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DOGUMHANEDE CALISAN EBELERDE MERHAMET YORGUNLUGU ALGISI: NiTEL BiR CALISMA
Perception of Mercury Fatigue in Midwifery Working in the Delivery Room: A Single Case Study
Yasemin SOKMEN" Ayten TASPINAR?

OZET

Amag: Bu ¢alisma, dogumhanede c¢alisan ebelerde merhamet
yorgunlugu algisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yiontem: Niteliksel olarak Temmuz-Eylil 2019 tarihleri
arasinda  yapumistir.  Arastirma  evrenini,  bir  kamu
hastanesinin dogumhanesinde c¢alisan ebeler olusturmustur
(N=25). Orneklem sayisi, amach érneklem tiirlerinden élgiite
dayanakli orneklem ile saptanmis olup 13 ebede doygunluk
noktasina ulasimistir. Aragtirma verileri, Tanitict Bilgi ve Yari
Yapilandrilmis Gériisme Formu ile derinlemesine goriigsmeler
yapilarak ses kayit cihazina  kaydedilmistir.  Verilerin
analizinde tiimevarumsal icerik analizi kullamilmistir. Ham
Veriler satir satir okunarak ilk asamada acik kodlama, daha
sonra tipolojik kodlama yapilarak kategoriler ve temalar
olusturulmugtur.

Bulgular: Elde edilen veriler dirt tema altinda toplandiginda,
ebelerin merhamet kavramini empati olarak tamimladiklar,
agri  hissederek servise gelen gebe karsisinda ebelerin
tiziintii/merhamet duyduklari, merhamet bakimindan yorgunluk
hissettikleri ve boyle zamanlarda farkl aktivitelerde (yiiriiyiis,
kitap vb.) bulunduklari, duyulan bu yorgunluk karsisinda
uzman tarafindan psikolojik tani ve tedavi almadiklari,
merhamet yorgunlugu acisindan kurumsal ~diizenlemelerin
yapilmadigini, merhamet yorgunlugu ile bas etmelerinde maddi
agidan  iyilestirme  yapilmasiin,  personel  sayisinin
arttiridmasinin,  ¢alisma  saatinin  azaltilmasin  katkist
olacagini belirtmiglerdir.

Sonu¢: Ebelerin  merhamet  kavramini  benimsedikleri,
merhamet yorgunlugu yasadiklart ve kendi bas etme
mekanizmalarini olustururken psikolojik destek ve kurumsal
destek almadiklart sonuglarina varimistir. Ebelerin merhamet
yorqunlugu yasamasmi onlemek igin psikolojik ve kurumsal
destek énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ebe; Merhamet; Merhamet yorgunlugu;
Nitel arastirma.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine compassion
fatigue perception in midwives working in maternity ward.
Method: It was conducted qualitatively between July and
September 2019. Research population has created midwives in
the maternity ward of a public hospital (N=25). The number of
samples was determined by criterion-based sample among
purposeful sample types and saturation point was reached to
13 midwives. The research data were recorded to the voice
recorder by using in-depth iterviews with the Introductory
Information and Semi-Structured Interview Form. Inductive
content analysis was used for data analysis. The raw data
were read line by lime n the first stage, followed by open
coding and then typological coding to create categories and
themes.

Results: When the data obtained are gathered under four
themes, the midwives define the concept of compassion as
empathy, the midwives feel compassion in the face of the
pregnant who comes to the service with pain, feel fatigue in
terms of compassion, and they are wmvolved n different
activities (walking, book, etc.) at such times. They stated that
they did not recerve diagnosis and treatment, nstitutional
arrangements were not made in terms of compassion fatigue,
financial 1mprovement n thewr coping with compassion
fatigue, increasing the number of personnel and decreasing
the working hours would contribute.

Conclusion: |t was concluded that midwives adopted the
concept of compassion, suffered from compassion fatigue and
did not receive psychological support and institutional support
while forming thewr own coping mechanisms. Psychological
and nstitutional support 1s recommended to prevent midwives
from experiencing fatigue.

Keywords: Midwives;
Qualitative research.
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GIiRiS

Tirk Dil Kurumu (TDK) merhameti; “bir kimsenin veya bir baska canlimin karsilastig kétii durumdan dolay
duyulan iiziintii, acima” seklinde tanimlarken, Nancy Abernathy “aci ¢ekenle ona sifa verecek kisi arasindaki
basit bir insani baslanti” olarak tanimlamaktadir (Goleman, 2007; Gok, 2015; TDK, 2019).

Merhamet yorgunlugu kavramini ise ilk olarak Joinson 1992 yilinda empatik bakim veren bireyler
olarak hemsirelerin, yardim ettikleri bireylerin travmatik streslerini igsellestirecegini ifade etmis ve merhamet
yogunlugu kavramini “bakim vericileri etkileyen benzersiz bir tiikenmiglik bi¢imi” olarak ifade etmistir (Joinson,
1992). Figley, 1995 yilinda merhamet yorgunlugunu bakim veren mesleklerdeki insanlarin duyarliligia bagh
gelisen “tiikenmigligin ozel bir formu” olarak tammlamis ve “bagskalarinin act ¢ekislerini duyumsamak, onlarla
birlikte aci ¢ekmek, bu aci ile karsilasmak ve acwyi dindirmek igcin motive hissetmek” olarak ifade etmistir
(Figley, 1995). Ayn1 zamanda “bakim vermenin bedeli” olarak da adlandirmaktadir (Campbell, 2007; Figley,
1995). Stamm ise 2005 yilinda merhamet yorgunlugunu “Sekonder Travmatik Stres-STS” olarak adlandirmus ve
“dolayli travmatizasyon’’la iligkili oldugunu belirtmistir (Stamm, 2005). Circenis ve Millere’de 2011 yilinda
“bakimin bedeli” olarak adlandirmis ve “Sekonder Travmatik Stres” olarak ele almistir. Saglik profesyonelleri
merhamet yorgunlugu bakimindan risk altindadir (Circenis & Millere, 2011). Ebelik 6grencilerinde sefkat,
yasam kalitesi ve zihinsel saglik ile merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasindaki iligkisinin incelendigi
¢aligsmada, kendi igin merhamet seviyesi, sefkat ve yagsam kalitesi diisiik olan ebelerde merhamet yorgunlugunun
arttig1 saptanmigtir (Beaumont, Durkin, Hollins Martin & Carson 2015).

Saglik calisanlarinda gelisen merhamet yorgunlugu calisanlarin isleriyle ilgili olarak; bazi hastalar ile
caligmaktan kaginmaya ya da korkmaya, hasta ya da ailelere karsi empatilerinin azalmasina, sik izin
kullanmalarina, fiziksel olarak; bas agrisina, sindirim problemlerine, kas gerginligine, uyku bozukluklarina,
yorgunluk ve kardiyak belirtilere, duygusal olarak ise; huzursuzluk, sinirlilik, asir1 hassasiyet, anksiyete, madde
kullanimi, depresyon, ofke ve kizginlik, objektivite kaybi1 ve konsantrasyonun zayiflamasina neden
olabilmektedir (Gok, 2015; Lombardo & Eyre, 2011; Yilmaz & Ustiin, 2018).

Merhamet yorgunlugunun yonetiminde ve tedavisinde kisisel, profesyonel ve kurumsal stratejiler
gerekmektedir. Kigisel stratejiler; uygun bir ig-yasam dengesi saglama, kisisel psikoterapiye baglama, iyilesme
aktivitelerini tanimlama, manevi ihtiyaglara 6nem verme ile saglanabilmektedir. Profesyonel stratejiler;
meslektasla mesleki danigmanlik saglama, uygun 6z-bakim uygulamalar1 yapma, profesyonel aglar olusturma ve
muhafaza etme, ger¢ek bir basarisizlik toleransina sahip olma, kisisel hedeflerin farkinda olunmasiyla
kazanilmaktadir. Kurumsal stratejiler ise rahat bir ¢aligma ortamu gelistirme, hastalarin yani sira ¢alisanlarla
isyeri i¢inde destek ve saygi kiiltiiriinii saglamak ile basarilabilmektedir (Gok, 2015; Huggard, 2003; Najjar,
Davis, Beck-Coon & Carney, 2009).

Ebeler gorev, yetki ve sorumluluklari ile toplumun igine giren, en mahrem konularda ailelere hizmet
sunan toplumun en 6nemli pargasidir (Arslan, Karahan & Cam, 2008). Ebelik mesleginin 6ziinde kadina bakim
ile hizmet sunma bulunmaktadir (Kirkham, 2007). Son yillarda “kadinla birlikte olmak”, “kadin merkezli
bakim” ve “kadinlarla ortaklik” terimlerin ortaya c¢ikmasi bakima verilen degerin gostergesidir (Corolan &
Hodnett, 2007). Ebeler travmatik dogumlara tanik olmakta ve merhamet yorgunluguna kars: risk altindadirlar.
Literatiirde konu ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Elde edilen bilgilerin ebelerin ¢alisma kosullari ile ilgili
yapilacak diizenlemelere katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirma, dogumhanede calisan ebelerin
merhamet yorgunlugu algilarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulart
Ebeler merhamet yorgunlugu yasamakta midir?
Merhamet yorgunlugu ile bas etmede kullandiklari mekanizmalar nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, nitel arastirma desenlerinden drnek olay/durum calismasi bigiminde tasarlanmustir. Belirli bir kavram,
olay, olgu ve problemi daha iyi anlayabilmek i¢in bir ya da birden fazla kisi ya da olay kullanilarak yapilan
aragtirmalar drnek olay/durum ¢aligmalaridir. Ornek olay/durum ¢alismasinda; durum, olay, grup hatta kisi
iizerinden sebep-sonug iliskilerine odaklanmaktadir (Aytacl, 2012).

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Ege Bdlgesi’nde bulunan bir ile bagli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin dogumhane biriminde c¢alisan 25 ebe
olusturmustur. Orneklem sayisi, amagh orneklem tiirlerinden o6lciite dayanakli drneklem ile saptanmistir.
Literatiirde, niteliksel arastirmalarin orneklem hacminin, arastirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk
noktasina ulasmasina gore belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (Aksayan
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& Emiroglu, 2002; Baskale, 2016). Arastirmamizda doygunluk noktasina 12. ebede ulasilmis olup 13 ebe ile
tamamlanmistir (n=13). Arastirmaya, ilgili kurumun dogumhanesinde calisan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden ebeler alinmig, dogumhanede goreve baglamadan once psikolojik problemleri olan (doktor tanisi almig
olan) ebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclart

Arastirma verileri; Tanitict Bilgi ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu ve ses kayit cihazi ile toplanilmistir.
Tanitic1 Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda, ebelerin sosyo-demografik ve mesleki
bilgilerini i¢eren sorular bulunmaktadir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu; Goriisme sorular aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Abendroth & Flannery, 2006; Circenes & Millere, 2011; Gok,
2015; Lombardo & Eyre, 2011; Najjar ve ark., 2009; Yildirim & Simsek, 2018). Sorular konuyla ilgili bir nitel
aragtirma uzmani tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli diizenlemeler yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme formunun anlasilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in iki ebe ile 6n uygulama yapilmis ve
degisiklik yapilmanustir. On uygulama yapilan ebelerde arastirmaya dahil edilmistir. Goriisme formunda
aragtirmanin amacina uygun 8 soru bulunmaktadir. Bu sorulardan 1°i giris sorusu, 7’si merhamet yorgunlugu ile
ilgili sorulardir.

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek derinlemesine goriisme teknigi ile toplanilmustir.
Verilerin toplanmasinda dahil edilme kriterleri géz oniine alinarak dnce ebeler ile tanigilmis, arastirmanin amaci
aciklanmis, gériismelerin ses kayit cihazina alinacagi bilgisi verilmis, s6zli ve yazili onamlart alinmistir. Ebe
dinlenme odasinda, ses kayit cihazi kullanilarak derinlemesine goériisme yapilmistir. Goériismeler yaklasik 20
dakika stirmiistiir. Yar1 yapilandirilmig goriismeler ses kayit etme 6zelligi olan cep telefonuna kaydedilmistir.
Elde edilen ses kayitlari bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra, tekrar dinlenerek yazili hale getirilmistir.
Microsoft Word ortaminda toplam 47 sayfalik ham veri dokiimani elde edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizinde tiimevarimsal igerik analizi kullanilmigtir (Yildirnm & Simgek, 2018). Elde edilen ham
veriler satir satir okuma teknigi ile okunmustur. Ik asamada acik kodlama, ikinci asamada tipolojik kodlama
yapilarak kategoriler ve temalar olusturulmustur.

Etik Ilkeler

Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimler Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (92340882-050.04.04 sayili
2019/037 protokol numarasi) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmigtir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri goz Oniinde bulundurularak arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis olup, katilmaya gonillii
olanlardan sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica goriisme yapilan ebelerin isimleri yerine katilimc1 numarasi
verilmistir.

BULGULAR

Ebelerin yas ortalamasi 42,9+5.,4 yil (min:28, max:49), ¢aligma yil1 ortalamasi 23,2+7.3 yil (min: 5, max: 33),
dogumhanede ¢aligma yil1 ortalamasi 11,6£7,9 yil (min: 1, max: 26), aylik ¢alisma saati ortalamasi 197,6+24,7
saat (min:160, max:240) ve nobet usulii (N=13) calistiklar1 saptanmistir. Caligmaya katilan bir ebe lise, 6 ebe 6n
lisans, 6 ebe lisans mezunudur. Ebelerden besinin kendi istegi ile meslegi sectigi, dokuzunun mesleginden
memnun oldugu, tamaminin dogumhanede ¢aligmaktan memnun oldugu goériilmiistiir. Ebelerden sadece ikisinin
aldiklari ticreti yeterli buldugu tespit edilmistir.
Gorlismelerden elde edilen veriler alt1 ana tema altinda toplanmastir;

e  Ebelerin merhamet tanimi

e  Ebelerin merhamet yorgunlugu hissetme durumu

e Hissedilen merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemleri

e  Merhamet yorgunlugu ile bas etmede ebelerden kuruma 6neriler

Tema 1: Ebelerin Merhamet Tanimi
Calisma grubunu olusturan katilimcilardan 4 kisi Tiirk Dil Kurumu’nun belirledigi merhamet tanimina yakin bir
tanimlama yaparken, 7 kisi empati, 1 kisi duygu, 1 kiside “ebe” olarak tanimlamustir.

o “..benim bana da yapilmasini istemedigim sey karsidakine yapildigini goriiyorsam ona iiziiltiriim, acirim
ve yardim etmek isterim...” (K8)
o “...Merhamet bir ¢icegin incinmesine iiziilmek, dalindan koparilmasina iiziilmek, bir hayvanin susuz

kalmasi, a¢ kaldigimi hissetmek merhamet, bir ¢ocugun aglamasini goriip icinin yiireginin burkulmasi
merhamet, bir yashimin muhta¢ oldugunu gorvmek, hissetmek, yiireginin ta derinliklerinde bu merhamet,
onun aci ¢ekiyor olmasi zaten bash basina muhta¢ oldugunu gostergesi yani, bana muhta¢ yani o, o an,
yardima muhtag. Aci ¢eken her insan ilgi gormek yardim gormek ister yani. Bu bir merhamet gerektiren bir
sey...” (K10)

e “__.hastamn yerine kendimi koymak gibi...” (K1)
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o “...onun yerine koyabilme derim ben kendimce...” (K3)

o “Merhamet, bazen ¢ocuklarimin yerine koyuyorum mesela, kiiciik olunca...” (K6)

o “Merhamet bir kere karsindaki insani kendi yerine koymak...” (K11)

Tema 2: Ebelerin Merhamet Yorgunlugu Hissetme Durumu

Ebelere, agr1 hissederek servise gelen bir gebede karsisinda hissettikleri duygular1 soruldugunda, 5 kisi
tiziildigiini/merhamet duydugunu, 3 kisi kendi dogumunu hatirlamadigini/empati yaptigini, 3 Kkisi ise
hissetmedigini/acimadigint belirtmistir. Ayrica, ¢alisma grubunu olusturan 10 katilimcr agri hissederek gelen
gebe ile empati kurdugu ve merhamet ettigi zaman duygusal yorgunluk hissettigini belirtirken, 3 katilimci
duygusal yorgunluk hissetmedigini belirtmistir (Tablo 1).

Bu konuda bazi ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;

o “._.olumsuz bir sey yasandiginda tabi ki bende bir yorgunluk oluyor... Ama o an biz bunu hissediyoruz...”
(K4)

o “_ilk geldigim zaman ilk basladigimda bir siirii agiklama yapardim béyle yapma etme diye felan derdim
ama sonra alisgtim...” (K5)

. “...Boyle durumlarda kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum. Agwr geliyor. Meslek bana ¢ok agir geliyor. Hatta

suan anlatirken bile bogazim diigiim diigiim oldu.” (K10)

Tablo 1. Ebelerin merhamet yorgunlugu hissetme durumu (n=13)

Tema Kodlar n
Agn hissederek servise gelen bir Uziiliiyorum/merhamet duyuyorum 5
gebe karsisinda hissedilen duygu
Kendi dogumumu hatirliyorum/empati yapryorum 3
Hissetmiyorum/acimiyorum 3
Merhamet yorgunlugu hissetme Evet 10
Hayir 3
“tiikenmislik, dolayh Yasamadim 8
travmatizasyon, sekonder
travmatik stres” yasama durumu  yagadim, fakat uzman tarafindan tam almadim 3
Yasadim, uzman tarafindan tani ve tedavi aldim 2

Ebelere dogumhanede calismaya bagladiktan sonra “tilkenmislik, dolayli travmatizasyon, sekonder travmatik
stres” gibi psikolojik sikintilarin yasanma durumu soruldugunda; 8 ebenin psikolojik sorun yasamadigini, 3 ebe
ise uzman tarafindan psikolojik tani ve tedavi almadigi, fakat psikolojik sorunlar yasadigini, 2 ebe ise
dogumhanede ¢alismaya basladiktan sonra uzman tarafindan psikolojik yonden tani aldigini ve ila¢ kullanmaya
basladigini belirtmistir.
Bu konuda bazi ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;
o “Tiikenmislik sendromu gibi bir sey oluyor yani.” (K7)
o “Hem psikolojik yasadim, hem bedensel yasadim... Ben kendi kendimi bu tiikenmisligi yasadigimi ifade
ediyorum ama uzman destegi almam gerektiren bir psikolojik bir durum olmad: simdiye kadar...” (K8)
o “..Kendimde ¢cok boyle yorgun hissediyorum bir hasta ama sanki ii¢ hasta ile ugrasmissin gibi daha ¢ok
yorgun hissediyorsun kendini. Tiikenmislik sendromu gibi bir sey oluyor yani...” (K7)
Tema 3: Hissedilen Merhamet Yorgunlugu Ile Bas Etme Yontemleri
Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemleri; yiiriiylis yapma (2 kisi), kitap okuma (1 kisi), dua
etme(l kisi), uyuma (1 kisi), meditasyon yapma, bagka bir ebe ile hastay1r degistirme (1 kisi) ve diger
meslektaslardan goriis almadir (1 kisi) (Tablo 2).
Bu konuda baz1 ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;

e “..ag¢ik havaya ¢ikarak bos bos gezerek.” (K3)

e  “...dag yiiriiylisleri yapiyorum, traking yapryorum...” (K8)
o yiriiyiis felan yapryorum kafam dagilsin diye...” (K12)
o “Kitap okuyorum ben.” (K13)

58



Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 2021;6(1):55-62
Journal of Samsun Health Sciences DOI: 10.47115/JSHS.775349

Tablo 2. Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemleri
Yiirtiylis yapma

Bas etme yontemleri Kitap okuma

Dua etme

Uyuma

Meditasyon yapma

N RIS

Bagka bir ebe ile hastay1 degistirme

Diger meslektaslardan goriis alma 1

Tema 4: Merhamet Yorgunlugu Ile Bas Etmede Ebelerden Kuruma Oneriler

Dogumhanede calisan ebelere dogumhanede yasadiklari sikintilari diizeltmek ve destek olmak igin kurum
tarafindan diizenleme yapilip yapilmadigi soruldugunda; sadece 3 ebe diizenleme yapildigini ifade etmistir.
Yapilan diizenleme ise tesekkiir yazisi olarak bildirilmistir. Dogumhanede calisan ebelerin merhamet yorgunlugu
ile bag edebilmek icin kuruma onerileri; maddi acidan iyilestirme, personel sayisini arttirma, ¢alisma saatinin
azaltilmasi, organizasyonlar diizenlenmesi, yoneticilerin maddi ve manevi destek olmasi, tesekkiir/takdir edilme
ve kaliteli hizmet i¢i egitim alma yoniindedir (Tablo 3)
Bu konuda bazi ebelerin goriisleri asagidaki gibidir;

o “..maddi anlamda yiikseltilirse daha verimli ¢alisilacagin diisiiniiyorum...” (K12)

o “..eleman eksikligi oluyor, bu tiir seyler diizeltilirse daha iyi olur diye diisiiniiyorum...” (K1)

e “Calisma saatlerinin daha diizenlenmesi, doktorlar tarafindan bizimde onlarinda biraz biraz destek
olmalart lazim...” (K7)

o  “._.Ama tabi bir iyilestirme getirilebilir. Saatler daha diisebilir, yani fiziki ortamlarda bir degisiklik

olabilir...” (K9)
o “Mesela izinlerimizi biz rahat kullanabilmemiz lazim... Ben hi¢bir zaman 30 giinliik yasal hakkimi
kullanamadim...” (K8)

Tablo 3. Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas etmede kuruma oneriler
Tema Kodlar n

Kurumsal oneriler Maddi agidan iyilestirme

Personel sayisinda arttirma

Caligma saatinin azaltilmasi

Organizasyonlar diizenlenmesi

Yoneticilerin maddi ve manevi destek olmasi

Tesekkiir/takdir edilme

=R NN o] o1 ©

Kaliteli hizmet i¢i egitim alma

TARTISMA

Dogumhanede galisan ebelerde merhamet yorgunlugu algisini belirlemek amaciyla yapilan g¢aliymada baglica
merhameti daha ¢ok empati olarak degerlendirdikleri, agr1 hissederek servise gelen bir gebe karsisinda ebelerin
iiziildiiglinii/merhamet duydugunu, ¢ogunlugunun merhamet yorgunlugu hissettigi ve bdyle zamanlarda farkli
aktivitelerde bulunduklari, hissedilen bu yorgunluk karsisinda yarisindan fazlasinin uzman tarafindan psikolojik
bir tan1 ve tedavi almadig1, merhamet yorgunlugu ile bas edebilmeleri i¢in kurumun maddi agidan iyilestirme
yapmasinin, personel sayisinin arttirmasinin, ¢aligma saatini azaltmasinin katkis1 olacagi konusunda onerilerde
bulunmuslardir. Bu sonuglar dogumhanede c¢alisan ebelerin merhamet yorgunlugu algisim1 ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.

Arastirmamizda ebelerin merhamet tanimi yapilmasi istendiginde, yarisindan azinin TDK nun belirledigi
tanima yakin bir tanimlama yaparken, yarisinin empati olarak tanimladigi gézlenmistir. TDK merhameti, “bir
kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi koétii durumdan dolayr duyulan iiziintli, acima”, empatiyi ise
“duygudaslik” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019). Yapilan bagka bir ¢aliymada, merhametin ayr1 bir duygu
olarak goriinmesine ragmen acima, sempati ve empati ile baglantis1 oldugunu bildirmektedir (Goetz, Kelter &
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Simon-Thomas, 2010). Bu agidan merhametli bir kimsenin empati duygusunu da tagimasi gerektigi soylenebilir.
Bu sonuglara gore ebelerin bakim sirasinda empati yaptiklari ancak merhametli davranma konusunda
eksikliklerinin oldugu goriilmektedir.

Ebelerin agr1 hissederek servise gelen gebe karsisinda yarisimin “iizildiigiinii, kendi dogumunu
hatirladigini/empati yaptigini”, neredeyse yarisinin “hissetmedigini/acimadigini” belirtmistir. Benzer bir
calismada, ebelerin stresli durumlarda empati yaptig1, derin bir iizlintii, ¢aresizlik, basarisizlik, sucluluk, 6zgiiven
kaybi, stresle bas edememe, duygusal ve fiziksel reaksiyonlar, dislanma, reddedilme, yalmzlik ve kayip
duygular1 yasadiklar1 saptanmistir (Halperin ve ark., 2011). Bu sonuglara gore ebelerin agr1 hissederek gelen
gebe karsisinda duygusal yonden bir iliski basladigi tiziildiigii ve empati yaptigi sdylenebilir. Baska bir
calismada, ebe ve kadin arasinda gelisen empati ile travmatik dogum tecriibelerinin ebeleri psikolojik yonden
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Rice & Warland, 2013). Benzer sekilde, merhamet yorgunlugu yasayan
kisinin yardim etmekten ve sefkatli olmaktan biktigi saptanmistir (Leinweber & Rove, 2010). Caligmamizda
ebelerin belirttigi liziintli ve empati duygusunun merhamet yorgunlugu agisindan risk olusturdugu hatta iic
katilimcinin belirttigi hissetmeme/acimama duygusunun merhamet yorgunlugu yasamasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Bu sonuclara gore ebelerin bakim verme sirasinda kadinlarla arasinda bir iligski bagladigi ve bu
iligki sirasinda yasanan travmatik durumlarin merhamet yorgunlugu agisindan risk olusturabilecegi sdylenebilir.

Calismamiza katilan ebelerin ¢ogunlugu merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmistir. Benzer bir
calismada, ebelerin “kadinla birlikte” olmalarindan dolay1 ikincil travmatik stres yasama riski tasidiklarini
gosterilmistir (Leinweber & Rowe, 2010). Ebelerde merhamet yorgunluguna bakan ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bakim veren mesleklerden olan hemsirelikte merhamet yorgunlugu agisindan yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
benzer sekilde “baskalarmin ihtiyaglari igin 6z fedakarlik” ve “asiri empati”’nin merhamet yorgunlugu
gelismesine neden oldugu bulunmustur (Abendroth & Flannery, 2006). Yine, hastalarla “fazla mesgul olma” nin
merhamet yorgunlugu ile iligkili oldugu tanimlanmistir (Maytum, Heiman & Gardic, 2004). Bu sonuglara gore,
ebelerin merhamet yorgunlugu yasadigi sdylenebilir.

Dogumhanede calisma siiresi boyunca “tiikenmislik, dolayli travmatizasyon, sekonder travmatik stres”
gibi psikolojik rahatsizlik yoniinden ¢ogunlugunun uzman tarafindan tan: ve tedavi almadigi, sadece iki kisinin
psikolojik tani aldig1 ve ila¢ kullandig1 saptanmigtir. Yapilan bir ¢calismada, merhamet yorgunlugu belirtilerinin
ilerlemesi ciddi ve uzun siireli tilkenmislik sorununa yol a¢tig1 saptanmistir (Maytum ve ark., 2004). Benzer bir
calismada, ebelerde yiiksek diizeyde tiikkenmislik, depresyon, endise ve stres belirtileri bildirilmistir (Creedy,
Sidebotham, Gamble, Pallant & Fenwick, 2017). Ayni1 sekilde, orta diizeyde kisisel tilkenmislik, yiiksek diizeyde
igyeri tiikenmislik saptanmistir (Fenwick, Lubomski, Creedy & Sidebotham, 2018). Bu sonuglara gére ebelerin
isle ilgili tikenmislik yasama durumunun yiiksek oldugu, bu konu ile ilgili ¢alismalar yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu yasayan ebelerin bu siireci atlatmada yiiriiylis yapma, kitap okuma, dua etme,
uyuma, meditasyon yapma, bagka bir ebe ile hasta degistirme, diger meslektaglardan goriis alma gibi farkli
etkinlikler yaptiklar1 bulunmusgtur. Bizim sonuglarimizdan farkli olarak Jonsson & Segesten (2004)’in
caligmasinda, travmatik olay yasayan saglik personelinin hasta ile 6zdeslesmekten kacindigi, gorev sirasinda bas
etmek ve yeni travmalardan kaginmak i¢in empati duygularini bastirmaya calistigi bulunmustur. Bu sonuglara
gore ebelerin merhamet yorgunlugu yasadigi, kendi bas etme mekanizmalarini olusturduklart ve bu konu ile ilgili
yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda dogumhanede ¢alisan ebelerin ¢ogunlugu yasadiklart sikintilart diizeltmek ve destek
olmak i¢in kurum tarafindan diizenlemeler yapilmadigini bildirmislerdir. Ebelerin merhamet yorgunlugu ile bas
edebilmede kuruma onerileri; maddi agidan iyilestirme yapmasinin, personel sayisini arttirmasinin, galigma
saatlerinin azaltilmasinin, organizasyonlar diizenlenmesinin, yoneticilerin destek olmasinin, tesekkiir/takdir
edilmesinin ve kaliteli hizmet i¢i egitim almasinin etkili olacagini belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada, ebeler
stresli durumlarla basa ¢ikabilmede is arkadaslarinin ve amirlerinin desteklenmesinin, kendisini degerli
hissetmesinin, denetim yapilmasinin, hizmet i¢i egitim yapilmasinin etkili olacagini belirtmistir (Halperin ve
ark., 2011). Aym sekilde, ebelerin travmatik dogumlart meslektaslari, aileleri ve arkadaslari ile paylagmasinin,
meslektaglarinin destegini almasinin, travmatik dogumdan sonra bilgi ve danigma hizmetlerinin verilmesinin
ebelere yardime: olabilecegini belirtmislerdir (Rice & Warland, 2010). Yine ikincil travmatik stresle bag etmede
kullandiklar1 yontem soruldugunda meslektaslar ile paylasmanin faydali oldugu belirtilmistir (Raingruber &
Kent, 2003). Bu sonuglara gore yoneticilerin merhamet yorgunlugu ile ilgili bilgi sahibi olmasinin, kurumsal
kararlarda caliganlarin g¢aligma sekli ve diislincelerine uygun hareket edilmesinin, merhamet yorgunlugu
acisindan risk tasityanlar ve merhamet yorgunlugu yasayan ebelere yonelik diizenlemeler yapilmasinin énemi
goriilmektedir.

Arastirmanin Stnirliliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Tek bir hastane ve tek birimde ¢alisan ebelerle bir kez goriisme
yapilmistir. Bu durumda bulgularin diger hastane ve birimlerde ¢alisan ebelerle genellenebilirligi i¢in yeterli
olmayabilir. Sorularda kurumla iliskili sorularin yer almasi, ses kayit cihazi kullanilmasindan dolay1 ¢aligmaya
katilan ebelerde endiselenme gozlenmistir. Bu duruma bagli olarak ebeler bazi diisiincelerini gizlemis olabilir.
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Ayni kurumda benzer sorunlar yasanmasi, ortak dinlenme alaninda konusulmasi ebelerin benzer diislinceler
savunmasina etki etmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Dogumbhanede ¢aligan ebelerde merhamet yorgunlugu algisini incelemek amaciyla yapilan bu galigmada ebelerin
baslica;

e  Merhameti daha ¢ok empati olarak bildikleri,
Agr1 hisseden gebe karsisinda tiziildiikleri/merhamet duyduklari
Merhamet yorgunlugu hissettikleri,
Merhamet yorgunlugu ile bas etmede yiiriime, kitap okuma, dua etme gibi faaliyetler gergeklestirdikleri,
Sadece iki kisinin uzman tarafindan psikolojik tan1 ve tedavi aldigi,
Merhamet yorgunlugu ile bas etmede kuruma onerileri, maddi acidan desteklenme, personel sayisinin
arttirma, ¢alisma saatinin azaltilmasi yoniinde oldugu sonuglarina varilmistir.

Elde edilen biitiin bu sonuglar genellenemese de ebelerde merhamet yorgunlugu algisi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda; saglik yoneticileri tarafindan ¢alisanlarin ¢calisma kosullarina yonelik
diizenlemeler yapilmasi (¢alisma saati, alinan iicret vb.), ebelik dgrencilerine lisans egitim siiresince, ebelere
aktif ¢aligma siiresince merhametli yorgunlugu ile ilgili egitimler verilmesi ve denetlenmesi, kurumun calisanlara
yonelik psikolojik destek saglayabilecek yeni sistemlerin olusturmasi (kurumda g¢alisanlara psikolojik yonden
hizmet veren bir uzman bulundurulmasi gibi), bu sistemden ebelerin diizenli araliklarla destek almalari
saglanilmasi, merhamet yorgunlugu yasayan/risk tasiyan c¢alisanlarin belirlenmesi, desteklenmesi ve tedavi
edilmesi, ebelerin bireysel bas etme mekanizmalarim gii¢lendirmesi, bu konu hakkinda daha kapsaml ve kanit
diizeyi giiclii caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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