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Esduyum Yorgunlugu: Tanimi, Nedenleri

ve Onlenmesi

Compassion Fatigue: Description, Causes
and Prevention

Duyqu Hi¢durmaz, Figen Ar inci

0zet

Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla paralel olarak uzayabilen hastalik deneyimi, bireyle
dogrudan ya da dolayl olarak ilgilenen herkesin yasamini degistirmektedir. Hasta birey icin bu
stirenin uzamasi, ayni zamanda bakim ve tedavi saglayici icin de siirenin uzamasina ve bu yardim
edicilerin hastalann aci ¢ekme ve 6lim siireclerinde onlarla daha fazla birlikte olmalanina yol
agmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylere, hichir zaman tam olarak iyilesemeyeceklerini fark
ederek bakim vermek, bakim vericilerin esduyum yorgunlugu adi verilen cesitli sorunlar yasamala-
rina neden olmaktadir. Esduyum yorgunlugu, birey icin nemli bir diger kisinin yasadigi travmatize
edici olaylan bilmekten kaynaklanan dogal davranis ve duygu; travmaya ugramis birine yardim
etme ya da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak tanimlanmaktadir. Bu makalede
esduyum yorgunlugu kavraminin taniminin yapilmasi, iliskili oldugu kavramlanin agiklanmasi, ve bu
yolla konu hakkinda yardim edici mesleklerde calisanlarin farkindahiginin arttinimasi amaglanmak-
tadir.

Anahtar sozciikler: Esduyum yorgunlugu, tiikenmislik, ikincil travma.

Abstract

Nowadays, paralel to prolonging life time, illness experience can change life of everyone who takes
care of the individual directly or indirectly. Prolonging of this time for patient, simultaneously
causes prolonging of the time for the care and treatment providers and them to be with the patient
more during iliness and suffering process. Caring for chronically ill individuals by getting aware of
that they won't be able to recover completely, causes them to experience various problems called
compassion fatigue. Compasion fatigue is described as the natural feeling and behaviour arising
from knowing the traumatizing events which a significant other has experienced; as the stress
arising from helping or wanting to help a traumatized individual. The aim of this review is to
describe compassion fatigue, explain the concepts with which it is related, and by this way to
increase the awareness of professionals who work in helping professions.

Key words: Compassion fatigue, bunout, secondary trauma.

SAGLIK TEKNOLOJISI alanindaki yeni geligmeler artik hasta bireylerin nceki

nesillere gére daha uzun yagamasim saglamakta, glinimizde bakim vericiler hastalarin
bu deneyimi ile daha fazla i¢ ice ve baglantili olmaktadir. Uzun siiren bu hastalik deney

©2015, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



Hicdurmaz ve An inci 296

imi hastalarin aile tyelerinin ve bakim vericilerin, ézetle bireyle dogrudan ya da dolayh
olarak ilgilenen herkesin yagamin degistirmektedir. Hasta birey i¢in bu siirenin uzamasi
ayn: zamanda bakim verici i¢in de siirenin uzamasina ve bakim vericilerin hastalarin aci
cekme ve oliim stireglerinde onlarla daha fazla birlikte olmalarina yol agmaktadir (Mea-
dors ve Lamson 2008). Ancak, kronik hastalig: olan bireylere, hicbir zaman tam olarak
iyilesemeyeceklerini fark ederek bakim vermenin bakim vericiler agisindan bir maliyeti
bulunmaktadir (Figley 2002). Figley (1995) bunu esduyum yorgunlugu olarak adlan-
dirmakta, uzamis bigcimde ikincil travmaya maruz kalmanin sonucu olustugunu ifade
etmektedir. Esduyum yorgunlugu, posttravmatik stres bozuklugu yasayan bireylerle
caligan profesyonellerin gesitli problemler yasadiklarinin fark edilmesi ile ortaya ¢ikmig-
tir. Figley (1995) esduyum yorgunlugunu, birey i¢in énemli bir diger kisinin yasadig:
travmatize edici olaylar1 bilmekten kaynaklanan dogal davrams ve duygu, travmaya
ugramis birine yardim etme ya da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak
tammlamaktadir (Figley 1995). Yani yardim ediciler “Diinyay: ac1 gekme perspektifin-
den gdrme ¢abasi i¢inde, ac1 ¢ekerler” (Figley 2002). Figley (2002), hastaya yardim eden
mesleklerde ¢alisanlarin kigisel duygularini bir kenara birakarak, hastay: objektif olarak
degerlendirmesi ve iyi uygulama rehberlerine gore en iyi tedavileri uygulamas: gerekti-
gini ancak diger yandan sefkat ve empatiden (esduyumdan) kaginamayacaklarini ifade
etmektedir. Ciinki sefkat ve esduyum, insanlara hizmet ederken ihtiya¢ duyulan araglar:
saglamaktadir.

Esduyum yorgunlugu kavramu ilk olarak “coping with compassion fatigue” yani “es-
duyum yorgunlugu ile bag etme” bashg: ile bir hemsirelik dergisinde Joinson (1992)
tarafindan ortaya konmus, sonrasinda Figley (1995) bu kavramin daha da yayginlasma-
i saglamugtir. Ortaya ¢iktign alan yazininda “compassion fatigue” olarak adlandirilan
kavramin Turkge adinin ne olacagina karar vermek olduk¢a gli¢ olmaktadir. Clinki
“compassion” kelimesi dilimize “sefkat, merhamet ve acima” olarak cevrilmekte, dolay1-
styla kavram bu sekilde dogrudan cevrildiginde adina sefkat ya da merhamet yorgunlu-
gu demek uygun olmaktadir. Ancak; kavramin igeriginin aci ¢eken bireyin bakus agisin-
dan diinyayr gérme ¢abasi nedeniyle aci ¢ekmek oldugu distinildigiinde; esduyum
yorgunlugu olarak ¢evrilmesinin daha uygun olacag: fark edilmektedir. Ciinki esduyum
(empati); bir kisinin kendisini kargidaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakug
agistyla bakmasi, o kisinin duygularini ve distincelerini dogru olarak anlamasi, hisset-
mesi ve bu durumu ona iletme siireci olarak tanimlanmaktadir (Dékmen 2008). Tiirkge
alanyazininda egduyum yorgunlugu ile ilgili olarak bir yayina rastlanmig ve kavramin bu
yayinda da egduyum yorgunlugu olarak ¢evrildigi gériilmiistiir (Yesil ve ark. 2010).

Bu makalede tilkemiz alan yazini igin oldukea yeni bir kavram olan esduyum yor-
gunlugu kavraminin tanmiminin yapilmasi, iligkili oldugu kavramlarin agiklanmasi, ne-
denlerinin ve 6nleme yollarinin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Makale, esduyum
yorgunlugu alanindaki yerel ve uluslarasi veri tabanlar: taranarak elde edilen yerli ve yurt
dig1 yayin ve ¢alismalardan bilginin sentezlenmesi yoluyla olusturulmugtur. Bu siiregte
kavram hakkindaki tilkemizdeki yayin ve ¢aligmalarin ¢ok az sayida oldugu goze carp-
mistur.

Tanim
Insana hizmet eden, kanser ve ruhsal hastalik gibi kronik hastaliklarla calisan hekim

(onkolog, psikiyatrist vb), hemsire (onkoloji hemsiresi, psikiyatri hemgiresi vb.), sosyal
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caligmaci, psikolog gibi profesyonel meslek tyelerinde esduyum yorgunlugu daha ¢ok
gorilmektedir. Bu mesleklerin tyelerinde fiziksel, davramssal, biligsel, psikolojik ve
spiritiiel degisimlere neden olan ve kaginma, girici yasantilar ve negatif uyarilma gibi
posttravmatik stres bozuklugu belirtilerine yol agan esduyum yorgunlugu; zaman iginde
tyelerin digerlerinin acilarina katlanma kapasitesini ya da ilgisini azaltabilmektedir

(Figley 2002) .
Belirtileri

Esduyum yorgunlugunun ortaya cikardigi belirtilerin bilinmesi ve erken taninmasi
yardim edici meslek tyelerinin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir. Yorgunluk, uykusuz-
luk, basagrilari, gastrointestinal yakinmalar ve artmug hastalik yatkinligi esduyum yor-
gunlugunun fiziksel belirtileri arasindadir. Davranigsal belirtiler artmis madde kullani-
mu, ofke, iritabilite ve ise devamsizligt kapsayabilir. Psikolojik agidan ise, birey duygusal
olarak kendisini ailesinden, hastalardan ve i arkadaslarindan uzak tutmak isteyebilir ya
da yasami i¢in geriye hi¢ sefkati kalmadigini hissedebilir. Esduyum yorgunlugunun
yaygin olan bir gostergesi duygusal hissizliktir (emotional numbness) (Hamilton 2008,
Young Hee ve Jong Kyung 2012). Kriz yasayan bireylerle caligmak, yardim edenlerin
kendi duygularini yalanlamasini ve hizmet verirken kendi tepkilerini kapatmasini gerek-
tirebilir. Pek ¢ok profesyonel duygularini kapatma konusunda giderek daha etkili hale
gelir. Zaman i¢inde, bu durum meslek tiyesinin kendi duygusal alanindan dissosiyasyo-
nu ya da duygusal alani ile baglantisinin kopmast ile sonuglanabilir. Depresyon, empati
hissetme becerisinde azalma ve giigli duygular: tolere etmede zorlanma gériilebilir
(Hamilton 2008).

Esduyum yorgunlugunun neden oldugu belirtilerin taninmasinin yani sira olusu-
munu o6nleyen koruyucu faktorlerin ve kolaylagtiran risk faktorlerinin bilinmesi de
saghgin korumasi agisindan 6nemlidir.

Koruyucu Faktorler ve Risk Faktorleri

Esduyum yorgunlugunun ortaya ¢ikmasini 6nleyen faktorler arasinda isinde amag ve
anlam bulma, yaptig: isin pozitif yonlerini tanima ve deger verme yer almaktadir. Bu-
nunla birlikte, isinde fark yaratma hissi, profesyonel kimlik duygusunu ve isinde yeterli-
lik duygusunu hissedebilme, kendini tanima ve i¢ gézlem yapma, spiritialite ve mizahin
kullanimi esduyum yorgunlugundan koruyucu diger faktorler olarak siralanabilir. Yar-
dim eden profesyoneli koruyan bu faktérlerin yaninda, risk altina sokan bazi unsurlar da
bulunmaktadir. Bunlar arasinda yardim edenin kisisel travma Sykiistiniin olmasi 6nce-
likli risk faktortdir. Bir diger risk faktort ise bireyin yardim edici meslege net bir amaci
olmaksizin girmesi ya da isin dogasim kavrayamamug olmasidir. Yagam stresorleri, gecis
doénemleri, kayiplar, catigmalar ya da diger kisilerarasi durumlar yardim eden bireyi
zorlayabilmektedir. Ayrica alanda yeni olmak, travmatize ya da aci ¢eken ¢ocuklarla
caligmak da diger risk faktorleri arasindadir (Figley 2002, Hamilton 2008).

Mligkili Kavramlar

Esduyum yorgunlugunu taniyabilmek ve 6nleyebilmek igin iligkili oldugu ve karigtirildi-
g1 diger kavramlar1 iyi bilmek gerekmektedir. Bu kavramlardan ilki ikincil travma kav-
ramudur.
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Tkincil Travma

Esduyum yorgunlugunda yasanan travma ikincil bir travma olarak kabul gérmektedir.
Posttravmatik stres bozuklugunda gériilen birincil travmada bireyler dogrudan kendileri
act verici travmatik deneyime maruz kalmalarina ragmen, ikincil travmada bireyler
cesitli gligliikler yagayan bireylerin ac1 cekme stireglerini bilerek ya da bu stirece taniklik
ederek travmaya ugramaktadirlar (Figley 1995). Posttravmatik stres bozuklugu magdur
ya da tehlikede olan kisi ile dogrudan baglantili iken, ikincil travmatik stres dogrudan
baglantil degildir (Figley 2002). Travmanin ortaya ¢ikis bicimi arasinda farklar olmakla
birlikte, sekonder travmatik stres, posttravmatik stres bozukluguna ¢ok benzer belirtiler
iceren bir sendromdur. Etkilenen terapistler hastanin semptomlarini ya da bakis agisin
sergilemeye baglayabilir ve kendileri olayin girici imajlar1 ve gorintilerinden etkilenebi-
lirler (Hamilton 2008). Tkincil travmanin diger yaygin belirtileri belli bir hasta ve onun
durumu ile aligilmadik bicimde meggul olma, hasta ya da hastanin yagadiklar: ile ilgili
riyalar ya da kabuslar gérme ya da bir hastanin travmatik deneyimi ile iligkili ani bir
korku yagama olabilir (Hamilton 2008).

Hamilton (2008)'un aktardiina gore Figley savag gazileri ve aileleri ile yirtttugi
calismada stres belirtilerinin aktarimini ¢aligmig ve bu belirtilerin bulagici oldugunu
ortaya koymugtur. Travmatik materyale sahip olan aile Uyeleri diger aile tyelerini de
enfekte etmekte ve onlar da stres belirtileri yagamaya baglamaktadir. Figley bu durumun
hasta terapist iligskisinde de gegerli oldufunu ortaya koymaktadir (Hamilton 2008).
Aktarim streci duygusal bulag (emotional contagion) kavrami ile agiklanmaktadur.
Duygusal bulas, bir bagkasini gozlemleyen bireyin o kisinin gercek ya da dngoriilen
duygularina paralel duygusal tepkiler deneyimledigi duygusal bir siirectir (Miller ve ark.
1988). Bu baglamda, esduyum yorgunlugu, bir gerginlik ve hastalarla travmatik olaylar
yeniden yagayarak megsguliyet, hasta ile iligkili hatirlaticilarin inater uyarilmasina duyar-
sizhik/kaginma durumu olarak tamimlanmaktadir (Figley 2002).

Dolayh Travma

Esduyum yorgunlugu ile birlikte anilan bir diger kavram ise dolayh travma (vicarious
trauma) kavramudir. Bu kavrama gore, travmaya ugramis kisilerle caliganlar, calisma
sonrast aylar ya da yillarca devam eden derin psikolojik etkiler deneyimleyebilirler
(McCann ve Pearlman 1990). Clark ve Gioro (1998) esduyum yorgunlugu, posttrav-
matik stres ve dolayl travma ile iligkili olarak “indirekt travma” terimini tanimlamigtir.
Dolayh diger adiyla indirekt travma, bakim vericilerin isyerlerinde ve evlerinde prob-
lemli belirtiler yasamas: ile sonuglanmaktadir (Figley 1995). Dolayh travma, hasta
oykilerine agamali olarak duyarsizlagma, bakimin kalitesinde diigme, klinik hatalarda
artma, yiksek depresyon ve anksiyete oranlari, strese bagh olarak isten ayrilma oranla-

rinda artma ve igyeri ikliminde bozulma ile iligkilidir (Mathieu 2012).
Esduyum Yorgunlugu ve Tiitkenmiglik Ayrimi

Egduyum yorgunlugunun aksine tiikenmislik, duygusal olarak talep edici durumlarla
uzun siireli meggul olmanin yol a¢tig: fiziksel, duygusal ve ruhsal yorgunluk durumudur
(Pines ve Aronson 1988). Tiikenmislik, is stresi ile bas etme giigliigi olarak da tanim-
lanmakta ve kendisini duygusal yorgunluk, depersonalizasyon, azalmis kisisel ve profes-
yonel bagar1 hissi olarak gostermektedir (Maslach 1982). Tiikenmislik belirtileri trav-
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matik stres tepkisi belirtilerinin daha &tesine uzanmaktadir, asamali ve birikimlidir
(kiimiilatif) (Figley 2002). Tikenmiglik yetersiz kaynaklar ya da uzun siireli bigimde
duygusal olarak tiiketici durumlar i¢inde bulunma yoluyla gelisir (Valent 2002). Pek ¢ok
vakada, tikenmislik igle ilgili bir durumu, i arkadasi ya da yonetici kargisinda hayal
kirikhigina ugramay: icerir. Oysa, esduyum yorgunlugu hastalarla ilgilidir (Hamilton
2008). Bireyin tiikenmiglik deneyimi igi birakmasinin hemen ardindan dizelebilirken,
esduyum yorgunlugu kogullar: degistirmekle ortadan kalkmaz (Figley 2002).

Esduyum Yorgunlugu ve Esduyum Doyumu

Kronik hastaliklarla caligmanin esduyum yorgunlugu gibi olumsuz sonuglari yaninda
olumlu sonuglar: da olabilmektedir. Egduyum doyumu, bu olumlu sonuglardan biridir.
Diger insanlara yardim edebilmekten duyulan doyumu ifade etmektedir (Stamm 2002).
Stamm (2002) bir profesyonelin hem esduyum yorgunlugunu hem de esduyum doyu-
munu es zamanl olarak yasayabilecegini ileri sirmektedir. Ancak esduyum yorgunlugu-
nun artmasi profesyonelin etkililik hissini ortadan kaldirabilir ve onu esduyum doyumu
yasamaktan alikoyabilir (Stamm 2002). Ozellesmis travma egitiminin esduyum doyu-
munu arttirdif1 ve esduyum yorgunlugu ve titkenmiglik duzeylerini azalttig: bildirilmek-
tedir (Cunningham 2003).

Toplum temelli ruh saghg: hizmetleri ¢aliganlarinda esduyum yorgunlugu, tiiken-
miglik ve esduyum doyumunun birlikte incelendigi bir ¢alismada psikolojik sikintisi
olan ¢alisanlarin esduyum yorgunlugu ve tikenmislik diizeylerinin daha yiiksek, esdu-
yum doyumu dizeylerinin ise daha diisiik oldugu, ¢alisma yili arttik¢a esduyum yorgun-
lugu ve tiikenmiglik dizeylerinin arttif1, kadinlarda ve son bir yilda negatif bir yasam
olayr deneyimleyenlerde esduyum yorgunlugunun daha yiiksek oldugu, esduyum yor-
gunlugu ve tikenmisligin en yiiksek oldugu meslek gruplarinin ise psikiyatristler ve
sosyal ¢caligmacilar oldugu belirlenmistir (Rossi ve ark. 2012). Genis bir 6rneklemde ruh
sagh alaninda ¢aliganlarda aym degiskenlerin incelendigi bir bagka caligmada kadinla-
rin esduyum yorgunlugu diizeylerinin daha yiksek oldugu, travma ile ¢aligma konusun-
da uzmanlagma egitimi alanlarin, uzman olmayanlara gore esduyum doyumu dizeyleri-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn: ¢alismada hizmet verenlerin mesleki disip-
linlerinin 6nemli bir faktdr oldugu ve hekimlerin diger disiplinlere gore daha yiiksek
duzeylerde esduyum yorgunlugu bildirdigi ortaya konmustur. Kirsal bolgedekilerde
hizmet verenlerde tiikenmisligin daha yiiksek oldugu, ancak esduyum yorgunlugu ve
doyumu agisindan bélgeler arasinda fark olmadig belirlenmistir (Sprang ve ark. 2007).

Esduyum yorgunlugunun o6nlenmesi ve doyumunun arttirilmasi bu yorgunlugu
olugturan nedenlerin anlagilmas: ve ortadan kaldirilmast ile mtimkiin olabilir.

Nedenleri

Empati ve duygusal enerji; ac1 ¢ekme ile etkili bicimde ¢aligma, etkili terapétik ortami
olusturma, stirdirme ve etkili empatik hizmetleri saglama konusunda itici glicti olug-
turmaktadir (Figley 1995). Ancak, sefkatli ve empatik olarak bu hizmetleri saglamanin
esduyum yorgunlugu gibi bazi bedelleri vardir. Figley (2002), esduyum yorgunlugunu
ongoren nedensel bir model 6ne sirmiistiir. Bu modele gore éngériici olan 10 neden
sunlardir: Empatik yetenek (emphatic ability), empatik ilgi (emphatic concern), hastaya
maruziyet (exposure to the client), empatik tepki (emphatic response), sefkat stresi
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(compassion stress), bagar1 duygusu (sense of achievement), ayrigma (disengagement),
uzamig maruziyet (prolonged exposure), travmatik biriktirmeler (traumatic recollecti-

ons) ve yasam aksaklig1 (life disruption)’dir (Figley 2002).

1.

Empati yapabilme becerisi olarak agiklanan, empatik yetenek hem baskalarina
yardim etmede hem de bakimin bedelleri bakimindan 6rselenebilir olmada bir
siir tagidir. Empati olmadiginda yok denecek kadar az sefkat stresi olacak ve
hi¢ egduyum yorgunlugu olmayacaktir ancak act ¢eken hastalara da yok dene-
cek kadar az empatik tepki gosterilecektir.

Empatik ilgi, gereksinimi olan insanlara yardim etme motivasyonu olarak agik-
lanmaktadir. Tlgili bir profesyonelin sagladigi hizmete ihtiyac duyan bireylere
yardim etme motivasyonu olmadiinda empatik olabilme yetisi yetersiz olacak-
tir. Yeterli ilgi ile, empatik bakim verici en kaliteli hizmeti saglamak i¢in yete-
negini, egitimini ve bilgisini kullanir.

Hastaya maruziyet, dogrudan maruziyet yoluyla hastanin aci ¢ekmesinin duy-
gusal enerjisini deneyimlemektir. Ancak, digerlerinin act ¢ekmesine dogrudan
maruziyetin bedelleri agir olabilir.

Empatik tepki, yardim edenin empatik anlayis yoluyla act ¢ekenin acisim
azaltmak i¢in yapacag1 gayretin diizeyidir. Hastanin duygularina, digiincelerine
ve davramglarina yonelik bu gori, bireyin kendiligini hastamin bakis agisina
yansitmast ile bagarilir. Empatik tepkinin kazanglari, hasta ile etkilesimde he-
men fark edilebilmektedir. Bedelleri ise nadiren tartigtlmaktadir ve yardim
edenin benligi tzerindeki etkilerini azaltmak ya da bu etkilere karsi onu koru-
mak ¢ogu kez géz ard: edilmektedir.

Sefkat stresi, hastaya yonelik empatik tepkiden arda kalan duygusal enerjidir ve
hastanin ac1 gekmesini azaltmak icin, devam eden bir faaliyet talebidir. Her
stres gibi, yeterli yogunlukla insan bagigiklik sistemi ve genel yasam kalitesi
tuzerinde olumsuz etkisi olabilir. Eger yardim eden sefkat stresini kontrol et-
mek icin harekete gegmezse, basar1 duygusu ve ayrigma faktorleriyle birlikte
esduyum yorgunluguna katkida bulunabilir.

Bagar1 duygusu, sefkat stresini azaltan ya da 6nleyen bir faktordiir ve yardim
edenin hastaya yardim etme ¢abalarindan memnun olma diizeyini gosterir.
Ayrisma ise sefkat stresini azaltan ya da 6nleyen bir diger faktordir. Yardim
edenin hizmet verirken kendisini hastamn stirekli acisindan aynigtirabilme di-
zeyidir. Eger, yardim edenin ayrigma ¢abasina ve i doyumu konusundaki ¢a-
basina ragmen, sefkat stresinin olugmasina izin verilirse, yardim eden esduyum
yorgunlugu agisindan biiyiik risk altina girer (Figley 2002).

Uzamis maruziyet, travmatik biriktirmeler ve yagam aksakliklar: da esduyum
yorgunlugunu arttirmada rol oynayan diger faktorlerdir. Uzamis maruziyet,
uzamis bir zaman stresince act ¢ekenin bakimi i¢in devamli olarak sorumluluk
alma hissidir. Bu nedenle bakim stirecinde aralar vermek yararli olmaktadir
Travmatik biriktirmeler, posttravmatik stres belirtilerini ve depresyon, anksiye-
te gibi iligkili tepkileri tetikleyen anilardir. Bu amlar yardim edenin, gergekten
talep edici ya da tehdit edici hastalar veya ¢ok tlizglin olan ve ac1 ¢eken hastalar
ile deneyimlerinden olabilir. Bu anilar hatirlandiginda duygusal bir tepkiye ne-
den olurlar. S6z konusu anilar belli hasta tipleri tarafindan uyanlabilir ve yar-
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dim eden tarafindan deneyimlenmis travmatik olaylarla bir baglantis: buluna-
bilir.

10. Yagam aksakliklari, dikkat gerektiren planlarda, rutinde ve yasam sorumluluk-
larint yonetmede beklenmedik degisimlerdir (Ornegin, hastalik, yasam stilin-
de, sosyal statiide ya da profesyonel ya da kisisel sorumluluklarda degisiklik).
Normalde béyle degisimler belli miktarda ancak tolere edilebilir diizeyde stres
yaratir. Ancak, yukarida deginilen diger yedi faktdrle birlestiginde bu aksaklik-
lar yardim edenin esduyum yorgunlugu yasamasina yol agabilir (Figley 2002).

Korunma ve Yonetimi

Cogu yardim edici profesyonel, gliclii bir empati hissi ve bagkalarina yardim etme konu-
sunda 6zel bir istek duyduklar: i¢in bu alana ilgi duymaktadirlar. Ancak ¢ogu yardim
edici profesyonelin bilmedigi sey ise bu hastalarla empatik etkilesim siirecinin onlari
kisisel olarak etkiledigidir (Hamilton 2008). Bilmeden esduyum yorgunlugundan etki-
lenen profesyoneller orselenebilir hastalar: incitebilir ve zarar verebilir. Ayrica hastalara
karg1 asir1 miidahaleci ya da saldirgan olabilirler. Uykuda bozulma, kabuslar ve artmis
iritabilite bireyin dikkatini, sabrini ya da odaklanma ve berrak dustinebilme becerisini
azaltabilir (Hamilton 2008). Esduyum yorgunlugu yiiziinden isinden ayrilan ekibi
yeniden yerine koymak pahali ve etkisizdir; ytiksek kaliteli bakim ekibini yitirmek ku-
rum i¢in ¢ok 6nemli bir kayiptir (Hamilton 2008). Bu nedenle esduyum yorgunlugunun
ve tikkenmisligin onlenmesi ve yonetimi saglik kurumlarinda hayati bir 6neme sahiptir
(Maytum ve ark. 2004).

Yardim edici profesyoneller esduyum yorgunlugundan kendilerini ¢esitli kisisel ve
profesyonel 6z-bakim stratejileri ile koruyabilirler. Yassen (1995) esduyum yorgunlugu-
nun 6nlenmesinin ¢ diizeyde gerceklestirilebilecegini 6ne stirmektedir. Bunlar birincil
(egitim, farkindalik ¢alistaylar1 ve 6z-bakim planlari araciligryla), ikincil (destek grupla-
11, slipervizyon ve konsiltasyon yoluyla) ve tgiincil (bilgilendirme, miidahaleler ve
bireysel terapi yoluyla) korumadr.

Esduyum yorgunlugundan birincil diizeyde korunmada en 6nemli faktdrler farkin-
dalik, bireysel ve mesleki 6z-bakimdir. Kronik hastalig1 olan hastalarla ¢alisan profesyo-
nellerin sefkat stresi ve yorgunlugu ile ilgili kendi ¢atigmalar: hakkinda bilgilenmeye ve
konugmaya gereksinimleri vardir. Profesyoneller arasinda bu konudaki gizli sessizlik
anlagmast, aile ici siddet, 1rkgilik ve cinsel saldirt hakkindaki sessizlikten farkli degildir.
Bu alanlarda cahganlarin esduyum yorgunlugu hakkinda bilgilenmesi ve belirtilerini
tantyabilir hale gelmesi énemlidir (Figley 2002). Hamilton (2008)’un aktardigina gore
Monroe; kurumlarin bunu esduyum yorgunlugu ve bundan korunma icin gerekli oz
bakim ve mesleki bakim y6ntemleri ile ilgili olarak yeni baslayan, deneyimsiz ekibi
calismaya baslamadan 6nce, calismakta olan ekibi ise diizenli aralarla bilgilendirerek ve
egiterck bagarabilecegini ifade etmektedir. Hamilton (2008) bunu daha da énceye goti-
rerek yardim edici profesyonellerin mesleki egitim stireglerinde esduyum yorgunlugu
konusunda egitilmeye baglanmasini énermektedir. Egduyum yorgunlugu yasama riski
yiiksek olan ya da yasadifindan siiphelenilen profesyonellere belli aralarla esduyum
yorgunlugunu 6lgen dlgiim araglari uygulanabilir. Olgiim araglarindan elde edilen so-
nuglar profesyonelleri sorunlari diizeltme konusunda harekete gegmek icin motive
edebilir ve iglerinden duyduklari memnuniyeti arttirabilir (Figley 2002). Hamilton
(2008)un Pearlman ve Saakvitne’den aktardifina gore; yardim edici profesyoneller
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yasadiklar1 bu ikincil travma ile ilgili olarak hastalar1 suglamamali ancak bunu isle ilgili
bir tehlike, travma galismasimn kaginilamayan bir etkisi olarak gérmelidirler. Tkincil
travma, travma ile caligmanin dogal ve ka¢inilamaz bir sonucudur ve hastalik, zayiflik ya
da yetersizlik olarak algilanmamalidir. Yardim edici profesyoneller kisisel ve mesleki 6z-
bakim becerileri gelistirerek bag etme kapasitelerini artirmalidirlar.

Korunma; bireysel 6z-bakim, egzersiz, beslenme ve yeterli uyku gibi en temel 6ge-
lerle baglamaktadir. Psikolojik 6z-bakim stratejileri yasam dengesini koruma, gevseme,
dogayla baglanti kurma, yaraticr ifade, beceri gelistirme (atilganlik, stres yonetimi), 6z
farkindalik ve mizah kullanimini igerir (Hamilton 2008). Bir diger 6z bakim stratejisi
ise kiginin destek sistemlerini gelistirmesidir.

Mesleki 6zbakim bireyin is yasaminda dengeyi koruma ve saglikhi baglantilar kurma
konusunda farkindaliginin olmasi ve bunun igin bilingli olarak ¢aba gostermesidir. Is
saatlerini sinirlama ve is giintini beslenme ve is arkadaslar: ile etkilesmeye firsat tantya-
cak mola firsatlar1 saglayarak planlama yararh bir yaklagimdir. Planlanmis izinler gibi
yollarla aralikli olarak isten uzak kalmak mesleki dengenin saglanmasina katk: saglaya-
bilir. Farkli ve yeni gorevler ustlenmek ya da miimkiinse yeni hastalarla ¢alismak da
yararhi olabilecek diger stratejiler arasindadir. Simir koyabilmek ve hayir diyebilmek
mesleki 6z-bakimda olduk¢a énemli unsurlardir. Akran meslektaglarla baglant: kurmak,
klinik stipervizyon ve akran stipervizyonu almak, givenilen bir meslektasla telefon
konstiltasyonu yapabilmek, is arkadaslar: ile 6nemli vakalarin ve verilen tepkilerin payla-
sildig1 haftalik toplantilar yapmak mesleki 6z-bakimin diger bilesenlerini olugturmakta-
dir (Hamilton 2008). Bu konuda en énemli 6neri; yardim edicilerin islerinde yasadiklar:
olumlu deneyimleri ve act ¢eken insanlara destek olmakla gelen 6diilleri birbirlerine
sik¢a ifade etmeleri ve onaylamalaridir (McCann ve Pearlman 1990).

Esduyum yorgunlugunun tedavisi ve yonetiminde ilk adim, bunu yagamakta olan
bireyin bu konu hakkinda web, kitaplar, dergiler yoluyla egitilmesidir. Tkinci olarak,
yardim edeni travmatik stresorlere duyarsizlagtirmak énemlidir. Ugiincii konu, maruzi-
yet diizeyi ile iligkilidir. Bireyi travmatik stresorlere maruz birakirken dozu iyi ayarlamak
gereklidir. Maruziyeti gevseme ile birlestirmek etkili bir yéntem olabilir. Egduyum
yorgunlugunu tedavi etmede dérdiincii adim ise, bireyin sosyal desteklerini degerlen-
dirmek, bu desteklerin say1 ve ¢esitliligini arttrmaktir (Figley 2002).

Sonug

Gilinimiizde yardim edici profesyonellerin empati ve sefkatle caligmaya devam etmesi
hayati 6neme sahiptir. Ancak, ac1 geken bireylerle ¢alismanin bedelleri olmaktadir. Bu
bedeller, yardim edenlerin is doyumunu azaltmakta, hatalarin artisina ve isten ayrilma-
lara yol agabilmektedir. Bunlarin azaltilmas: yardim edici meslek tyelerinin konu hak-
kindaki farkindaliklarinin artmasi ve ¢6ziim igin ¢aba gostermeleri ile miimkindiir.
Ozellikle kronik hastalik nedeniyle aci gekme yasantisinin daha fazla goriildigi yogun
bakim, devamh bakim, huzurevi, onkoloji, psikiyatri, diyaliz klinikleri gibi alanlarda
koruma ¢aligmalarina 6ncelik verilmesi 6nemlidir. Aksi takdirde, hastalar zarar gorebilir
ve degerli meslek tiyeleri kaybedilebilir.
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