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OZET Amac: Gebelik, dogum, dogum sonu dénem ve jinekolojik sorun-
lar1 olan kadinlara bakim veren kadin sagligi hemsireleri, bu siiregte kadin-
larin yasamis olduklari gesitli travmalara sahit olmaktadir. Bu durum,
hemsirelerin kadinlara bakimi esnasinda bazi giigliiklerin ortaya ¢tkmasini
da beraberinde getirmektedir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma, kadin sag-
lig1 hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, yasadig: giigliikler ve basa ¢ikma
yontemlerine yonelik deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla fenomenolojik
tipte yapilmustir. Caligmaya kadin sagligi kliniginde ¢aligan 20 hemsire alin-
mustir. Arastirmada veriler nitel veri toplama yontemlerinden goriisme yon-
temi kullanilarak toplanmis ve gériigmelerden elde edilen nitel verilerin
analizinde icerik analizi yontemi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmanin bul-
gulart 14 ana tema ve 30 alt tema kiimesinden olugmustur. Ayni cinsiyete
sahip olma, ¢alisma kosullar1 ve hasta-hasta yakini iliskileri gibi unsurlarin
hemygirelerin klinik yasantilari izerinde olumlu ve olumsuz etkiler goster-
mektedir. Hemsireler bakimlart esnasinda fiziksel yorgunluk, bireysel psi-
kolojik yorgunluk ve hastaya yonelik psikolojik yorgunluk nedeniyle
merhamet yorgunlugu yasamaktadir. Hemgireler, merhamet yorgunluguyla
basa ¢ikarken profesyonel davranis sergileme, pozitif diigiinme stratejilerini
benimseme ve kisisel bakimlarma 6zen gosterme yontemlerini kullanmak-
tadir. Sonug¢: Kadin sagligi hemsirelerinin bakimlar1 esnasinda merhamet
yorgunlugu yasadiklari, bu durumdan etkilendikleri ve bunlarla basa ¢ikma
yontemleri gelistirdikleri gortilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin daha ka-
liteli hemsirelik bakimini sunabilmesi i¢in merhamet yorgunlugunu engel-
lemeye yonelik duygusal destek saglanmasi, basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi ve motivasyonu artirict girisimlerin planlanmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghigi hemsiresi; merhamet yorgunlugu;
hemsirelerin yasadigi giicliikler;
basa ¢ikma yontemleri; fenomenolojik ¢aligma

ABSTRACT Objective: Nurses specializing in women's health, providing
care during pregnancy, childbirth, postpartum, and gynecological issues,
often witness various traumas experienced by women in these processes.
This situation can pose challenges for nurses in providing care to women.
Material and Methods: This phenomenological study aims to determine
the experiences of women's health nurses regarding compassion fatigue,
challenges faced, and coping mechanisms employed. A total of 20 nurses
working in a women's health clinic participated in the study. Qualitative
data were collected through interviews, and content analysis was employed
to analyze the qualitative data obtained from the interviews. Results: The
findings of the study consisted of 14 main themes and 30 sub-theme clus-
ters. Factors such as having the same gender, working conditions and pa-
tient-caretaker relationships have positive and negative effects on the clinical
experiences of nurses. Nurses experience compassion fatigue during their
care due to physical fatigue, individual psychological fatigue and psycho-
logical fatigue towards the patient. Nurses use professional behavior, adopt-
ing positive thinking strategies and taking care of their personal care to cope
with compassion fatigue. Conclusion: It is seen that women's health nurses
experience compassion fatigue during their care, are affected by this situa-
tion and develop coping methods. Therefore, it may be recommended to
provide emotional support to prevent compassion fatigue, develop coping
strategies and plan interventions to increase motivation in order for nurses
to provide better quality nursing care.
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Merhamet, baskalarinin ac1 ¢ektigini ortaya ¢i-
karmak ve bu aciy1 ortadan kaldirmak veya hafiflet-
mek i¢in harekete gegmek olarak tanimlanmaktadir.!
Saglik calisanlarinin yasadigi yogun stres, duyarsiz-
lasma, hayal kiriklig1, konsantrasyon giicliigii, unut-
kanlik, rol ¢atismasi ve caresizlik hissi gibi ¢esitli
sorunlar genellikle merhamet yorgunlugu olarak ta-
nimlanmaktadir.>? Ko ve Kiser-Larson merhamet
yorgunlugunun, hasta bakiminin kalitesini olumsuz
etkiledigini ve hasta memnuniyetini tehlikeye attigini
belirtmektedir.* Cocker ve Joss merhamet yorgunlu-
gunu, uzun siireli 6zveriye maruz kalmanin yani sira
zor ve zorlu durumlara uzun siire maruz kalmaktan
kaynaklanan psiko-duygusal sikint1 olarak tanimla-
mustir.> Merhamet yorgunlugu belirtileri, son asa-
maya ulasmadan once fark edilmez ve harekete
gecilmezse, hemsirelerin meslegini uygulamaya ak-
tarirken ¢ok ciddi sorunlara neden olur. Hemsirelerde
merhamet yorgunlugunun, bireylere yonelik empati-
nin azalmasi ve sempatinin artmasi ile daha yogun
yasandig1 goriilmektedir."%” Kadin sagligi hemsire-
lerinin merhamet yorgunlugu yasamasina neden olan
zorluklar, bu yorgunlugun daha da artmasina zemin
olusturmaktadir. Hemsirelerin; yogun is yiikii, yeter-
siz yonetim destegi, personel eksikligi yasadiklar
zorluklar arasinda sayilabilir.®

Kadin sagligi hemsireleri merhamet yorgunlugu
riski yoniinden risk altindadir ve yapilan bir calis-
mada bu riskin %73,9 oldugu bildirilmistir.>* Beck
ve ark. Amerika’da yaptiklar1 bir calismada hemsire
ve ebelerin %29’unun ikincil travmatik stres bozuk-
lugu yasadiklar1 belirlenmistir. Avusturalya’da ¢ev-
rim i¢i yolla yapilmig olan bir ¢aligmada hemsire ve
ebelerin %67,2’sinin travmatik bir doguma tanik ol-
dugu ve yasanilan bu deneyimden sonra %74,8’inin
korku ve %65,3 linlin sugluluk duygusu yasadig1 go-
rilmistiir. Yapilan ¢alismalarda, perinatoloji klinik-
lerinde calisan hemgirelerin yasadiklart olumsuz
durumlar nedeniyle uyku sorunlari yasadiklari, has-
talarimi korumak i¢in kendi 6nceliklerini erteledikleri
bildirilmistir.!®!! Literatiirde perinatoloji ve obstetri
kliniklerinde ¢alisan hemsire/ebelerin merhamet yor-
gunlugunun degerlendirildigi ¢alismalar mevcut-
r.21214 - Ancak kadin  sagligi
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, yasadig: giic-

tu literatiirde

likkler ve hemsirelerin giicliiklerle basa ¢ikma yon-

temlerine yonelik herhangi bir aragtirma tespit edile-
memistir. Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsirelerde;
merhamet yorgunlugu, yasadigi giicliikler ve basa
¢ikma yontemlerinin agiklanarak farkindaligin olus-
masini, kadin saglig1 kliniginde c¢alisan hemsirelerin
merhametli hemsirelik bakim oranlarinin artmasini sag-
layacaktir. Literatiirden yola ¢ikarak kadin saghig: kli-
niklerinde ¢aligan hemsirelerin merhamet yorgunlugu,
yasanan giicliikler ve basa ¢ikma yontemlerinin be-
lirlenmesi amactyla fenomenolojik tipte yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, betimleyici fenomenolojik desen ve te-
matik analiz yaklasimi kullanilarak yapilmigtir. Arag-
tirma gerceklestirilirken Helsinki Deklarasyon

prensiplerine uyulmustur.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz bdlgesinde bulunan
bir tiniversite hastanesinin jinekoloji ve obstetri ser-
visinde gorev yapan 33 kadin sagligi hemsiresi olus-
turmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise dogumhane,
jinekoloji ve obstetri servisinde gorev yapan, en az
bir y1l deneyime sahip olan, hemsirelerin merhamet
yorgunlugu belirtilerinden en az ikisini son 1 ay
icinde yasayan ve yaslar1 25-58 arasinda degisen 20
hemsire ile yapilmigtir. Caligmada 4 hemsirenin mer-
hamet yorgunlugu belirtilerini yagamamasi, 2 hemsi-
renin 1 yildan daha kisa siiredir ¢alisiyor olmasi, 4
hemsirenin dogum izninde olmasi ve 3 hemsirenin
ise izinli olmas1 sebebiyle 13 hemsire arastirma disi
birakilmistir. Katilimcilara goriisme dncesinde aras-
tirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis yazili ve sozlii
onamlar1 alinmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri Temmuz-Ekim 2023 tarihleri
arasinda nitel veri toplama yontemlerinden yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Aragtir-
mada derinlemesine bilgi toplamak amaglandigindan
olasilik temelli olmayan amagli 6rnekleme teknikle-
rinden uygun drnekleme yontemi kullanilmistir. Ve-
riler yar1 yapilandirilmig goriisme formu yapilmis
olup gortismeler 30-40 dk siirmiistiir. Gorlismeler ses
kaydina alinmistir ve katilimcilara buna yonelik bilgi
verilmistir.



ISLEM

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, aras-
tirma hakkinda bilgi verilmis yazili ve s6zlii onam
almmustir. Hemsire katilimcilar ile gérigsmeler kli-
nikte bulunan hemsire odasinda yapilmustir.

Veri toplama amaciyla arastirmanin amag ve
kapsamina uygun arastirmacilar tarafindan hazirla-
nan hemsirelerin ige, duygusal yone ve fiziksel yone
yonelik merhamet yorgunlugu belirtilerini saptamak
amaciyla bir 6n degerlendirme formu ve yar1 yapi-
landirilmis gériisme formu olusturulmustur,®!115.18.28

Hemygirelerle yiiz ylize goriisme teknigine gecil-
meden Once 6n degerlendirme formu doldurulmus-
tur. Bu form, 19 sorudan olusmaktadir. On
degerlendirme formunda yer alan sorular evet ve
hayir seklinde degerlendirilmektedir. Hemsireler bu
formdan minimum 0 puan, maksimum 16 puan alir-
ken bu ¢alismada alinan toplam puan 6,40+4,90 ola-

rak belirlenmistir.

Yar yapilandirilmig goriigme formu ise 6nceden
belirlenen basliklara iliskin agik ve kapali u¢lu 5 so-
rudan olusmustur. Yiiz yiize yapilan bu goriisme aras-
tirmaci tarafindan daha sonra yazili metin olusturmak
iizere ses kaydina alimmistir. Ayrica bu formda kisi-
sel bilgilerin belirlenmesi amaciyla da sorular yer al-
mistir. Daha sonra bu kayitlar arastirmacilar
tarafindan bilgisayar ortaminda aynen yazili metin
héline getirilmis ve 36 sayfalik bir yazili metin elde
edilmistir.

Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in; Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan (tarih:02 Haziran 2023;
no: 66) onay alimmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gorlismelerden elde edilen nitel verilerin analizinde,
icerik analizi yontemi kullanilmigtir. Arastirmacilar,
ilk olarak yazili metni okumus ve bu okuma sirasinda
olas1 kodlar metnin kenarina yazilmistir. Bir sonraki
asamada ana temalar disiinlilmiistiir ve elde edilen
bu temalarin listesi olusturulmustur. Boylece bulgu-
lar betimlemeye hazir hale getirilmistir. Bulgularin
sunumunda katilimeilarin goriislerini yansitmak i¢in
dogrudan alintilara yer verilmistir. Katilimcilardan
alint1 yaparken “Hemsgire” olarak belirtilmis ve kati-

limcilara verilen numaralar (6rnegin H1) alintilarin
sonuna eklenmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya 20 kadin hemsire katilmistir. Hemsire-
lerin bireysel 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Hemgirelerin kadin sagligi kliniginde galistig1
sirede, yasadigr deneyimler olumlu ve olumsuz
olmak iizere 2 temada toplamak miimkiindiir. Hem-
sireler hasta bakimint hemeinslerine yaparken hasta
bakimindan daha mutlu olduklarin1 ve daha iyi em-
pati kurduklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan
dogumhanede caligan hemsgirelerin tamami, bu kli-
nikte calismanin ¢ok olumlu bir deneyim oldugu, ha-
yatin baglangicina taniklik etmenin kendilerini ¢ok
mutlu hissettirdikleri dile getirilmigtir. Caligma esna-
sinda hastalarin olumsuz davraniglarindan, yetersiz
ve deneyimsiz ekip arkadaslarindan ve malzemeye
yonelik eksiklerin olumsuz deneyim olusturduklarini
ifade etmislerdir. Ayrica terminal donemdeki hasta-
lara bakim vermenin zor olmasindan kaynakli olum-
suz deneyimlerin yasandig1 belirtilmistir. Ayrica
hemsireler dogum travayda anne ve bebek 6liimii ya-
samanin kendilerini olumsuz etkiledikleri goriilmiis-
tiir. (Tablo 2).

H1:“Ise ilk basladigim zamanlarda ¢ok zevkle ¢a-
hisryordum ama yillar gegtikge ayni duyguyu paylasmi-

»»

yorum. Neden? Gerek servis i¢i diizensizlik, .....

Hemgireler, yogun ¢alisma kosullarindan, beden
yorgunlugundan ve hasta yakinlarinin bakim verir-
ken kendilerine 6ncelik verilmesini beklediklerinden
fiziksel yorgunluk yasadiklarini ifade etmislerdir.
Farkli bir tema kiimesinde hemsireler hastaya ne
kadar iyi, yapici davranirsa davransin bunun suisti-
mal edildigi ve hasta yakinlarinin 6ncelik beklentisi-
nin de kendilerinde ruhsal yorgunluga neden
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 3).

H4:“Nébet ¢ikislarinda genelde yorgun oluyo-
rum. Bunun disinda eger ¢ok yogun bir giin gegir-
diysem, o giin ¢ok fazla postopumuz varsa. Cok
sorunlu, genel durumu kritik hasta varsa bu tarz

>

baoyle giinlerde eve ¢ok daha yorgun gidiyorum.’

Hemsirelerin hastaya yonelik merhamet yor-
gunlugu ile basa ¢ikarken meslegin gerektirdigi bir



TABLO 1: Hemsirelerin bireysel 6zellikleri.

Hemsire katiime1 ~ Yas Egitim diizeyi Mesleki deneyim (yil) Kadin saghg kliniginde deneyim

Hemsire 20 58 Lisans 39 39

TABLO 2: Hemsirelerin kadin saghg: kliniginde galismasi boyunca yasadigi deneyimler.

Temalar Tema kiimeleri f

Olumsuz deneyim Hastaya yonelik
Ekip galisanina yonelik
Malzemeye yénelik
Terminal ddneme yonelik
Bebek/anne &limi

D N = N ©

TABLO 3: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu belirtilerine yénelik gorisleri.

Temalar Tema kiimeleri f

Hastaya yénelik ruhsal yorgunluk Hastalara iyi davranmanin suistimali
Hasta ve yakinlarinin 6ncelik beklentisi
Kemoterapi hastalarinin varligi
Ex verme

Terminasyon




bicimde profesyonel davranip, meslegin vazgegilmez
iletisim basamagi olan hasta ve yakinlar ile empati
kurduklar1 goriilmiistiir. Kendileri merhamet yorgun-
luguyla bas ederken ise odaklandiklari, gerekirse an-
tidepresan kullandiklari, 6z bakim ve dinlenmelerine
zaman ayirdiklari, pozitif diisiinme, nefes egzersizi,
kitap okuma ve Orgii 6rme yontemini kullanarak bu
durumla bas ettikleri goriilmistiir (Tablo 4).

H18: “Kitap okuyorum. Kitap okumak biraz ra-
hatlatryor ¢ok hem de ¢ok iyi geliyor.

Kadin sagligi hemsiresi olmak, ayni cinse bakim
vermeyi gerektirir. Bu durum, hemsirelerde olumlu ve
olumsuz yiik olusturmaktadir. Bazi hemsireler hem
cinslerine bakim vermenin kolay oldugunu, bir daha
farkl1 bir klinikte caligirsa erkek hastaya bakim verir-
ken zorlanacagini ifade etse de bazi hemsireler, ka-
dinlara bakim vermenin daha ¢ok yiik getirdigini
diistinmektedir. Duygusal yiike neden olan faktorler
arasinda cerrahi operasyonlarin fazlaligi, jinekoloji kli-
niklerinde malignite oranlarinin yiiksek olmasi ve in-
fertilitenin olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 5).

H8: “Genel olarak sik sik empati kuruyo-
rum....A¢tk¢asi empati kurmak istemiyorum ama is-
temsiz olarak kuruyorum.”

TABLO 4: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu durumunda
basa ¢ikma yontemleri.

Temalar Tema kiimeleri f
Hastaya yénelik Hasta ve yakinlarrile 5
empati kurma profesyonelligi koruma 5
Kendisine ydnelik ise odaklanma 5
Antidepresan kullanma 1
Oz bakim ve dinlenme 10
Pozitif diislinme 3
Nefes egzersizleri 2
Kitap okuma, 6rgui 6rme 3

TABLO 5: Hemsirelerin kadin saghigi hemsiresi olmanin
getirmis oldugu duygusal ytike iliskin gorUsleri.

Temalar Tema kiimeleri f
Cinsiyetin ayni olmasinin yik Olumlu etki 9
Olumsuz etki 7
Duygusal yik kaynag! Cerrahi operasyonlar 4
Malignite 5
infertilite 1
Empati kurmanin yiiki Yiiki artirma 5

Hemgireler acil durumlarla karsilastiklarinda,
meslek geregi buna profesyonel bir bigimde yaklas-
mak zorunda olduklarini bunun yaninda bakim verir-
ken hastalarla bag ve empati kurmanin duygusal
yiikiin yaganmasinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Kadinlara bakim esnasinda hastalarin ex olabilme ih-
timalleri nedeniyle hicbir ayrintiy1 kagirmadan ¢ok iyi
bakmaya calistiklari, aksi halde “elimizden geleni yap-
madigimiz i¢in hasta m1 61dii?”” sorusunu kendilerine
sorduklar gériilmiistiir. Bu durumda kendilerinde suc-
luluk hissettiklerini ifade etmislerdir. (Sekil 1).

H4: “Ben ozellikle ciddi miidahalelerde dedigim
gibi yukarida da bahsettigim miidahalelerde ¢ok kotii
hissediyorum, kendimi boguluyormusg gibi hissediyo-
rum ve sonrasmda o kadar yorgun bitkin boyle nasil
diyeyim sana bitik hissediyorum ki anlatamam sana.
Kimsenin oliimiine sahit olmak istemiyorum. Kimse-

’

nin ¢ok fazla agir hastaliklart olmasini istemiyorum.’

I TARTISMA

Calismada, bir iiniversitede caligan kadin sagligi
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, yasadig: giic-
likler ve basa ¢ikma yontemlerine fenomenolojik
yontemle belirlenmistir. Caligmanin temalar1 ve alt
temalar1 degerlendirildiginde hemsirelerin farkli ne-
denlerden dolay1 merhamet yorgunlugu yasadigi, hiz-
met sunumu esanasinda bir ¢ok giicliik yasadigi,
merhamet yorgunlugu ve yasanan giigliiklerle basa
¢ikmak i¢in farkli bag etme yontemlerine bagvurduk-
lar1 goriilmiistiir. Arastirma bulgular literatiile ben-
zerdir.”!1*® Wang ve ark. obstetri ve jinekoloji
hemsirelerinin, merhamet yorgunlugu ve merhamet
doyumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada hemsire-
lerin orta ve yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadiklar1 belirlenmistir.!* Memisoglu’nun ¢aligma-
sinda, kadin sagligi kliniginde ¢alisan hemsirelerin is
yogunlugu, ekipman eksikligi ve caligma arkadasla-
rina yonelik sorunlar yasadiklari tespit edilmistir.?

Calismada terminasyon, anne ve bebek dliimle-
rinin yagsanmasi hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yasamalarinda etkilidir. Literatiir de aragtirma bulgu-
larma benzer 6zellik gostermektedir. Ozellikle do-
gumhanede ¢alisan hemsireler diger kadin sagligi
kliniklerine gore merhamet yorgunlugunun daha az
yasandig1 yer olmasina ragmen terminasyon bu kli-



Yanlig/hata yapmak korkusu
2

&

Profesyonel yaklasimin
zorunlulugu (11)

\ Duygusal yiikler

Bag kurma ve empati hissi (6)

[s-6zel hayat
dengesinde
bozulma (4)

Sucluluk hissi (6)

SEKIL 1: Hemsirelerin acil durumlar ve ciddi hastaliklarin goriilmesi durumunda yagadiklan duygusal yiikler.

nikleri de olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Almansa-
Saez ve ark. ¢alismasinda, aragtirma bulgularinin ak-
sine hemsirelik mesleginin bir pargasi olmanin
merhamet yorgunlugunda etkisi olmadig1 belirlen-
mistir.!> Dobrina ve ark. hemsire ve ebelerin 6lecek
olan hastalara yonelik merhamet yorgunlugunun de-
gerlendirildigi mikst tipteki bir ¢aligmada siklikla
actya ve liime tanik olduklari belirlenmistir.'> Elmir
ve ark.nin, ebelerin ve hemsirelerin olumsuz dogum
deneyimlerine iligkin 11 nitel ¢alismay1 dahil ettigi
calismasinda goriildiigii tizere, ebeler ve hemsireler
islerinin dogas1 geregi siklikla kadin-dogum alaninda
travmatik olaylarla karsilagtigi gorillmistiir.'* Egan
ve ark. ile Rangel ve ark., ¢alismalarinda saglik cali-
sanlariin hasta bakimlar1 esnasinda kendileri daha
geri planda tuttuklari ve mola vermeden calistiklar
bildirilmistir.?'*? Xie ve ark., hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun degerlendirildigi, sistematik bir der-
lemede alim kriterine uyan 79 ¢alisma degerlendiril-
mistir. Bu ¢alismalarin i¢inden yalnizca 3’iiniin kadin
sagliginda yapilmis oldugu goriilmektedir.?* Litera-
tiirdeki bu eksiklik goz 6niine alindiginda yapilan ¢a-
lismanin literatiire katk: saglamada 6nemli bir yeri
olacagi kanaatindeyiz.

Yapilan ¢aligsmalarda, ¢aligma ortamindan kay-
nakli yasanan sorunlarin hemsire ve ebelerde olum-
suz deneyimler olusturdugu gorilmektedir.>%-2024
Ayrica yapilan ¢aligmalarda yasanilan olumsuzlardan

dolayi stres yasayan hemsirelerin bu durumla basa
¢ikmada arkadagiyla konugsma, uyuma, aligveris
yapma ve yalniz kalma yollarina basvurduklart go-
rilmiistiir.>> Mert Boga ve ark. ¢aligmalarinda hem-
sirelerin iyimser davranigta bulundugu, boyun egici
yaklagimda ya da caresizce kabullenerek basa ¢iktik-
lar1 gériilmistiir.® Dobrina ve ark. galismasinda hem-
sirelerin hastalara bakimlari sirasinda diistincelerini
disar1 vurduklari ve profesyonelligi koruma ve yeni-
den olusturma yoniinde bakim verdikleri goriilmiis-
tir.!” Memisoglu’nun tez ¢alismasinda, hemsirelerin
olumlu bakis acistyla yagamlarindaki olumsuz yon-
lere odaklanmadan, olumlu yonleri daha ¢ok 6ne ¢1-
kararak, kendilerini motive ederek ve bazi olumsuz
durumlarda kendilerini telkin ederek bireysel iyi-
lesme ve gliclenmelerini saglamaya c¢alistiklar: go-
rilmistiir."

Hemsirelik literatiiriinde etkili bir bakim vere-
bilmek i¢in ise empati ve empatik yaklasim kaliteli
bakimi saglayan temel bir kosul olmakla birlikte ba-
kimin anahtari olarak kabul edilmektedir. Empatik
egilimleri yiiksek olan hemsireler, hastalar1 ile daha
kolay ve daha saglikli bir iletisim kurarak, kaliteli
bakim saglamada 6nemli rol oynarlar. Yogun bakim
hemsirelerinin, empati diizeyleri ile tilkenmislik dii-
zeyleri ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir tez ¢aligmasinda empati diizeyi
arttikca merhamet yorgunlugunun azaldigt gérilm-



tistiir.”” Hemgirelerde empati ve merhamet yorgunlu-
gunun incelendigi bir ¢alismada psikiyatri servisle-
rinde ¢aligan hemsgirelerin, diger servislerde ¢alisan
hemsirelere gore empati diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsgirelerin,
diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha ytik-
sek merhamet yorgunlugu yasadigi saptanmustir.?® Bu
dogrultuda sinirlar1 agsmadan, sempatiye doniismeden
kurulacak empatinin hasta kadinlarin bakim kalite-
sini artiracagl ve daha az merhamet yorgunlugu be-
lirtileri yasayacagi belirtilmistir. Calismanin bulgulari
literatiirle benzerdir. Hemsirelerin ¢ogu kadinlara
bakim verme esnasinda empati kurdugu ve bundan
dolayr memnun olduklar1 belirlenmistir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin sadece sehir merkezinde bulunan bir {ini-
versite hastanesindeki hemsirelerin sonuglarini tem-
sil etmesi bir sinirliliktir. Merkezde bulunan diger
hastanelerde ve ¢evre illerde ya da kirsalda yapilma-
mis olmasi bir diger kisithliktir. Caligmaya katilan
kadin saglig1 kliniginde ¢alisan hemsirelerin tama-
minin kadin olmasi bir diger kisithliktir.

[l SONUC

Calismada kadin saglig1 kliniginde ¢alisan hemsire-
lerin merhamet yorgunlugu belirtilerini yasadigi,
farkli nedenlerden kaynakli giigliiklerle karsilastigi,
buna yonelik basa ¢ikma yollaria basvurduklari, acil
durumlarda profesyonel yaklasarak ve empati kura-
rak kadlara yaklagtiklart belirlenmistir. Kadin sag-

l1g1 hemgirelerinde merhamet yorgunlugunun ve hiz-
met sunumunda yasanan giicliiklerin belirlenerek
acikliga kavusturulmasi hemsirelerde farkindaligin
artmasinda yardimci olarak biitlinciil bakim yaklasi-
minin olugsmasinda etkili olacaktir.

Tesekkiir

Yazarlar bu ¢alismaya katilan tiim kadinlara minnettardr.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alitsmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alyyma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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