlu olarak degerlendirilmesi gereken
bir olgudur (Dogu ve Demirsoy, 2020; Polat ve Erdem, 2017).
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Saglik kurumlar1 yapist geregi agiri ig yiikii, duygusal yaklagimlar ve
hastalarla siirekli etkilesim i¢inde bulunma zaruretiyle diger kurumlardan
farkl olarak gesitli orglitsel sendromlarin ortaya gikabildigi kuruluglardandr.
Orgiitsel sendromlardan birisi olan Merhamet Yorgunlugu Sendromu, tedavi
hizmetlerinin odaginda yer alan saglk ¢alisanlarinda goriilebilen 6nemli bir
mesleki riskidir. Merhamet yorgunlugu, bakim igini iistlenen ¢aliganlarin stirekli
olarak diger kisilerin travmalarina maruz kalma neticesinde duygusal titkenme,
empati kapasitesinde azalma ve mesleki motivasyonda diistis yaganabilecek bir
orgiitsel sendromdur. Uluslararasi literatiirde bu kavramin travma sonrast stres,
tiikenmigslik ve ikincil travmatik stres ile yakindan iligkili oldugu agiklanmaktadir
(Figley, 2013; Stamm, 2010; Joinson, 1992).

Merhamet yorgunlugu yalnizca bireysel bir psikolojik durum degildir.
Ayni zamanda orgiitsel kogullarla iligkili bir sendromdur. Ozellikle personel
yetersizligi, yonetim desteginin sinirli olmasi ve Orgiitsel iletisim sorunlari
gibi faktorler saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu belirleyen orgiitsel
faktorlerdendir. Bu kapsamda merhamet yorgunlugunun saglik kurumlarinin
orgiitsel yapisi ve yonetim siiregleri baglaminda degerlendirilmesi 6nemli bir
husustur.

Saglik yonetimi agisindan ise merhamet yorgunlugu ¢alisanlarin is
tatminleri ve hastalarin giivenli bakimi ile de dolayl etkiler olugturabilen bir
sendrom olarak degerlendirilmektedir. Uluslararasi aragtirmalarda merhamet
yorgunlugunun ¢aligan performansinda diisiis, tilkenmiglik diizeyinde artig ve
isten ayrilma niyeti ile iliskili oldugu belirlenmistir (Boyle, 2011; Sorenson
vd., 2016). Bu baglamda saglik kurumlarinda merhamet yorgunlugunun
onlenmesi ve yonetilmesi hem ¢aligan refahi hem de siirdiiriilebilir saglik
hizmeti sunumu agisindan tizerinde durulmasi gereken bir durumdur.

1.1. Merhamet Yorgunlugu ile Tliskili Kavramlar

1.1.1. Sefkat Eksikligi

Sefkat, ac1 geken birisinin acisinin fark edilmesi ve bu actyr azaltmaya yonelik
igsel bir duygudur. Ozellikle uzun siireli olarak insanlara yardimei olmak adina
bu yogun duyguya maruz kalanlar daha ¢abuk yipranmaktadir. Bu yipranma
kigide gefkat eksikligini ortaya ¢ikarabilir. Bu durumda etik ve iletisimle ilgili
tarkli sorunlar olugabilir. Sefkat eksikligi merhamet yorgunlugunun geligmesine
ve bunun sonucu olarak goriilebilmektedir (Kristin, 2003).

Sefkat eksikligi, travmatik olaylarla fazla karsilasanlarda empati
yeteneklerinin azalmasina sebep olabilir. Ozellikle saglik galisanlarinda sefkat
cksikligi merhamet yorgunlugu ile yaganirsa hastalarin acisin1 anlama duygusu
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da azalmaktadir. Sefkat eksikligi olanlarda paralelinde psikolojik saglamlik
diizeylerinde de azalma gozlenmektedir (Seremet ve Ekinci, 2021).

1.1.2. Ikincil Travmatik Stres

Tkinci travmatik stres yasanilan acinin ve travmanin kaynagiyla ilgisi
olmayip ancak bu tiir kisilerle siirekli temasta olmak zorunda olan saglk
profesyonellerinde agirlikli olarak goriilen strestir. Ozellikle hemsireler, ebeler,
acil hizmet sunanlar ve psikologlar gibi ¢aliganlarda siirekli travma durumlarryla
ugrastiklarindan dolay1 daha riskli ¢aligan gruplardir. Bu ¢aligsanlarda stres
belirtilerine benzeyen agir1 uyarilmiglik gibi semptomlar da gortilebilmektedir.
Duygusal emegin ¢ok yogun kullanildigi durumlarda ikinci travmatik stres
daha ¢ok goriilmektedir (Varan ve Demirel, 2024).

Ikincil travmatik stres sadece bireysel diizeyde degil rgiitsel baglamda da
performans diigiikliigiine neden olarak orgiitiin bagarisini1 olumsuz etkiler.
Bu stres tiirtinde mesleki tatmin diiserken mesleki heyecanda da azalma
sik goriilmektedir. Ancak orgiitsel diizeyde koruyucu 6nlemler bu durumu
azaltmaya yardimci olabilir (Bride, 2007).

1.1.3. Tiikenmislik

Tiikenmiglik, uzun siire stresli iglerde ¢alisanlarda duygusal yipranmiglik
sonucunda bireyin i§ yagamindaki bagarisinin diigmesine sebep olan psikolojik
bir sendromdur. Tiikenmiglik 6zellikle yiiz yiize hizmet veren sektor
calisanlarinda daha sik goriilmektedir. Ozellikle hata yapmanin olumsuz
sonuglar dogurabilecegi saglk ¢alisanlar1 agisindan daha da gilincel bir
konudur. Tiikenmiglik sorunu hem ¢aliganda verimliligi azaltmakta hem de

hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir (Kagmaz, 2005).

Tiikenmiglik hem bireyi hem de ¢alistig 6rgiitii ilgilendirdigi igin biitiinciil
¢oziim stratejilerinin geligtirilmesi 6nemlidir. Orgiitsel diizeyde is yiikiiniin
azaltilmast, seffaflik ve galiganlarin karar siireglerinin igerisinde olmast ve adil bir
odiillendirme sisteminin kurulmasi faydal olacaktir (Ardig ve Polatgi, 2009).
Bireysel olarak stres yonetimi ile ilgili egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi, sosyal
desteklerin saglanmasi ve bireyin 6z bakiminin giiglendirilmesi gelmektedir.
Bununla birlikte bireyde goziikmeye baslayan titkenmiglik belirtilerinin daha
fazla ilerlemeden tespit edilmesi ve yoneticilerin bu fark edilme sonucunda
gerekli tedbirlerin almasi da gereklidir. Bu durum sorunlarin kroniklegmesini
onleyerek sunulan hizmet kalitesini de artiracaktir (Ar1 ve Bal, 2008).
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1.1.4. Oz Sefkat

Oz-sefkat, kisinin kendi durumu ile alakali yetersizlik hissettiginde
kendisine kars1 sert ve acimasiz davranmak yerine kendisine karsg1 anlayish
bir tutum geligtirmesidir (Neff ve Germer, 2012). Oz-sefkat igin en iyi soru
su an kendimin neye ihtiyaci var sorusudur. Bireyi zorlayan tecriibeleri igin
insan olmanin kabul edilmesidir (Yildirim, 2018). Bazi durumlarda kisiler
bagkalarinin zorluklarinda sefkati daha kolay gosterebilirler olay kendisi olunca
ise zorlanabilmektedirler. Kendilerini bu baglamda suglayabilmektedirler.
Bu ger¢evede 6z setkat olumsuz benlik algisinda azalma ile biligsel yaklagim
metotlari ile desteklenmelidir (Neft ve Germer, 2012).

Oz-sefkat kavrami saglik hizmetlerinde 6zellikle hemsirelik mesleginde
caliganlarda gelistirilmesiyle iliskilendirilebilir. Bakima muhtag hastalara
sefkatli bir bakim sunabilmek ancak bu seklide kolaylagabilir. Hemgirelerde
0z- setkat duygusu yiiksek ise stresle miicadeleleri daha kolay olmaktadir.
Bundan dolay1 6z- setkat duygusunun hemsirelerde kuramsal ve uygulama
boyutlar: ile ele alinmasi saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin degerini
artiracaktir (Higdurmaz ve Aydin, 2019).

1.1.5. Merhamet Memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti, insanlara yardim eden profesyonellerin yaptiklari
islerden dolay1 tatminlerini ifade eden olumlu bir meslek deneyimidir. Insanlara
yardim edenlerin bir kismu gesitli faktorlerden dolayr titkenmiglik hissiyati
yagarken bir kismi da yardim etmenin motivasyonunu yagayabilmektedir.
Bireylerin yaptiklar1 yardima igsel anlam yiiklemeleri onlarin zorluklarla
miicadelelerinde duygusal dayanikliklarini da kolaylagtirmaktadir. Bu
dogrultuda merhamet memnuniyeti 6z-gefkat tiikenmislik ve ikincil travmatik
stres faktorleri ile degerlendirilmelidir (Coskunsever, 2018).

Merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve tiikenmiglikle birlikte
calisan bireyi oldukga zorlayan bir siiregtir. Bu baglamda 6z-gefkat kiside
koruyuculuk saglarken merhamet memnuniyeti de igin anlaminin deger
kazanmasini saglayan psikososyal siiregler olarak 6ne gtkmaktadr.

2. Kuramsal Temel Baglaminda Merhamet Yorgunlugu

2.1. Kuramsal Yaklagimlar

Merhamet yorgunlugu 6zelikle yardim yapmayr onceleyen meslek
gruplarinda ve kisilerde travma olugturan vakalarda yipranmaya neden olan
bir kavramdir. Merhamet yorgunlugu kavramy, ilk olarak hemgirelik mesleginde
hastaya bakim verme maliyeti olarak ele alinmugtir (Joinson, 1992). Daha
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sonralar1 merhamet yorgunlugu ikincil travmatik stresle iliskilendirilmistir
(Figley, 2013). Kuramsal anlamda bu yaklagim merhamet yorgunlugunu
sadece titkenmiglik olarak degerlendirmeyip travma aktarim siireglerinin birlikte
ele alinmasi gerekliligi hususunda kuramsal olarak literatiirde bir baglangi¢
olmugtur.

Kuramsal olarak Figley’ in ikinci travma stres olgusu empati olarak hem bir
risk faktorii hem de koruyucu bir kalkandir. Bu modelde saglik profesyonellerinin
hastalariyla kurdugu yogun empati siiregleri igerisinde psikolojik aginmaya da
neden olabilmektedir. Bu baglamda merhamet yorgunlugu travma kuramlariyla
da iligkilendirilir. Agiklanan bu kuramsal yaklagim kriz ekipleri, psikiyatri
alaninda galisanlar ve saghk calisanlar1 adina agiklayici bir model olarak
degerlendirilmektedir (Figley (2013).

Merhamet yorgunlugunun bir diger kuramsal ¢ergevesi igerisinde titkenmislik
bulunmaktadir. Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen bu model duygusal
anlamda tiikenmeyi, bireysel basarida diistisii ve duyarsizlagmayr model igerinde
agtklamaktadir. Merhamet yorgunlugu tiikenmisligin 6zellikle duygusal boyutu
ile iliskilidir. Tlgili yazinda merhamet yorgunlugunun tiikenmislige oranla daha
hizli gelisme gosterdigi ve oldukea fazla travmatik igerikle uyumlu oldugu
vurgulanmaktadir (Stamm, 2010). Profesyonel yasam kalitesi yaklagimu
merhamet yorgunlugunu iki degigken tizerinde agiklar. Bunlardan birincisi
titkenmiglik bir digeri ise ikincil travmatik strestir. Merhamet yorgunlugu
caliganlart olumsuz yonde etkilerken merhamet memnuniyeti ise duygu
yiikiiniin olumlu tarafidir. Bu iki degisken birbirini aslinda tamamlayarak
kuramsal gergevede risk ve koruyucu 6nlemleri birlikte degerlendirilmesini
saglar (Stamm, 2010).

Merhamet yorgunlugunu agiklamada kullanilan bir diger kuram ise biligsel
stres kuramidir. Bu kuramda stresle baga ¢ikmada kiginin gevresel talepleri nasil
gordiigii ve nasil davrandigi vardir. Biligsel stres kuraminda galigan travmatik
olgulari tehdit ve yiik olarak goriir. Bunun neticesinde ¢6ziim tiretmediginde
merhamet yorgunlugu riski artar. Bu kapsamda biligsel olarak bireyin yaptig1
degerlendirmeler merhamet yorgunlugunun belirleyicilerindendir. Tiim bu
kuramlara ilaveten bireysel baglamda ¢aliyma kogullar1 ve orgiitsel iklim
tizerinde de ele alinir. Ayrica duygusal emek kurami, saglik ¢alisanlarinin
hizmet sunum esnasinda duygularini kontrol etmedeki zorlugu uzun vadede
psikolojik sonuglar da dogurabilir (Hochschild, 1983). Hizmet sektoriiniin
saglik ve sosyal kollarinda bilhassa merhamet yorgunlugu goriilmektedir. Tiim
bu kuramsal yaklagimlar degerlendirildiginde 6rgiitsel baglamda da karmagik
bir yap1 oldugu soylenebilir.
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2.2. Merhamet Yorgunlugu ile Empati ve Duygusal Emek Iligkisi

Empati, bireyin bagka bir kiginin duygu ve diigiincelerini anlayabilmesidir.
Anladigr hissiyati kendi i¢ diinyasina yansitabilmesi yetenegi olarak
tamimlanmaktadir. Empati 6zellikle yiiz yiize meslegini icra eden galiganlar igin
temel bir bilegendir. Bu durum uzun siireli empati sonucunda titkenmiglige de
neden olabilir (Cordes ve Dougherty, 1993). Tiikenmiglik ¢aligma atmosferinde
bireylerin birbirleriyle etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik bir
sendromdur. Bu durumda empati bireyin duygusal merkezinde bazi durumlarda
risk tegkil edebilir. Empati titkenmigligin 6zellikle duygusal boyutu ile iligkili
olup artik ¢alisganin hizmet verdigi bireye karg1 mesafeli durusunu ifade eder
(Maslach ve Jackson, 1981). Empati yetenegi gelismig bireyler onceleri mesleki
tatminlerini en iist seviyede yagarken zamanla yiikiin kroniklesmesi sonucunda
duygusal kaynaklarini da azaltir. Yani empati kisiyi hem korur hem de galigma

hayatinda risk seviyesini yiikseltir (Lee vd., 2003).

Insanlarla yogun temasta bulunan mesleklerdeki tiikenmislik ayni zamanda
empatik yaklagimin belirleyicisidir. Tiikenmiglik bir mesleki tehlikedir ve riskli
birimlerde ve konusu insan olan ileride duygusal zafiyet bu baglamda daha
kolay olabilmektedir (Goetz vd., 2010). Ayn1 sekilde saglik hizmetlerinde
anlatilan bu siire¢ daha kisadir. Empati bir yandan ¢aliganin insani boyutunu
bir yandan da etik gerekliligi ifade eder. Ayrica tiikenme ile bag etme stratejileri
de titkenmisligin ve empatinin merkezinde degerlendirilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir (Uncu vd., 2015).

Duygusal emek, duygularin sergilenmesi igin 6rgiit ¢alisanlarindan bireyler
arasi etkilegim sonucunda beklenen bir duygu bigimidir. Duygusal emek kavrami
ilk defa Hochschild tarafindan duygularin ticarilegmesi olarak ticret karsiliginda
emegin duygusal olarak yonetilmesi olarak tanimlanmugtir (Karaman, 2017).
Son yillarda 6zellikle hizmet sektoriiniin oldukga biiyiimesi ¢aliganlarin sadece
tiziksel ve biligsel sagliklarini degil ayni zamanda yaptiklari ise duygularini da
katarak iglerini yapmalar1 beklenir. Bu dogrultuda duygusal emek orgiitsel
performansin ve hizmet alicilara verilen hizmetin kalitesi agisindan 6nemli
bir unsurdur (Dogan ve Sigr1, 2017).

Caliganlar tarafindan verilen duygusal emek siireci yiizeysel rol yapma ya da
daha derinlemesine roliinii oynama bi¢imindeki stratejiler ile ger¢eklesmektedir.
Duygusal emegin gok ylizeysel sergilenmesi isten ayrilma niyetini de tetikler. Bu
niyet ¢aliganlarin igteki gergek duygulari yansittiklar: duygular: arasindaki bir
uyumsuzlugun sonucudur (Yiiriir ve Unlii, 2011). Bu dogrultuda yoneticilerin
caliganlarin ig stireglerindeki duygusal emek yogunluklarini destekleyen ve
onlar1 rahatlatan bir 6rgiit ikliminin olugmasini saglamalar1 gerekmektedir
(Karaman, 2017).
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Saglik sektoriinde duygusal emegi yogun bir gekilde kullanan hemgireler ve
saghk ¢alisanlarinin hastalara durumlari ile kaygilarinin hafifletmeye yonelik
destekleri duygusal anlamda belli bir donemden sonra zor olabilmektedir. Bu
zorluk neticesinde hemygireler duygu ¢atigmasi yagayabilirler. Duygusal emegin
yanlig yonetilmesi tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu da tetiklemektedir
(Dogan ve Sigr1, 2017). Duygusal emek orgiitiin verimliligi iizerinde gok
etkili olan vazgecilmez bir unsurdur. Caligma iligkilerinde 6zellikle yiizeysel rol
yapma durumu uzun vadede bireysel ve orgiitsel agidan olumsuzluklara neden
olabilir. Bu nedenle duygularin yonetilmesi hususunda farkli egitimlerin ve
destek programlarinin ¢alisanlar nezdinde uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
Boylelikle farkl sekillerde desteklenen galiganlarin iyi oluglart hem de orgiitsel
stirdiiriilebilirlik agisindan fayda saglayacaktir (Karaman, 2017).

3. Orgiitsel Boyutlar Agisindan Merhamet Yorgunlugu

3.1. Orgiitsel Yap1 ve Calisma Kosullar1

Merhamet yorgunlugu sadece bireysel hassasiyetlerle agiklanabilecek bir
durum olmayip Orgiitiin ¢aliyma kogullar ve yapist ile de iligkili bir sendromdur.
Ozellikle brgiitsel yapi igerisinde zaman baskisinin hissedilmesi ve oldugundan
tazla ig yiikiiniin olmasi ¢aliganlarin rol belirsizlikleri ile birlegerek duygusal
titkenmeye neden olabilir. Bu yiizden orgiitiin yapisi ¢alisan bireyin iyi olug
tizerinde belirleyicidir (Figley, 2013). Ozellikle vardiyal ve nébet usulii
calisanlar daha fazla stres yagamakta ve bu durum merhamet yorgunlugunu
da beraberinde getirmektedir. Yeterince dinlenemeyen ve Orgiit igindeki
mesai saatlerinin belirsizligi ¢aliganin duygusal olarak toparlamasinin 6niine
gegmektedir (Bride, 2007). Orgiitsel yapr icerisinde ¢alisanlarin karar alma
siireglerinde belirleyici olmamasi veya ¢ok kisith katilim imkani onlarin yonetim
ve orgiitlerine karg1 kontrollerinin diigiik olmasina yol agmaktadir. Boylece
merhamet yorgunlugu riski ve titkenmiglik olgusunun olugumu artabilir.
Caliganin kendisini degersiz hissetmesi yonetim agisindan degerlendirilmesi
ve onlem alinmasi gereken bir durumdur (Bakker ve Maslach, 2014).

Orgiit yapist icerisinde calisan sayisinin yetersiz olmast ve kullanilan
kaynaklarin eksik olmasi hizmet kalitesini geriletirken galiganin duygusal
yiikiinii de artirmaktadir. Ozellikle saglik sektoriinde galigan sayist ile hasta
sayist arasindaki dengesizlik bu psikolojik yiikii daha da fazlalastirabilir (Coetzee
ve Klopper, 2010). Bundan dolay 6rgiit yapisi sadece fiziksel ve donanimsal
olarak degerlendirilmeden ayrica kiiltiir boyutu ile ele alinmalidir.
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3.2. Yonetim Yaklagimlar1 ve Kurumsal Iklim

Merhamet yorgunlugu bireysel olarak degil orgiitsel ve ayn1 zamanda
da yonetimsel ele alinmasi gereken bir konudur. Caliganini dikkate almayan
bir yonetim yaklagimi ve kati bir hiyerarsi ¢ahganlarin duygusal zorluklarla
miicadele yeteneklerini daha da zora sokmaktadir (Bagci, 2016). Calisanlari
destekleyen yonetim ve liderlik tarzlar: ise psikolojik dayanikliliginin
giiglendirilmesi ve giiglii kalmas1 adina 6nemli bir rol oynamaktadir. Bilhassa
saglik kuruluglarinda yonetim kademesinde ¢alisanlarin empatik 6zelliklerinin
ve iletigim yetkinliklerinin kuvvetli olmasi ¢aliganlarin merhamet yorgunlugunu
azaltabilir (Karcioglu ve Celik, 2012).

Merhamet yorgunlugunda galiganin 6rgiitiinden algiladig iklimde 6nemlidir.
Kurumsal iklim Orgiit ¢alisanlarinin kendilerini giivende hissetmeleri adalet
algilar1 ve ihtiyag duyduklarinda aldiklari destegin derecesi ile yakindan ilgilidir.
Negatif bir kurumsal iklim algis1 ¢alisanlarin titkenmigliklerini tetikleyerek
onlarin daha kisa stirede merhamet yorgunluguna yakalanmalarina yol agabilir
(Celik ve Turung, 2011). Duygusal titkenme 6zellikle ¢aliganlarin adalet
konusunda orgiitlerine giivenmediklerinde daha ¢ok goriiliir. Bununla beraber
yoneticilerin agik kap politikalar1 uygulamalari ve samimi bir iletigim atmosferi
calisanlarin duygusal yiiklerini hafifletecektir. Tiim bu olumlu siiregler merhamet
yorgunlugu iizerinde pozitif etki olusturmaktadir (Tagtan ve Yurtkoru, 2018).
Bu baglamda profesyonel yoneticilerin ¢aliganlarinin iyi oluglarini destekleyen
politikalar1 benimsemeleri gereklidir. Diizenli bilgilendirmeler yapmalari, temsil
yeteneklerini ¢alisan lehine kullanmalari ve stresle bag etme programlarina
onciiliik yapmalar1 ¢aliganlar goziinde oldukga degerli uygulamalardir
(Karcioglu ve Celik, 2012). Tklim olarak hem yonetim yaklagimlart hem de
pozitif bir kurumsal iklim merhamet yorgunlugu baglaminda bireysel olarak
degil orgiitsel bir sorumluluk alani olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 1. Mevhamet Yorgunlwjuna Yol Acan Temel Orgiitsel Faktovier

Orgiitsel Faktor

Kisa Agiklama

Literatiir

Yogun ig yiikii

Zaman baskis1 ve agirt hasta bakimi

Figley (1995); Boyle
(2011)

Uzun ¢alisma
saatleri

Siirekli nobet sistemi ve vardiyali ¢aligma
zorunlulugu

Joinson (1992);
Sorenson vd. (2016)

Personel yetersizligi

Yetersiz personel sayisinin ig yiikiiniin
artmasina sebep olmasi

Stamm (2010)

Orgiitsel destek
eksikligi

Yonetim desteginin sinirlt olmasi veya
olmamasi

Boyle (2011)

Duygusal emek

Siirekli hasta ve hasta yakinlarinin travma
ve acilarina maruz kalmak ve ikincil
travmatik stres etkisi

Figley (1995);
Stamm (2010)
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4. Saglik Alaninda Merhamet Yorgunlugu

4.1. Saglik Calisanlarinin Psikososyal Riskleri

Saglik hizmetleri insan emeginin yogun kullanildig: ayn1 zamanda da
giincel teknolojilerin takip edildigi ve biinyesinde pek gok psikososyal riski
de barindiran bir sektordiir. Saglik sektoriinde psikososyal riskler arasinda
isin kendi yapisy, igin organizasyon kismi, yonetim ve sosyal baglamda dig ve
i¢ paydaglardan kaynaklanan tehlikeler bulunmaktadir. Saghk ¢aliganlarinin
caligma zamanlarinin her aninda hasta ve hasta yakinlar ile yogun temas
kurmalar1 psikososyal risklerle kargilagma olasihgini artirir. Saghk ¢aliganlarinin
psikososyal risk faktorleri arasinda ig stresi, titkenmislik, siddet, mobbing
uygulamalari, vardiyali ¢alisma siireleri ve merhamet yorgunlugu gibi faktorler
bulunmaktadir (Epik ve Oztiirk, 2020).

Saglik hizmetlerinde gorev yapanlar igin en belirgin psikososyal risklerin
baginda tiikenmiglik gelmektedir. Yapilan aragtirmalarda saglik ¢aliganlari igin
titkenmislik %66, lile yiiksek bir seviyede oldugu tespit edilmistir. Saglik
cahiganlarinin 6zellikle evde bakim, terminal dénem, yogun bakim, acil gibi risk
seviyesi yiiksek hastalara hem bakim hem de duygusal destek vermekle beraber
titkenmiglik durumu artarak merhamet yorgunlugunu da tetikleyebilmektedir.
Bundan dolay1 saglik ¢alisanlarinin ig performanslarinda diigiis ve ig tatmin
seviyelerinde azalma gozlenmektedir (Kirilmaz vd., 2016).

Psikososyal faktorlerden bir tanesi de mobbing ve siddet olgusunun varligidir.
Saglik hizmetlerinde fiziksel siddet istenmese de goriilmektedir bunun yaninda
psikolojik siddet de goriilmektedir. Ayrica mobbing uygulamalar1 ve artan
stres faktorleri galisan tizerinde derin bir baski olusturmaktadir. Bu husus
saghk kuruluslarinda orgiitsel iklim ve yonetim uygulamalarinin psikososyal
olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Saglik ¢aliganlarinin
psikososyal durumlari sadece onlar1 degil 6rgiitsel performans tizerinde de
etkili bir durumdur. Giintimiizde ¢aligma temposunun olduk¢a yogun ve
karmagik yapisi ve ilave ig glivensizligi saglik ¢aliganlarinin orgiitsel bagliliklarini
da azaltmaktadir. Piko sosyal faktorler genel olarak zor anlagildigr ve daha
gok soyut algilandigy i¢in Slgiilebilmesi de oldukga zordur. Bazi durumlarda
yoneticiler bu durumu goézden kagirarak psikososyal durumlar: yeterince
degerlendirememektedir (Vatansever, 2014).

Saglik hizmetlerinde kargilagilan psikososyal durumlar ¢alisanin igini
yaparken dikkatini toplamasini da zorlagtirmaktadir. Saglik hizmetlerinde
beklenen hata payinin sifir olmasidir. Bu yiizden hasta giivenligini tehlikeye
atmadan ve ortaya ¢ikan stres faktorlerini yonetilmesini kolaylagtirmak adina

gerekli gayretin gosterilmesi de gereklidir (Epik ve Oztiirk, 2020). Saghk
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caliganlarinin psikososyal olarak zorluk yagamasi saglik orgiitiiniin itibarin
da zedeleyecektir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlari icin risk teskil eden psikososyal olgularin ¢ok
boyutlu olarak ele alinmasi zorunlulugudur. Ozellikle kurumsal olarak psikososyal
merkezlerinin sayisinin artirilmasi ve ulagilabilirligini kolaylagtirilmasi saglikl
bir ¢aligma atmosferi agisindan 6nem tagimaktadir (Epik ve Oztiirk, 2020).

4.2. Hasta Bakimi ve Duygusal Yiik

Hastanelerin ¢ogu birimlerinde oldugu gibi 6zellikle yogun bakim ve klinik
birimler hemgirelerin duygusal yiiklerinin oldukga fazla oldugu ve duygusal
emegin yogun yaganilan yerlerindendir. Duygusal emekte hemgireler orgiit
beklentileri dogrultusunda emeklerine uygun sekilde kullanmak durumunda
kalabilirler (Oz ve Baykal, 2017). Hemsirelerin duygusal emeklerinin derin
diizeyde veya yiizeysel olmasi saglik ¢aliganlarinin duygusal emek stratejilerini
ifade eder. Ozellikle yogun bakim gibi ¢ok riskli alanlarda stres seviyesi yiiksek
olup duygusal karigiklik yaganmasi da goriilen bir durumdur. Duygusal emek
hemygireler agisindan hasta bakim siireglerinde ayrilmaz bir par¢a olarak
goriilmektedir (Tung vd., 2014).

Deger olarak merhamet kavrami ¢ok anlamhdir. Hemygirelik hizmetlerinde
bu deger ¢ok uzun siiren duygusal baskilar sonucunda merhamet yorgunluguna
evrilebilir. Merhamet yorgunlugu neticesinde hemgirelerde fiziksel ve duygusal
titkenme gortilebilmektedir (Sirin ve Yurttag, 2015). Yogun bakim hemgireleri
gerek igte gerekse i§ diginda merhamet yorgunlugu farkli diizeylerde yagamakta
ve bazen kendilerini izole etme stratejileri gelistirdikleri de goriilmektedir
(Gok, 2015). Bu sonug hemgirelerin empatik duygusal bag kurma durumlar:
neticesinde kendilerini koruma durumunu da yasamaktadirlar. Merhamet, hasta
bakim kalitesini artirirken baz1 kogullarda da ¢alisan igin bir risk faktortdiir.
Merhamet yorgunlugunda igini seven galiganlar yiizeysel ve derinlemesine
davranig sergilemeleri bireysel ve mesleki degiskenlerle beraber iginde anlamli
iligkileri barindirmaktadir (Baksi ve Edeer, 2020). Tlave olarak hemgirelerin
empati yetkinlikleri duygusal emek stratejileri ile iligkili oldugu ve hastane
haricinde de bagimsiz empatik davranig gosterdikleri goriilmektedir. Bu
baglamda hemygirelerin psikolojik iyi oluglarinin saglik yonetimi agisindan
desteklenmesi 6nemlidir (Tung vd., 2014).

Hemygirelerde merhamet yorgunlugu empati ve duygusal emek hasta bakimi
agisindan birbirleriyle iliskili olan kavramlardir. Bu degiskenlerin birbirleriyle
olan etkilegimleri saglikli yonetilmez ise merhamet yorgunlugu olusumu
kaginilmazdir (Sirin ve Yurtag, 2015). Orgiitlerin bu baglamda olusturduklar
iklimin pozitif olmast siirecin saglikli yonetilmesi igin gereklidir. Bu durumda
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hemgirelerin bireysel olarak stresle bag etme stratejilerini anlamalar1 ve bu
stratejileri uygulamalar gerekmektedir. Ayrica psikososyal saghigin korunmasina
yonelik orgiitsel stratejilerinin gelistirilmesi de gereklidir.

Merhamet yorgunlugu bireysel degerlendirmelerin yaninda orgiitsel
baglamda ortaya ¢ikan bir olgu olarak da degerlendirilmektedir. Saglik
kurumlarinda ¢alisma kosullari, 6rgiitsel yap1 ve liderlik uygulamalar: gibi
taktorler bu sendromun ortaya ¢ikmasinda ve giddetlenmesinde 6énemli rol
oynamaktadir. Bu 6zellikleriyle merhamet yorgunlugu, 6zellikle insan odakl
mesleklerde goriilen ve orgiitsel siireclerle yakindan iligkili olan 6nemli bir
orgiitsel sendromdur.

Merhamet yorgunlugu yalnizca hemygirelik meslegi ile sinirl degildir.
Doktorlar, saglk teknikerleri, psikologlar ve diger saglik profesyonelleri gibi
hasta ile dogrudan temas halinde ¢aligan birgok meslek grubunu etkileyebilen
sendrom olarak degerlendirilebilir. Bilhassa insan odakli saglik hizmetlerinde
caliganlarin yogun duygusal emek gerektiren gorevler iistlenmeleri merhamet
yorgunlugu etkilemektedir. Merhamet yorgunlugunun saglik yonetimi
perspektifinden tiim saglik ¢alisanlarini kapsayan oOrgiitsel bir sorun olarak
ele alinmasi gereklidir. Merhamet yorgunlugu sendromunda tiim ¢aliganlarin
psikososyal 1yi olusunu destekleyen kurumsal politikalarin gelistirilmesi 6nem
tagimaktadir.

4.3. Merhamet Yorgunlugunun Yansimalar1

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu
calisanlara igsel olarak farkli sorumluluklar yiiklemektedir. Bu sorumluluk
zamanla duygusal durum bozukluguna da neden olabilmektedir. Merhamet
yorgunlugu 6zellikle tekrar eden vakalar sonucunda tekrar tekrar olumsuzluklar
gorme neticesinde titkenmiglikleri de beraberinde getirebilmektedir (Vatansever,
2014). Ozellikle hemgirelik hizmetlerinde bu yasanilan durum empatik
iligkilerin dogal bir yansimasidir. Bu kapsamda merhamet yorgunlugunun
yansimalar1 bireysel ve mesleki diizeyde saglik hizmetlerinde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Epik ve Oztiirk, 2020).

Saglik caliganlarinda merhamet yorgunlugu neticesinde ige karsi isteksizlik
ve enerji diigiikliigii goriilebilmektedir. Cok kritik hastalara miidahalelerde
tiim taraflar igin bu bir risk unsuru olarak degerlendirilebilir (Kirilmaz vd.,
2016). Hemygirelerde duygusal ve fiziksel olarak goriilen bu olumsuzluklar
onlarin empati duygularini azaltarak duyarsizlagmaya neden olabilir. Bundan
dolayr merhamet yorgunlugunun yansimalar1 ¢aligan saghigini ilgilendirdigi
gibi hasta memnuniyeti {izerinde de etkilidir (Filiz vd., 2022).
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Tarihsel olarak bakildiginda merhamet yorgunlugunun yansimalari travmatik
olaylarla kargilagan hemgirelerin titkenmislik yagsamalarina neden oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Florence Nightingale’ nin savag sonrasi yagadig
duygusal travmalar giiniimiizde merhamet yorgunlugu ile iligkilendirilebilir
(Sivaslt ve Yerebakan, 2025). Merhamet yorgunlugu ikincil travmatik stres
ve titkenmiglikle iligkili olmasina ragmen farkli bir yapida degerlendirilmesi
gereken bir sendromdur. Bu baglamda merhamet yorgunlugu yansimalari
tarihsel olarak, glincel hemygirelik hizmetleri ve saglik yonetimi agisindan
dikkate alinmas1 gereken bir durumdur.

Bu husus yalnizca hemgirelik meslegi ile sinirli olmayip hasta ile dogrudan
etkilesim iginde bulunan birgok saglik gahisani igin de gegerlidir. Cok farkli saglik
caligan1 kendi uzmanlik alanlariyla ilgili benzer gekilde yogun duygusal emek
harcama zorunda kalabilmektedir. Bu baglamda merhamet yorgunlugunun
saglhk kurumlarinda farklt meslek gruplarini kapsayan daha genis bir orgiitsel
ve yonetsel ¢er¢evede degerlendirilmesi 6nemlidir.

Sonug

Merhamet yorgunlugu sendromu orgiitsel yapi, orgiit kuramlar1 ve
saglik yonetimi boyutlariyla tiim iligkileri kapsayacak sekilde ele alinmaya
caligtlmistir. Merhamet yorgunlugunun galisan bireylere yansimalarinin en
onemli belirleyicileri arasinda agir ig yiikiiniin olmasi, insanlarla siirekli
iletisim kurulmasi gereken mesleklerde ihtiyag duyan hastalara duygusal
emekte harcanarak verilen hizmet neticesinde ortaya gikabilecegidir. Ozellikle
calisanlarin kurumlarinda sergilenen yonetim tarzlarinin olumsuz olmasi
ve daha farkli psikososyal etkenler sonucunda bu duygusal yiikiin daha da
derinlegmesi sonucu merhamet yorgunlugu sendromunun yasanilmasidir. Bu
ylizden merhamet yorgunlugunu tiim anlatilan parametreler dikkate alinarak
degerlendirilmesi gereken bir sendromdur.

Merhamet yorgunlugu sendromu igin saglhk hizmetleri sunucularina ve
saghk yoneticilerine yonelik agiklanan onerilerin 6zeti agagidaki gibidir.
* Orgiitsel yapr igerisinde ortaya ¢tkan olumsuzlar1 6nlemek adina orgiitsel

destek mekanizmalarin igletilmesi gerekliligidir.

* Saglik ¢aliganlarinin mesai, nobet ve 6zliik haklarr ile ilgili diizenlemelerin
onlarin istekleri dogrultusunda yapilmasi ve 6zellikle i yiikii azaltict
onlemlere dikkat edilmesi hususuna dikkat edilmesi.

* Yoneticilerin 6rgiit i¢inde alinan kararlara katilmalar1 yoniiyle cahisanlarin
tegvik etmesi.
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* Duygusal emege yonelik psikososyal etkinliklerin diizenlenmesi ve
farkindaliklarin olugturulmast.

* Merhamet yorgunlugu olugsmadan once erken uyar: sinyallerinin
degerlendirilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmast.

* Bireysel olarak stres ve stres yonetimi konusunda egitimlerin alinmasinin
oneminin anlagilmasi ve verilen egitimlerin desteklenmesinin gerekliligi.

e Orgiit kiiltiiriiniin giiven endeksli ingas1 ve gelistirilmesinin gerekli
oldugun bilincinin anlagilmasidir.

Sonug olarak merhamet yorgunlugu sendromu saglik ¢alisanlarini ve
dolayisiyla hizmet verdikleri hastalar1 yakindan ilgilendiren bir sendrom olup
yansimalari da farkli olabilmektedir. Bu baglamda sadece bireysel miicadeleler
yeterli olmamaktadir. Saglik yonetimi boyutuyla saglik politikalar: iginde
ele alinmasi ve tiim kesimleri rahatlatacak onerilerin sahada yansimasinin
goriilmesi istenilen bir durumdur. Ortaya koyulan stratejik planlamalar ve
bu planlarin uygulanmasi noktasinda saglik hizmetleri sunumu ve isleyisi ile
kalitede artacaktir. Bu baglamda insan odakli yonetim yaklagimlar: anlayigr tiim
paydaslar nezdinde deger olugturmasi bakimindan beklenilen bir durumdur.

Ayrica saglik kurumlarinda merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik
yonetsel stratejilerin gelistirilmesi, tiim saghk ¢aliganlarin iyi oluglarini
destekleyici orgiitsel uygulamalarin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
15 yiikii yonetimi, destekleyici liderlik yaklagimlari ve ¢alisan katilimini artiran
yonetim uygulamalari merhamet yorgunlugu riskinin azaltilmasinda etkili
olabilir. Kurumsal diizeyde psikososyal destekler, stres yonetimi ve galigan
refahini merkeze alan insan kaynaklar1 politikalarinin uygulanmasi siirece katki
sunacaktir. Gelecek aragtirmalarda merhamet yorgunlugunun farkli saglk
meslek gruplarinda orgiitsel faktorler ve yonetim uygulamalart baglaminda
incelenmesi, konunun saglik yonetimi literatiiriine daha kapsamli katkilar
sunmasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.
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