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OZET

Amac: Arastirmanin amact kadin dogum alaninda ¢alisan hemsirelerin/ebelerin 6z-
sefkatleri ile 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi ve 6z-sefkat deneyimlerinin agiklastirilmasidir.

Yontem: Arastirmada karma arastirma yontemlerinden agiklayici sirali desen, nicel
asamasinda iliskisel arastirma modeli, nitel asamasinda ise fenomenolojik yaklagim
kullanilmigtir. Arastirmanin nicel asamasinin érneklemini 144 katilimer (22 hemsire, 122
ebe), nitel asamaninkini 19 katilimc1 (5 hemsire, 14 ebe) olusturmustur. Veriler, Aralik
2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Oz-Sefkat Olgegi Kisa formu
(0SO-K), Oz-Bakim Gérsel Kiyaslama Olgegi (Oz-Bakim GKO), Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi (MY-KO), Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve yar1
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Nicel verilerin analizinde SPSS
23 programi, nitel verilerin analizinde Graneheim ve Lundman tarafindan 6nerilen igerik
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada nicel verilerin analizinde OSO-K, Oz-Bakim GKO, YPDO toplam
ve alt boyutlar1 gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal
kaynaklar ve MY-KO toplam ve alt boyutlar1 mesleki tiikkenmislik, ikincil travma arasinda
anlamli iliskiler bulunmustur. Ayrica Oz-Bakim GKO’niin, YPDO’niin toplam ve
kendilik algis1 alt boyutunun OSO-K’y1 pozitif yoénde; MY-KO’niin toplam, YPDO’niin
yapisal stil ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinin OSO-K’y1 olumsuz yénde anlamli sekilde
yordadig1 goriilmektedir. Nitel verilerin analizinde ii¢ tema ve 10 alt tema elde edilmistir.
Temalar; ‘Oz-sefkatin kaynaklari’, ‘Zorlayici ¢alisma cevresi’, ‘Bireysel iyilesme ve
giiclenme’ dir.

Sonug¢: Bu arastirmada, kadin dogum alaninda ¢alisan hemsirelerin/ebelerin 6z-bakimlar
ve psikolojik dayanikliliklar1 yiikseldikce 6z-gefkat diizeylerinin artti1 ve sefkatli bakim
ortaminin olusmasiyla hemsirelerin/ebelerin kendilerine daha sefkatli oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: ebe, hemsire, 6z-sefkat, 6z-bakim, psikolojik dayaniklilik, sefkat

yorgunlugu



ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the relationship between the self-compassion,
self-care, compassion fatigue, psychological resilience levels of nurses/midwives working
in the field of obstetrics and gynecology and to explain their self-compassion experiences.
Method: The study explanatory sequential design from mixed research methods,
relational research model in the quantitative stage and phenomenological approach in the
qualitative stage were used. The sample of the quantitative phase of the study consisted of
144 participants (22 nurses, 122 midwives), the sample of the qualitative phase consisted
of 19 participants (5 nurses, 14 midwives). Data were collected between December 2021
and August 2022 using a semi-structured interview form with Personal Information Form,
Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF), Self-Care Visual Analogue Scale (Self-
Care VAS), the Compassion Fatigue-Short Scale (CF-Short Scale), the Resilience Scale
for Adults (RSA). The SPSS 23 program was used in the analysis of quantitative data and
the content analysis proposed by Graneheim and Lundman was used in the analysis of
qualitative data.

Results: In the analysis of the quantitative data in the research, significant correlations
were found between SCS-SF, Self-Care VAS, RSA total and subdimensions perception
of future, perception of self, social competence, family cohesion, social resources and the
CF-Short Scale total and subdimensions jub burnout, secondary traumatic stress. In
addition, it is seen that the perception of self subdimension of RSA, RSA total and Self-
Care VAS predicted SCS-SF positively; structural style and social resources
subdimensions of RSA and CF-Short Scale total predicted SCS-SF negatively. In the
analysis of qualitative data, three themes and 10 sub-themes were obtained. Main themes
were 'Resources of self-compassion’, ‘Challenging work environment’, ‘Personal healing
and empowerment'.

Conclusion: In this study, it was concluded that as the self-care and psychological
resilience of nurses/midwives working in the field of obstetrics and gynecology increased,
their self-compassion level increased and the nurses/midwives became more
compassionate to themselves with the creation of a compassionate care environment.

Key words: nurse, midwife, self-compassion, self-care, resilience, compassion fatigue
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kadin saglig1 alaninda hemsire ve ebeler, kadinlar ve aileleri ile ¢calismakta, onlarin
sevinglerine ve acilarina sahitlik etmekte, gereksinimlerini gidermeye galismaktadirlar
(Boz ve Kesbig, 2020). Hemsireler kadini ailesi ve ¢evresiyle tamamiyla bir biitiin
oldugunu kabul ederek, obstetrik ve jinekolojik alanda destekleyici, koruyucu ve
bakim verici saglik hizmeti sunmaktadirlar (Sentiirk Erenel ve Vural, 2020). Hemsire
ve ebelerin bireylere bakim verme siirecinde kendi gereksinimlerinin de farkinda
olmalari son derece énemlidir (Ferreira ve ark., 2015; McAdam ve Erikson, 2020).
Baskalarinin bakimindan sorumlu bireyler, kendileriyle ilgilendiklerinde sucluluk
hissederler ve kendi acilarin1 bagkalariyla karsilastirarak kiigtimser ve kabul etmezler
(Germer, 2021). Oysa, bireyin kendine kars1 sefkatli olmasi-6z-sefkat, yasamdan ¢ok
daha fazla zevk almasini saglayarak bagkalarinin ¢ektigi acilarin ¢aresi olmalari i¢in
gerekli giiciin kaynagimi olusturmaktadir (Germer, 2021; Neff, 2021). Oz-sefkat,
kisinin acilarina, basarisizliklarina ve yetersizliklerine kars1 yargilayici olmak yerine
anlayish ve nazik olmasi ve bu olumsuz duygularin herkes tarafindan paylasildiginin

farkinda olunmasidir (Neff, 2023).

Oz-bakim, bireyin fiziksel, ruhsal ve zihinsel sagligini korumasi i¢in yaptig1 her tiirlii
bilingli  davramiglardir  (https://www.purdueglobal.edu/blog/nursing/self-care-for-
nurses/, Erisim Tarihi: 28/04/2021). Hemsireler ve ebeler, bakim verdikleri bireylere
daha kaliteli bakim verebilmeleri ve streslerini azaltarak kendi genel sagliklarim
koruyabilmeleri i¢in kisisel bakimlarina 6nem vermelidir (Linton ve Koonmen, 2020).
Ingiltere’de yapilan nitel bir calismada hemsirelerin hastalara sefkatli bir bakim
verebilmeleri i¢in Oncelikle 6z-bakim ve 0z-sefkatli olma becerisini kazanmalari

gerektigi belirtilmistir (Andrews ve ark., 2020).

Literatiirde 6z-sefkatle iliskilendirilen diger de§isken sefkat yorgunlugudur. Aci ve
sikintilarin1  yagsayan bireylere bakim verenlerde olusan olumsuz etki sefkat
yorgunlugunun gelismesine sebep olabilmektedir (Upton, 2018). Oz-sefkat sefkat
yorgunlugunu azaltabilecek koruyucu bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Duarte
ve ark., 2016; Yu ve ark., 2021). Isve¢’te intrapartum bakim veren hemsire ve ebe

yardimcilariyla yapilan bir ¢alismada sefkat yorgunlugu yiiksek olanlarin 6z-



sefkatlerinin diisiik oldugu (Angeby ve ark., 2022), ispanya’da pandemi birimlerinde
calisan saglik ¢alisanlarinda 6z-sefkat ile sefkat yorgunlugu arasinda olumsuz yonlii
bir iliski oldugu (Ruiz-Fernandez ve ark., 2021), Ingiltere’de de akut tibbi bakim
hemsirelerinde yiiksek 6z-sefkat diizeyinin diisiik sefkat yorgunlugu ile iliski oldugu
(Upton, 2018) belirlenmistir.

Literatiirde 6z-sefkatle iligkilendirilen bir diger degisken ise psikolojik dayanikliliktir.
Psikolojik dayaniklilik stresle basa ¢ikmayi1 ve travmatik deneyimlerin iistesinden
gelmek icin stratejiler uygulayarak basarili bir sekilde uyum saglamayi igermektedir
(Sabzevari ve Rad, 2019; Ruiz-Fernandez ve ark., 2021). Dayaniklilig1 yiiksek olan
bireylerde is tatmininde ve bireysel bakim kalitesinde artma gozlemlenebilmektedir
(Cooper ve ark., 2020). Oz-sefkat diizeyi yiiksek olan hemsirelerin, mesleki strese
kars1 daha fazla dayaniklilik gosterdigi belirlenmistir (Durkin ve ark., 2016).
Hemsgirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, psikolojik dayaniklilik 6z-sefkatin
onemli bir yordayicisi olarak belirlenmistir (Kotera ve ark., 2021).

Ulkemizde kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerde 6z-sefkatle, 6z-bakim,
sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi biitiinciil olarak
inceleyen bir ¢alismaya ulasilmamistir. Kadin dogum alaninda calisan hemsire ve
ebelerde 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik degiskenlerinin 6z-
sefkat diizeyi iizerindeki etkisinin incelenmesi ve bu degiskenlere ait deneyimlerinin
aciklagtirilmasi, farkindaligin olugsmasini, is memnuniyeti ve sefkatli hemsirelik/ebelik

bakim oranlarinin artmasini saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin 6z-sefkatleri
ile 0z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki

iligkinin belirlenmesi ve 6z-sefkat deneyimlerinin agiklastirilmasidir.

1.3. Arastirma Sorulari
a) Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsirelerin/ebelerin 6z-sefkatleri ile 6z-bakim,
sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik puanlar arasinda anlamli bir iliski
var midir?
b) Kadin dogum alaninda calisan hemsirelerin/ebelerin 6z-sefkat kavramina

ylukledikleri anlamlar ve 6z-sefkat deneyimleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sefkat

Sefkat, bagkalarinin acilarina dokunmayi, kisilerin acilarini iyilestirmek i¢in yardim
etme arzusunu, kisilerin iyiliginin arttirllmasini (Perez-Bret ve ark., 2016; Neff, 2021)
ve kirilgan, kusurlu ya da hatali olan ortak insanlik deneyimlerini oldugu gibi kabul
etmeyi igermektedir (Neff, 2021). Tirk Dil Kurumu sozliigliine gore sefkat;

“sevecenlik” olarak tamimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, Erisim Tarihi:

03.03.2023). Oz-sefkat kavrami, sefkat kavraminin daha 6znel hali olarak ortaya
¢ikmaktadir (Neff, 2003a).

2.2. Oz-Sefkat

Oz-sefkat, sefkatin i¢e dondiiriilmiis seklidir ve bireyin basarisizlik, duygusal ac1 ya
da yetersizlik gibi olumsuz duygu ve deneyimleri yasadiginda kendisiyle nasil iligki
kurdugunu ifade etmektedir (Germer ve Neff, 2013; Neff, 2016). Sefkat ¢cemberinin
icine bireyin kendisini de katmasi olarak tanimlanan 6z-sefkat kavraminin temelleri,
geemisi 2500 yil dncesine dayanan Budist felsefesinden ilham alinarak Kristin Neff
tarafindan atilmistir (Neff, 2003a). Oz-sefkat kisinin kendi acilarna, iiziintiilerine,
basarisizliklarina ve yetersizliklerine kars1 acik ve duyarli olmasi, kendi deneyiminin
ortak insanligimizin bir pargasi oldugunu kabullenmesi ve bu deneyimini dengeli bir
farkindalikla yasamasidir (Neff, 2003a). Oz-sefkat insanlara istenmeyen duygulariyla
ylizlesmek i¢in cesaret vererek zorlayici duygularla o anin i¢inde kagmadan, agikca ve

oldugu gibi sefkatli bir sekilde deneyimlemesini saglamaktadir. (Neff, 2021).

99 Cet

“Self-compassion” kavrami Tiirkceye; “06z-anlayis”, “6z-duyarlik” ve “6z-sefkat” gibi
farkli bigimlerde cevrilmistir. Yapilan bu ¢alismada ise “self-compassion” 1n karsiligi
olarak “6z-sefkat” kavrami kullanilmustir. Ingilizcesi “self compassion” olan 6z-sefkat
kelimesindeki “compassion” kavrami, Latince kokenli olup “kendi kendine acimak ve

ac1 ¢cekmek” anlamina gelmektedir (Strauss ve ark., 2016).

Bireyin kendisini kandirmasinin gii¢ oldugu anlarda, kontrol altina alamadig1 ac1 verici
olaylarda, basarisizliklarinda veya hatalarinda kendisine sefkatle yaklasabilmesi
onemlidir (Neff, 2021). Oz-sefkat, bireyin yasama iliskin beklentileri
karsilanamadiginda ve duygusal acilariyla yiizlesirken kendine karsi yargilayici olmak

yerine, sorunlarini ve eksikliklerini agik bir yiirekle kabul etmesini saglamaktadir
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(Germer ve Neff, 2013). Oz-sefkat, aci, iiziintii, basarisizlik ve yetersizliklerde bireyi
kendisine karsi sicak ve nazik davranmaya davet etmektedir (Germer ve Neff, 2013).

Oz-sefkat, insanlarin giiven i¢inde, mutlu ve saglikli olma, huzurlu bir yasam siirdiirme
istegini arttirmaktadir (Germer, 2021). Kisinin kendisine ve hayat tarzina farkli bir
bakis agisindan bakmasini saglayarak ve kisinin insanliginin kusurlu yonlerini kabul
ederek, sefkatli bir yabanci gibi kendisine destek olabilmesidir (Germer ve Neff,
2013). Ayn1 zamanda, insanlarin bagkalarinin acilarin1 ya da sikintilarini yatistirmak
amaciyla yardim etmesi gibi, kendilerine kars1 olan olumsuz duygularini da azaltarak

nazik ve anlayislt bir durus benimsemesini icermektedir (Robinson ve ark., 2016).

Bat1 kiiltiiriindeki insanlar, aile iiyelerine, yakin arkadaslarina ve komsularina karsi
nazik ve anlayish davranmaya son derece 6nem verirken sira kendilerine geldiginde
bu olumlu davraniglar1 géstermek konusunda zorlanmaktadirlar (Neff, 2021). Palyatif
bakim profesyonelleriyle yapilan bir c¢aligmada kendine sefkat gelistirmenin
baskalarina sefkat gostermek kadar onemli ve gerekli oldugu sonucuna varilmistir
(Galiana ve ark., 2022). Budist felsefe de ise digerlerine gercekten sefkat
gosterebilmek  icin  Once  kendimize  sefkat gOstermemiz  gerektigine
inamlmaktadir (Neff, 2003b). Oz sefkat, zor durumdaki bireylere gosterilen ilgi,
destek, hosgorii ve anlayist gerektigi zaman kisinin kendisine de gosterebilme
yetenegidir (Sahin Altun ve ark., 2020). Budist bakis acisina gére ben ve digerleri
birliktedir, birbirinden bagimsiz degildir (Strauss ve ark., 2016).

2.2.1. Oz-Sefkatin Alt Boyutlari

Neff (2003a), 6z-sefkat kavraminin birbirleriyle iligkili ve birbirlerini tamamlayan ti¢
yoniinil, ii¢ karsit zihinsel durumla karsilastirarak kavramsallastirmistir. Bunlar; (a)
kendini yargilamaya kars1 6z-nezaket, (b) soyutlamaya kars1 ortak paydasim, (c) asirt
0zdeslesmeye kars1 bilingli farkindaliktir (Neff, 2003b). Bu ¢esitli bilesenler birleserek
oz-sefkatli bir zihin gercevesi olusturmaktadir (Neff, 2016). Oz-sefkat ise bu ii¢
bilesenin duygusal ac1 anlarinda, kisisel basarisizliklarda ya da yetersizliklerde dengeli
bir bakis acisiyla kullanilmasini igermektedir (Wasson ve ark., 2020). Oz-nezaket,
ortak paylasim ve bilingli farkindalik baskalarinin 1stirabina karsi uygulandiginda
sefkat ortaya cikarken, birey bu ii¢ faktorii kendi acilarina uyguladiginda oz-gefkat
ortaya ¢ikmaktadir (Neff, 2021).



Oz-sefkatin ilk bileseni olan 6z-nezaket, isler kotiiye gittiginde kendine kars1 elestirel
ve yargilayict olmadan, destekleyici, anlayisli ve giiven verici olabilmektir (Neff,
2016). Ancak insanlarin ¢ogu, baskalarina karsi kibar ve anlayish olsa da sira
kendisine geldiginde son derece kati, yargilayici ve elestirel olabilmektedir (Robinson
ve ark., 2016). Kendilerine kars1 6z-nezaket duygularini gelistirmis olanlar ise hemen
hemen herkesin diistiigli ve islerinin ters gittigi anlar oldugunu kabul ederek
kendilerine daha iyi davranmaktadir (Neff, 2021). Oz-nezaket, bireyin kisisel eksiklik
ve basarisizliklart i¢in kendini suglamasi yerine bu deneyimlerini anlamasini
gerektirmektedir (Neff, 2016). Ayrica, bireyin sikintili anlarinda, huzursuz olan
zihnini sakinlestirmesini ve rahatlatmasimi igermektedir (Neff, 2016). Oz-nezakete
ulagsmanin yolu ise; bireyin kendisine karsi kullandigi elestirel dili degistirerek
anlayisli bir dil kullanmasidir (Neff, 2021).

Oz-sefkatin ikinci bileseni olan ortak paydasim, basarisizliklarm, sorunlu ve ac1 veren
deneyimlerin yagamin bir parcast oldugunun, diger tiim insanlarin da bu deneyimleri
yasadiginin ve her insanin hata yapabileceginin birey tarafindan kabul edilmesidir
(Robinson ve ark., 2016). Ortak insanlik duygusu, insanlarin kendilerini bagkalartyla
daha baglantili gormesini saglamaktadir (Neff, 2016). Bireyler, ortak insanlik
duygusuna sahip oldugunda, ac1 ve zorluklarla karsilastiginda kendilerini soyutlanmis
hissetmezler, algilanan hayal kiriklig1 ve yetersizlik duygusunun evrensel oldugunu
anmimsarlar ve yalnizlik, soyutlanma duygularinda azalma deneyimlerler (Neff, 2003b,
2021).

Oz-sefkatin son bileseni olan bilingli farkindalik, bireyin ac1 veren diisiince ve
duygulariyla asir1 6zdeslesmesi yerine bu olumsuz deneyimleri olduklar1 gibi
gormesini ve kabul etmesini saglayan dengeli bir bakis agisidir (Neff,
2003a). Farkindalik, bireye Ozgiirliikk hissi sunarak her deneyimin taze ve canli
hissedilmesini saglamakta (Germer, 2021) ve bireyi yasadigi simdiki ana tagimaktadir
(Wasson ve ark., 2020). Farkindalik, bireyin gergekle yilizlesmesini saglayarak olumlu
ya da olumsuz her seyi net bir sekilde gérmeye yonlendiren bilinglilik durumudur
(Germer, 2021).

2.3. Oz-Bakim
Oz-bakim kavrami1 Orem tarafindan 1959 yilinda ilk kez gelistirilmistir (Denyes ve
ark., 2001). McKivergin ve ark.’m (1996) aktardigmma gore Orem, 0z-bakimi
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“bireylerin sagligini, yasamini ve iyilik halini devam ettirmek icin gerekli, zorunlu
aktiviteleri kendi adlarina baslatmasi ve uygulamasi” olarak tanimlamaktadir. Oz-
bakim kavrami, kisinin kendi sagligini korumak icin diger insanlarla etkilesim
kurarak, fiziksel, duygusal, ruhsal ve zihinsel gereksinimlerin karsilanmasini i¢eren
kisinin kendine bakma siirecidir (Chipu ve Downing, 2020). Baska bir deyisle 6z-
bakim, diizenli ve yeterli uyku, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme gibi 6nemli
bireysel islevlere dikkat edilmesidir (Morris, 2020). Oz-bakimin 6zii, bakim verenlerin
baskalarma karsi uyguladigi sefkati ice cevirmektir. Boylece bakim verenler
kendilerini daha iyi hissetmekte ve digerlerine sefkatli bakim saglamaya devam

edebilmektedir (McAdam ve Erikson, 2020).

Yakin zamanda yapilan bir kavram analizi 6z-bakimi, optimal diizeyde saglik ve
refaha ulagmak, siirdiirmek ve gelistirmek igin farkindalik, 6z-kontrol ve 6zgiiven
araciligiyla kendine bakma becerisi olarak tanimlamistir (Martinez ve ark., 2021).
Diinya Saglik Orgiitii ise 6z-bakimi, “bireylerin, ailelerin ve topluluklarin saglig
koruma ve gelistirme, hastaliklar1 6nleme ve profosyonel bir saglik hizmeti verenin
destegi olsun olmasin, hastalik ve engellilikle basa ¢ikma yetenegi” olarak

tanimlamaktadir (World Health Organization, 2019).

2.3.1. Hemsire ve Ebelerin Oz-Bakim

Sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢agimizda her gegen giin daha ¢cok 6nemli hale
gelmektedir (Rangel ve ark., 2023). Oz-bakim, ¢esitli ydntemler araciligiyla kisisel ve
profesyonel ortamlarda, bireyin kendi sagligimin gelistirilmesi i¢in uyguladigi
kisisellestirilmis ve proaktif bir yaklasimdir (Mills ve ark., 2018a). Bakim veren
hemsireler, fiziksel, duygusal, profesyonel ve kisisel iliskilerini gelistirmeye
odaklanan 6z-bakim stratejilerini gelistirerek ve bu stratejileri uygulayarak sagliklarini
ve iyi oluslari arttirmaktadirlar (McAdam ve Erikson, 2020). Ferreira ve ark. (2015)
10 yogun bakim hemsiresiyle yaptigir nitel calismada, 6z-bakim uygulamalarinin
hemsirelerin sagliginin gelistirilmesini ve siirdiiriilmesini desteklerken kisilerarasi

iliskileri de olumlu yonde devam ettirdigini saptamiglardir (Ferreira ve ark., 2015).

Hemsirelerin kendi gereksinimlerinin farkina vararak 6z-bakimlarini gelistirmeye
yonelik stratejiler belirlemeleri ve bu stratejileri kendilerine uygulamalar1 son derece
onemlidir (McAdam ve Erikson, 2020). Ulkemizde kadin dogum alaninda ¢alisan

hemsireler cinsel saglik/iireme sagligi, aile planlamasi, gebelik takibi ve giivenli



ebeveynlige hazirlanma gibi dogum oncesi hizmetler, postpartum bakim, yenidogan
bakimi ve ailenin adaptasyonu, perimenopozal, menopozal ve menopoz sonrasi saglik,
jinekolojik hastaliklarin tedavi ve bakimi ve giivenli yas alarak sagligin gelistirilmesi
ve siirdiirilmesinden sorumludur (Sentiirk Erenel ve Vural, 2020). Baskalarinin
bakimindan sorumlu hemsirelik profesyonelleri, onlarin iyi olmasi i¢in kendilerini 6ne
cikarirken kendi sagliklart s6z konusu oldugunda 6z-bakimlarint gézardi etmektedir
(Ferreira ve ark., 2015). Hastalarina Kkaliteli bakim saglamak i¢in ¢abalayan
hemsirelerin, personel eksikligi ve mesleki yiiklerin artmasiyla birlikte kendi
bakimlarimi erteleme durumlar1 da artmaktadir (Rangel ve ark., 2023). Hemsireler
yogun gecen bir nobet sirasinda yemek yeme ve tuvalete gitme gibi temel 6z-bakim
gereksinimlerini gézardi ederek hastalarinin bakimi igin erteleyebilmektedir (Ledo ve
ark., 2017). Palyatif bakim servislerinde galisan 24 hemsire ve doktorla 6z-bakimin
anlammi ve uygulanmasini kesfetmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, ¢alisma
ortaminda 6z-bakim uygulamalarinin Oniindeki engeller ortaya cikarilmistir.
Aragtirmanin sonuglaria gore bu engeller; is yiikii, yillik izin kullanmada yetersizlik
ve kendilerine 6zen gosterdiklerinde bagkalari tarafindan bencil olarak yargilanma
korkusu olarak belirlenmistir (Mills ve ark., 2018a). Oysa, sefkatli bakim ortaminin
artmast i¢in yalniz hastalarin gereksinimleri degil, bakim verenlerin gereksinimleri de
dikkate alinmali, ¢aligma ortamindan kaynakli olumsuzluklar en aza indirilmelidir

(Galiana ve ark., 2022).

Hemsireler bakim verdikleri bireylere 6z-bakim kavraminin 6nemini 6gretmeden,
onlart motive etmeden Once kendi 6z-bakimlarimi karsilamis olmalidir (Chipu ve
Downing, 2020). Love’un aktardigina gore Watson (1998) baskalarina bakim
vermeden Once kendimize saygi ve sevgiyle yaklasmamiz gerektiginden s6z ederek
hemsirelerin 6z-bakimmin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (Love, 2014). Sagligin
gelistirilmesinin 6nde gelen savunucularindan biri olan hemsirelerin, refahi ve
motivasyonu i¢in kisisel bakim ¢ok onemlidir (Mills ve ark., 2015). Kendi bakimina
0zen gostermek hemsireler i¢in bir liikks degil zorunluluktur (Morris, 2020). Amerikan
Hemgireler Birligi (ANA/American Nurses Assocation), hemsirelerin  %68'inin
hastalarimin giivenlik ve sagliklarini kendilerinden daha ¢ok 6nemsediklerini ve kendi
sagliklar iyiyken hastalarina en iyi bakimi verdiklerini belirtmistir (ANA, 2017). Leao
ve ark. (2017), cogunlugu hemsire olan kadin dogum profesyonelleriyle yiiriittiikleri

bir ¢alismada, dengeli beslenme, diizenli ve yeterli uyku ile diizenli fiziksel aktivite



gibi 6z-bakim uygulamalariin kadin dogum calisanlan tarafindan yetersiz diizeyde

uygulandigini ortaya koymustur (Ledo ve ark., 2017).

Hemsireler kendi gereksinimlerini 6nemsemediginde ve tiikenmislik yasadiginda,
hemsirelik meslegi olumsuz etkilenir. Cilinkii bu hemsireler hasta bakim ortaminin
sagliksiz olmasina katkida bulunduklari gibi (Love, 2014) meslegi birakma oranlar1 da
cok yiiksektir (Steinwedel, 2015). Oysa 6z-bakimlarina énem verdiklerinde stresli
ortamlarda ¢alismanin getirdigi olumsuz duygulari iyilestirebilir ve biitiinciil bakim
rollerini daha iyi yapabilirler (Mills ve ark., 2015; Linton ve Koonmen, 2020). Ayrica
0z-bakim uygulamalarini 6ncelik haline getirmek, sefkatli bakimi devam ettirmek i¢in

gereken enerjiyi siirdiirmeyi de olanakli kilar (Morris, 2020; Rangel ve ark., 2023).

Yapilan bir derlemede, hemsire ve ebelerin 6z-bakimii artirmaya yonelik
uygulamalar; farkindalik temelli, egitimsel ve zihin-beden uygulamalar1 olarak
belirlenmistir. Bu uygulamalar, personelin i¢ ve dis kaynaklarini olusturmayi ve

gelistirmeyi amaglayan ¢ok faktorlii bir siireci tanimlamaktadir (Sist ve ark., 2022).

Ebelik ogrencilerinin  6z-bakimlarini arttirmak igin yapilan bir karma yodntem
calismasinda, arastirmacilar 0z-bakim stratejilerine odaklanarak atdlye caligsmasi
yiriitmiiglerdir. Bu atdlyenin sonucunda &grenciler, yasamlarinda yeni 6z-bakim
stratejilerine erismek ve bunlar1 denemek icin daha 6z-giivenli ve bilgili olacaklarini,
stres altindayken duygu ve diisiincelerinin farkina vararak meditasyon gibi teknikleri

uygulayacaklarin1 gostermislerdir (Cummins ve ark., 2018).

2.3.2. Oz-Bakim ve Oz-Sefkat iliskisi

Oz-bakim, baskalarina kars1 sefkatle yaklasmak ile kendinize kars1 sefkat gostermek
arasindaki hassas dengedir (McAdam ve Erikson, 2020). Literatiirde son zamanlarda
bazi arastirmalarda 6z-sefkat ile 6z-bakim arasindaki iliskiler (Mills ve ark., 2018b;
Galiana ve ark., 2022) ve bu iliskiye dair deneyimler (Andrews ve ark., 2020) ele
alinmustir. Iyi yemek yemek, yeterli ve diizenli uyumak ve gereksinimlerini karsilamak
i¢in izin almak gibi 6z-bakim uygulamalarini devam ettirebilen bakim verenlerin 6z-
sefkatleri de yiiksektir. Hemsireler 6z-sefkatli olduklarinda, yiiksek diizeyde aciya
maruz kalmanin zorlugunu kabul ederek kendi fiziksel ve duygusal gereksinimleri igin
ufak molalar verebilmektedirler (Neff, 2021). Hemsireler daha 6z-sefkatli bir ¢alisan

olmak icin ¢alisma ortamlarinda kesintisiz ufak molalar verilmesinin ve ev ile is



arasindaki dengeyi saglayabilmeleri i¢in esnek vardiya diizenlerinin olmas1 gerektigini

savunmaktadir (Upton, 2018).

Yaklagik yarisin1 hemsirelerin olusturdugu palyatif bakim ¢alisanlariyla yapilan bir
calismada 6z-bakimin 6z-sefkati yordadigi ortaya ¢ikmistir (Galiana ve ark., 2022).
Avustralya da palyatif bakim hemsire ve doktorlariyla 6z-sefkat ve 6z-bakim
arasindaki iliskiyi inceleyen bir aragtirmada %67’°si hemsirelerden olusan 369
katilimecinin - 6z-sefkat ve Oz-bakimi arasinda olumlu yonde anlamli iligkiler
bulunmustur (Mills ve ark., 2018b). Birlesik Krallik’ta hemsirelerin 6z-bakim ve 6z-
sefkat deneyimlerini arastiran nitel ¢calismada, hemsirelerin hastalarina gefkatli bir
bakim verebilmeleri i¢in Oncelikle 0z-bakim ve 06z-sefkatli olma becerisini
kazanmalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu arastirmanin bulgularina gore; 6z-
bakim ve 0z-sefkatli olma becerilerini kazanmak i¢in hemsireler ¢alistiklar1 ortamda
kendilerini giivende hissetmeleri gerektigini ve kendilerine bakmalarina izin
verilmesini sdyleyerek izin ihtiyaci duyduklarini belirtmislerdir (Andrews ve ark.,
2020). Beaumont ve ark. (2016) 6grenci ebelerde stresi azaltmak ve basa ¢ikma
stratejileri gelistirmek i¢in 0z-sefkat gelistirmenin, potansiyel olarak stres etkenlerini
yonetmeye, Oz-bakimi desteklemeye ve sefkatli bakimi gelistirmeye olanak
saglayabilecegini savunmuslardir. Ebelerde 6z-bakim deneyimleri ve 06z-sefkat
iligkisini arastiran ¢aligmalara ulasilamamustir. Ulasilabilen literatiirde kadin dogum
alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerde 0z-sefkat ile 6z-bakim arasindaki iliskiye dair

herhangi bir ¢alismaya ulagilamamastir.

2.4. Sefkat Yorgunlugu

Sefkat yorgunlugu kavramu literatiirde ilk defa 1992 yilinda Joinson tarafindan acil
serviste gorev alan hemsirelerde tiikkenmislik diizeylerini arastirmak amaciyla ele
alimmustir (Joinson, 1992). Joinson bu ¢alismasinda sefkat yorgunlugunu, hemsirelerin
bakim verdikleri bireylerin yasadigi zorluklar karsisinda ki travmatik durumlarini
igsellestirerek, caresizlik ve ofke yasadigi durumlar1 tanimlamak i¢in kullanmistir
(Joinson, 1992). “Sefkat yorgunlugu” hastalarla uzun siireli ve siirekli olarak yogun
temas kurmanin ve stres faktorlerine maruz kalmanin sonucunda bireylerde gelisen
sefkat rahatsizliginin kiimiilatif bir sonucu olarak tanimlanmustir (Coetzee ve Klopper,
2010).



Tirkce literatiirde “compassion fatigue” kavrami konusunda bir netlik
saglanamamistir. Bu kavram “merhamet yorgunlugu”, “es duyum yorgunlugu” ve
“sefkat yorgunlugu” terimleriyle ifade edilmektedir. Yapilan bu calismada ise
“compassion fatigue” nin karsilig1 olarak “sefkat yorgunlugu” kavrami kullanilmistir.
Saglik calisanlari, is yasamlarinda zaman kisitlamalari, yetersiz destek ve travma,
morbidite ve mortaliteye maruz kalma gibi ¢ok sayida zorluk ve ¢oklu stres faktorleri
ile kars1 karsiyadir (Thapa ve ark., 2021). Bu zorluk ve stres faktorlerine ek olarak
hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin acilariyla ve sikintilariyla i¢ i¢e olmasi

sonucu olusan olumsuz etki, sefkat yorgunlugunun gelismesine sebep olabilmektedir

(Peters, 2018; Upton, 2018).

Elmir ve ark.’nin (2017) ebelerin ve hemsirelerin olumsuz dogum deneyimlerine
ilisgkin 11 nitel calismayr dahil ettigi ¢alismasinda goriildiigii ilizere, ebeler ve
hemsireler islerinin dogasi geregi siklikla kadin-dogum alaninda travmatik olaylarla
karsilasmaktadir. Ebe ile dogum yapan kadin arasindaki benzeri goriilmeyen empatik
iligki, ebelik bakiminin dogasinda olan “kadin merkezli bakim” kavrami ile
aciklanabilmektedir (Leinweber ve Rowe, 2010). Cogu zaman dogum sevingli bir
yasam deneyimi olsa da karmasik ya da olumsuz bir doguma tanik olmak ya da
katilmak, hemsireler ve ebeler i¢in travmatik olabilmektedir (EImir ve ark., 2017).
Dogum sirasinda kadinla karsilikli olarak iletisime ge¢mek ve kadinin dogum
deneyimini paylasmak ebeyi “kadinla birlikte olmanin maliyeti” olarak tanimlanan
sefkat yorgunlugu gelistirme riskiyle karsi karsiya birakmaktadir (Leinweber ve
Rowe, 2010). Yunanistan'da dogum ve jinekoloji alaninda ¢alisan 121 hemsire, ebe,
ebe ve hemsire yardimcisinda sefkat yorgunlugu ve tiikkenmisligin yaygiligini
arastiran calismada, katilimeilarin %73.9’unun sefkat yorgunlugu i¢in yiiksek risk

kategorisinde oldugu tespit edilmistir (Katsantoni ve ark., 2019).

2.4.1. Sefkat Yorgunlugunun Olusum Siireci

Figley (2002), bakim vermenin bedeli olarak, sefkat yorgunlugunun meydana
geldigini ifade etmektedir. Yapilan caligmalarda, yetersiz olumlu geri bildirim alma,
smnirli kaynaga sahip olma ve hemsirenin kisisel distrese tepkilerinin sefkat
yorgunlugunun olusmasina neden olabilecegi savunulmustur (Coetzee ve Laschinger,

2018; Thapa ve ark., 2021).
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Figley (2002) tarafindan sefkat yorgunlugunun nedeni olarak iki etmen belirtilmistir.
Bu etmenler; hasta bireye bakim verme sonucu travmatik strese maruz kalma ve
empati olarak agiklanmistir. Figley (2002)’in gelistirdigi modele gore; travma ya da
stresli olay deneyimleyen bireylere bakim verenler, hastanin yasamis oldugu
durumdan etkilenerek strese girmektedir. Bu stresin uzun bir siire devam etmesi
durumunda travma ortaya ¢ikarak bakim verenlerin yasam Kkalitesinde bozulma

meydana gelmekte ve sefkat yorgunlugu ortaya ¢ikmaktadir (Figley, 2002).

Pehlivan ve Giliner’in (2018) sefkat yorgunlugunun olusum siirecini anlatmak igin
gelistirmis olduklart modelde, 1zdirap ¢eken hastaya bakim veren hemsirenin empati
kurma becerisi, yardimda bulunma istekliligi ve yliksek diizeyde sefkat gostermesinin
sefkat yorgunlugu olusum siirecini baslattig1 belirtilmistir. Uzun siireli, siirekli ve
siddetli bir sekilde bu duruma maruz kalmak ikincil travmatik stres ve tiikenmisligi
ortaya cikararak sefkat yorgunlugunu meydana getirmektedir (Pehlivan ve Giiner,
2018).
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Sekil 2.1. Sefkat Yorgunlugu Olusum Siireci

*Pehlivan ve Giiner’in (2018) modelinden uyarlanmistir.

Sefkat yorgunlugu saglik ¢calisanlarini fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal ve entelektiiel
olmak iizere c¢esitli alanlarda olumsuz etkilemektedir. Sefkat yorgunlugu bakim
verenlerde fiziksel ve ruhsal tlikenmislik hissi, kendini suclama, duyarsizlasma,
kendini soyutlama, yorgunluk, azalmig cosku gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir
(Coetzee ve Klopper, 2010). Ayrica saglik ¢alisanlarinin is performanslarini,

tiretkenligini, profesyonel karar verme becerisini, digerlerinin acilariyla ilgilenme ve
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dayanma  kapasitelerini  azaltirken raporlu  giin  sayiSinda ve  hasta
memnuniyetsizliginde artisa, meslegi birakma istegine ve hemsire sikintisina neden

olmaktadir (Figley, 2002; Upton, 2018).

Cmarli’nin (2019) acil hemsirelerinde sefkat yorgunlugunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yiiriittiigi karma yontemli ¢alismasinda sefkat yorgunlugunun
belirtileri duygusal, fiziksel ve sosyal boyutta degerlendirilmistir. Sefkat yorgunu
hemsirelerin duyarsizlasma, tiikenmislik, sinirlilik, tahammiilsiizlik, o6fke ve
gerginlik, 6nemsememe, oldugu gibi kabullenme, keyifsizlik, mutsuzluk, pigsmanlik,
bas agrisi, yorgunluk, istahsizlik, aileleri ve yakin ¢evrelerine asir1 tepki gosterme ya
da tepkisizlik, ilgisizlik, yalniz kalma istegi, siirekli uyuma istegi gibi belirtiler
yasadiklar1 saptanmistir (Cinarli, 2019).

Tablo 2.1. Sefkat Yorgunlugunun Belirtileri

Fiziksel Belirtiler Sosyal Belirtiler Psikolojik Belirtiler
e Yorgunluk e Hastalar ile ilgilenmeme e Sinirlilik
e Enerji azalmasi e Aileleri ve yakin e Coskuda azalma
cevrelerine asir1 tepki
e Performans gosterme ya da tepkisizlik o  Ofke ve kizginlik
diistikligi
e Hastalara daha az zaman e Depresyon
e Dayanaklilik ve ayirma
gii¢ kaybi e Tiikenmislik
e Hastanin acisinin
e Hipertansiyon dnemsenmemesi e Meslekten ayrilma
istegi
e Kilo degisimleri e Hastaya yardim etme
kapasitesinde azalma ¢ Duyarsizlasma

e Gastrointestinal
problemler e Duygusal olarak
bunalmis hissetme
e Immun sistemde
zayiflama e Hosgoristizliik

e Uyku problemleri

Kaynak: (Coetze ve Klopper, 2010; Upton 2018; Cinarli, 2019).

Sefkat yorgunlugu hemsireler arasinda 6zellikle onkoloji, pediatri, yogun bakim, acil
ve bakim evlerinde c¢alisan hemsirelerde daha sik goriilmektedir (Coetzee ve
Laschinger, 2018). Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin modern tedavi

yontemleriyle sahip olduklar1 rollerin artmasi, karmasik kisiler arasi iligkilerin
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yasanmast, biitiinciil bakim rollerinde 6nemli sorumluluklari tistlenmeleri ve travmatik
dogumlara tanik olmalar1 ¢esitli olumsuz etkiler yaratarak sefkat yorgunlugunun
belirtilerinin goriinmesine neden olmaktadir (Beck ve ark., 2015; Boz ve Kesbig,
2020). Dogum ve jinekoloji alaninda ¢alisan ve travmatik dogum deneyimi olan bir
kadina bakim veren hemsire ve ebeler, bakim hizmeti sunmayanlara gore yiiksek
diizeyde sefkat yorgunlugu bildirmektedir (Katsantoni ve ark., 2019). Kesbi¢ ve Boz
(2022) tarafindan iilkemizde perinatal alanda ¢alisan 16 hemsireyle yapilan nitel
calismaya gore hemsirelerin fetal kayip gibi zorlayici bakim anlarina taniklik etmesi,
kadinlar tarafindan anlasilmamasi ve yipratici is ¢evresinin sefkat yorgunlugunu

tetikledigi saptanmistir (Kesbig ve Boz, 2022).

Cin’de ebelerin sefkat yorgunlugunun olusmasini énlemek ve psikolojik sagliklarini
korumak igin sefkat yorgunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
karma yontem c¢alismasinin nicel boyutuna 515, nitel boyutuna ise 34 ebe dahil
edilmistir. Bu ¢alismada ebelerin %66.4’iiniin en az {li¢ travmatik doguma katildiklari
belirlenmigtir. Nitel asamada, olumlu tek tema bazi ebelerin yiiksek diizeyde
psikolojik dayaniklilik hissetmesidir. Bunun disinda bir¢ok ebe is ve ailesi arasindaki
dengesizlik, kotii calisma ortami, fiziksel ig yiikiiniin fazla olmasi, travmatik dogum
deneyimlerine maruz kalma, asir1 is ylikii sonucu olumsuz duygularin varlig1 ve sosyal
destek sistemlerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (Liang ve ark., 2022). Cin’de
dogumhanede ¢alisan 206 ebeyle yapilan arastirmaya gore, ebelerin %98,1°1 meslek
hayatlar1 boyunca en az bir defa travmatik dogum anina tanik olduklarin1 ya da
katildiklarmi bildirmistir. Incelenen bulgularin analizi sonucunda, travmatik dogum
olaylariyla sik¢a kargilagsmak, her zaman ebelik kariyerinden vazgegmeyi diisiinmek
ve giindiiz-gece vardiyasinda ¢aligmak sefkat yorgunluguna katkida bulunan etmenler

olarak belirtilmistir (Qu ve ark., 2022).

Avustralya’da 687 ebeyle yapilan bir calismaya gore, ebelerin tigte ikisinden fazlasinin
(%67.2) travmatik bir dogum olayina tanik oldugu, tanik olduklar sirada ya da hemen
sonrasinda korku (%74.8) ve sugluluk (%65.3) gibi gii¢lii duygusal sikintilarin ortaya
ciktigr saptanmistir (Leinweber ve ark., 2017). Amerika’da Beck ve ark. (2015)
tarafindan 473 ebe ve hemsirenin travmatik dogumlara katilma deneyimlerini arastiran
karma yontemle yapilan bir ¢aligmada, hemsire ve ebelerin aci verici giigsiizliik ve

caresizlik duygusu hissettiklerini, travmatik dogumlarin etkisini uzun yillar
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zihinlerinde siirekli yasamaya devam ettiklerini, ekip arkadaslarindan aldiklar: olumlu
destegin travmatik dogumlarla basa ¢ikmalarimi kolaylastirdigini, destekleyici
olmayan ekip arkadaslarinin ise istenmeyen bir ¢alisma ortami yarattigini ortaya
koymustur. Hemsire ve ebelerin travmatik deneyimlerle basa ¢ikmak i¢in kadin
dogumla ilgili farkl bir servise gegmek, akademiye ya da yonetici pozisyonuna gegis
yapmak, erken emekli olmak gibi ¢oziimler iirettikleri belirlenmistir (Beck ve ark.,
2015).

2.4.2. Sefkat Yorgunlugu ve Oz-Sefkat Iliskisi

Sefkat yorgunlugu sonucu ortaya g¢ikan belirtilerin bilinmesine ek olarak sefkat
yorgunlugunun olusumunu Onleyen ya da azaltan koruyucu etmenlerin bilinmesi,
bireyin sagliginin korunabilmesi ve daha sefkatli bir bakim ortaminin saglanmasi
acisindan onem arz etmektedir. Sokmen ve Taspinar (2021), dogumhanede ¢alisan
ebelerde sefkat yorgunlugu algisini belirlemek amaciyla 13 ebe ile nitel bir ¢alisma
yiuritmiistiir. Bu ¢aligmada, ebelerin sefkat yorgunlugu yasadigi, bu duygu ile bas
etmek i¢in ylirliyiils yapmak, kitap okumak, uyumak, hastanin sorumlulugunu
arkadasina devretmek, dua etmek ve meditasyon yapmak gibi yontemler gelistirdikleri

ve psikolojik/kurumsal destek almadiklari sonucuna ulasilmistir.

Bir calismada ebelerin 6z-sefkatleri ile sefkat yorgunlugu ve tiikenmislikleri arasinda
negatif yonlii ve istatiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (Kaya Dertli, 2021).
Oz-sefkati yiiksek olan ebelerin meslekten aldiklart doyum daha yiiksektir (Jones,
2022). Ingiltere’de 103 ebelik 6grencisiyle yapilan nicel bir calismada 6grenci ebelerin
hem kendilerine hem de baskalarina kars1 daha az sefkatli olduklari, daha fazla sefkat
yorgunlugu ve tiikkenmislik yasadiklar1 ve 0Oz-sefkat diizeyi arttikca sefkat

yorgunlugunun azaldigi saptanmistir (Beaumont ve ark., 2016).

Bireyin baskalarina kars1 gosterdigi anlayis1 kendisine de gdsterebilme becerisi olan
0z-sefkat (Beaumont ve ark., 2016), hemsire ve ebelerde sefkat yorgunlugunu
azaltmak i¢in koruyucu bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Duarte ve ark., 2016;
Kara, 2018; Yu ve ark., 2021; Angeby ve ark., 2022). isve¢’te bes farkli dogumhanede
intrapartum bakim veren 76 hemsire yardimcist ve 223 ebe yardimcisiyla yapilan
arastirmada ebelerin hemsire yardimcilarina gore daha yiiksek sefkat yorgunlugu
diizeyine sahip oldugu, kendilerini daha ¢ok elestirdigi ve perineal travmay1 azaltmak

i¢in yeni ydntemler uygulamaya daha isteksiz oldugu saptanmistir (Angeby ve ark.,
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2022). Ayni zamanda bu ¢aligmada hemsire ve ebe yardimcilarinin 6z-sefkat ve sefkat
yorgunluklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu ve sefkat
yorgunlugu diizeyi yiiksek olanlarin kendilerine karsi daha kaba ve anlayigsiz
olduklar1 ve kendilerini daha sert bir sekilde yargiladiklar1 belirlenmistir (Angeby ve
ark., 2022).

Ispanya’da pandemi birimlerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerle yapilan arastirmaya
gore, 0z-sefkat ile tikkenmislik ve sefkat yorgunlugu arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur (Ruiz-Fernandez ve ark., 2021). Yine Ispanya’da palyatif bakim
calisanlariyla yapilan bir baska c¢alismada O6z-sefkat ile tikenmislik ve sefkat
yorgunlugu arasinda istatiksel yonden anlamli iliskiler bulunmustur (Galiana ve ark.,
2022). Portekiz’de 280 hemsireyle yapilan baska bir ¢alismaya gore; 6z-sefkatin
hemsirelerin setkat yorgunlugu ve tilkkenmislik gelistirmesini dnlemek i¢in gerekli bir
Ozellik olduguna iliskin kanitlar sunularak 06z-sefkat ve 0Oz-bakim becerilerini
Ogretmenin, tilkenmisligi ve sefkat yorgunlugunu azaltmay1 amaglayan uygulamalarda

onemli bir etkisi olabilecegi savunulmustur (Duarte ve ark., 2016).

Yuve ark.’nin (2021) 186 acil hemsiresiyle yaptiklari ¢alismaya gore, 6z-sefkat, sefkat
yorgunlugu varyansinin %49.8’ini aciklamaktadir. Ayni1 zamanda bu ¢alismada, 6z-
sefkati artiran ve sefkat yorgunlugunu azaltan uygulamalara kuruluslarin onciiliik
etmesi gerektigi belirtilmistir (Yu ve ark., 2021). Upton’un (2018), 6z-sefkatin akut
tibbi bakim hastanesi hemsirelerinde sefkat yorgunluguyla daha iyi basa ¢ikmalarini
saglayan bir basa ¢ikma stratejisi olarak nasil ele alinmasi gerekecegini incelemeyi ve
bu hemsirelerde 6z-sefkat ve sefkat yorgunlugu diizeylerini anlamay1 amaclayan
karma yontem calismasina toplamda 24 hemsire katilmistir. Calismanin nicel
asamasinin sonucunda, 6z-sefkat diizeyinin yiiksekligi ile sefkat yorgunlugunun
diisiikliigli arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmustur. Nitel asama sonuglarinda ise
toplamda alt1 tema ortaya cikmistir. Goriigmeciler, sefkat yorgunlugunu azaltmak ve
0z-sefkati arttirmak i¢in karsilikli olarak destekleyici ve etkili bir hemsirelik ekibine
duyduklar1 inanci belirtmislerdir (Upton, 2018). Ulkemizde hemsirelerde sefkat
yorgunlugu ve 6z-sefkat diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya bir
hastanenin tiim yatakli servislerinden toplamda 412 hemsire katilmistir. Yapilan bu
arastirmada sefkat yorgunlugu ve 6z-sefkat arasinda zit yonli, diisiik diizeyde anlaml

iligkiler bulunmustur (Kara, 2018).
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2.5. Psikolojik Dayamkhilhik

Psikolojik dayaniklilik kavramindan ilk olarak Suzanne Kobasa’nin doktora tezinde
(1979) soz edilmistir (Isik, 2016). Isik’in (2016) aktardigina goére; Kobasa (1979)
bireylerin zorluklar karsinda bazi olumlu kisilik 6zelliklerini ortaya ¢ikardigini fark
etmis ve psikolojik dayaniklilig1 “stresli yasam durumlarina maruz kalindiginda bir
diren¢ kaynag1 olarak calismaya baslayan kisilik 6zelligi” olarak tanimlamistir (Isik,
2016). Dayaniklilik (resilience) kavramini literatiirde Basim ve Cetin (2011) ve Isik
(2016) “psikolojik dayanmiklilik”, Karairmak (2007) ve Kaya ve Odact (2021)
“psikolojik saglamlik”, Giirgan (2006) “yilmazlik” gibi ifadelerle tanimlanmaktadir.
Yapilan bu caligmada ise “resilience” kavraminin karsiligi olarak “psikolojik

dayaniklilik” kullanilmastir.

Psikolojik dayaniklilik kavrami genel anlamda, bir basar1 ya da uyum saglama siireci
olarak tanimlanmaktadir (Hunter, 2001). Psikolojik dayaniklilik travma, tehdit, ailesel
sikintilar ve saglik problemleri gibi hayatin igindeki zor deneyimler karsisinda bireyin
toparlanma ve uyum saglama giicli ya da basarili bir sekilde degisimle basa ¢ikma
yetenegidir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017). Psikolojik dayaniklilik kavramini daha iyi
anlatmak ve 6zetlemek i¢in aile uyumu ve destegi, kisisel yapisal 6zellikler ve dissal
destek sistemleri (sosyal gevre, is arkadaslar1 vb.) olmak tizere ii¢ genel kategoriden
olusan bir yap1 6ne siiriilmektedir (Haase, 2004). Fribog ve ark. (2005) ise psikolojik
dayaniklilik kavrammin alti etmenli bir yapidan olustugunu belirtmektedir. Bu
etmenler, kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar olarak siralanmaktadir (Basim ve Cetin, 2011).

Dogumhanede kadinla birlikte dogum siirecinde birebir iliskiye giren ebelerin sefkate
ve Ozgiinliige sahip olmasi gerekmektedir (Angeby ve ark., 2022). Kadinlara ve
ailelerine bakarken ebelerin kaygi, ac1, korku ve bazen keder gibi olumsuz duygularin
yaninda, heyecan ve mutluluk gibi olumlu duygularla da basa ¢ikmalar1 gerekmektedir
(Hunter ve Warren, 2014). Dayaniklilik kavrami, meslegin zorluklariyla basa ¢ikmaya
yardimer olan bireysel, fiziksel, psikolojik saglik i¢in koruyucu bir etmen olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Bahadir-Yilmaz, 2017). Psikolojik dayaniklilik, psikolojik
cokiintli yaratabilecek etkilerle daha verimli basa ¢ikmayi, olumsuz durumlarda
olaylar iizerindeki kontrolii kaybetmeyerek baskiya dayanmayi, problem ¢6zme

becerilerini kullanmay1 ve travmatik deneyimlerin iistesinden gelmek icin stratejiler
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uygulayarak basarili bir sekilde uyum saglamay1 icermektedir (Bahadir-Yilmaz, 2017;
Sabzevari ve Rad, 2019; Ruiz-Fernandez ve ark., 2021). Diger agidan psikolojik
dayaniklilik, hemsirelerin c¢alisma ortamindaki karsilanmayan istekleriyle,
gereksinimleriyle ve yasadiklar1 problemlerle miicadele etmesine yardimci olan kisisel

bir 6zellik olarak tanimlanmaktadir (Delgado ve ark., 2017).

Psikolojik dayanikliligin siirdiiriilebilir olmasi i¢in hemsirelerin dayanikliligini artiran
aile, arkadas, ekip gibi sosyal ve isyeri destek sistemlerinin olusturulmasi, hemsirelerin
kendi kisilik 6zellikleriyle destek sistemleri arasindaki uyumun saglanmasi ve ¢alisma
ortamlarimin diizenlenmesi gerekmektedir (Bahadir-Y1lmaz, 2017; Cooper ve ark.,
2020). Bunlara ek olarak psikolojik dayaniklilik sergileyen bir rol modele sahip olmak,
olumlu sosyal iligkiler, iyimserlik ve maneviyat hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklar1 {izerinde olumlu etki gostermektedir (Bahadir-Yilmaz, 2017).
Hemgsireler mesleki, bireysel ve saglik sisteminden kaynakli bircok sikintiyla
miicadele ederek birey, aile ve toplum igin siirdiirdiikleri insani bakim hizmetlerini
olumlu yonde devam ettirmektedir (Cam ve Biiylikbayram, 2017). Psikolojik
dayaniklilik diizeyi siirdiiriilebilir sekilde yliksek olan hemsirelerde, psikolojik
yipranmada azalma, isyeri stresorlerine olumlu bir sekilde uyum saglayarak is
tatmininde artma ve giivenli, yiiksek kaliteli hasta bakim kapasitesinde artma
gozlemlenebilmektedir (Cooper ve ark., 2020). Psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik
hemsireler ise daha fazla duygusal tiikenme ve is tatminsizligi yasamaktadirlar
(Bahadir-Yilmaz, 2017). Zaman kisitliligi ya da kaynak eksikligi nedeniyle bakimin
kalitesiyle 1ilgili duyulan endiseler, calisma ortamindan kaynakli olumsuzluklar,
mesleki uygulamalar ve mesleki 6zerklik iizerinde algilanan kisitlamalari igeren
stresorler ebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi tizerinde olumsuz bir etki

gostermektedir (Hunter ve Warren, 2014).

Avustralya’da kadin ve ¢ocuk sagligi biriminde calisan hemsire ve ebelerin ¢alisma
ortamindan kaynaklanan olumsuz etkilerle basa ¢ikmak i¢in kisisel dayanikliliklarin
artirmaya yonelik stratejilerini inceleyen nitel bir ¢alismada, meslektas destegi, dis
destek (ailelerle ve arkadaslarla destekleyici dis iligkiler), 6z-bakim, kendini motive
etme, Ozerklik duygusu ve yaptigi isten keyif almak olmak {izere alt1 alt tema
saptanmustir (McDonald ve ark., 2016). Ingiltere’de 15 ebe ile profesyonel mesleki

dayanikliliga engelleyen ve katkida bulunan etmenleri belirlemek amaciyla yapilan bir
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calismada, psikolojik dayaniklilik olusturmak igin oncelikle giiglii bir profesyonel
kimlik duygusunun gerekli oldugu bildirilmistir (Hunter ve Warren, 2014).

Iran’da 12 ebe ile yapilan nitel ¢calismada ebelerin psikolojik dayaniklilik etmenlerini
0z-yOnetim, is yeri destek sistemlerinin varligi, yararlilik ve giiven duygusu, var
olunan ve yasanilan ¢evre olarak ¢alisma ortaminin rolii ve sorumluluk duygusu olmak
tizere bes temel kategoride ele almislardir (Sabzevari ve Rad, 2019). Sabzevari ve Rad
(2019) arastirmaya katilan tiim ebelerin, dogumhanede olaganiistii bir yasam
enerjisinin varligma inandiklarini, ebelerin umut dolu gozlerle bakan annelerin
enerjisini almalarinin ¢alisma ortaminin baskilarina dayanmayi kolaylastirdigini ve

psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttirdigini saptamiglardir.

2.5.1.Psikolojik Dayamikhlik ve Oz-Sefkat Iliskisi

Kendilerine kars1 daha az yargilayici olan, daha fazla nezaket gosteren ve 6z-sefkatleri
fazla olan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik seviyeleri daha yiiksektir (Kotera ve
ark., 2021) ve mesleki stresle daha kolay bas edebildikleri belirlenmistir (Durkin ve
ark., 2016). Oz-sefkat duygusu fazla olan bireyler korku, sikinti, 6fke, utang ve
diismanca hisler gibi olumsuz duygular kendine sefkati az olan bireylere gore, daha
diisiik diizeyde deneyimlemektedir. Birey olumsuzluklara takilip kaldigi anda 6z-
sefkat devreye girmekte ve birey i¢sel baglantilarini hatirlayarak giivende oldugunu,
kabul edildigini ve 6nemsendigini hissetmeye baslamaktadir. Sosyal baglarin ve
sevginin enerjisiyle negatif duygular1 ve diisiinceleri 6z-sefkat dengelemektedir (Neff,

2021).

Brezilya’da 336 palyatif bakim calisaniyla yapilan arastirmaya gore, bilingli 6z-bakim,
0z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli
iliskiler bulunmus, bilingli 6z-bakim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin yiiksek
diizeyde 6z-sefkat bildirdigi ve hem psikolojik dayanikliligin hem de bilingli 6z-
bakimin 6z-sefkati yordadigi sonucuna ulagilmistir (Garcia ve ark., 2022). Pandemi
birimlerinde c¢alisan saglik calisanlartyla yapilan bir arastirmada, 0z-sefkat ve
psikolojik dayaniklilik arasinda olumlu yonde anlamli iligkiler bulunmustur (Ruiz-
Fernandez ve ark., 2021).

Ulkemizde 435 hemsirelik dgrencisiyle yapilan tez calismasinda psikolojik saglamlik

ve 0z-sefkat arasinda yiiksek diizeyde, olumlu ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

19



bulmustur (Dilma¢ Pinar, 2020). Katar’da 300 hemsireyle yapilan baska bir
arastirmada psikolojik dayaniklilik ve 6z-sefkat arasinda olumlu bir iliski oldugu tespit
edilmistir (Joy ve ark., 2023). Kemper ve ark. (2015) ¢esitli saglik profesyonellerinden
olusan bir grupta yaptiklar1 kesitsel ¢alismada 6z-sefkatin psikolojik dayanikliligi
yordadig1 sonucuna ulasmislardir (Kemper ve ark., 2015). Benzer sekilde, Ingiltere’de
182 hemsirelik 6grencisiyle yapilan calismada psikolojik dayaniklilik, 6z-sefkatin
onemli bir yordayicisi olarak belirlenmistir (Kotera ve ark., 2021). Delaney (2018)
tarafindan 13 hemsireyle yapilan karma yontem c¢alismasinin nitel asamasinda yedi
temaya ulagilmis ve gelismis basa ¢ikma yontemleri temast psikolojik dayaniklilikla
iliskilendirilirken; kabullenmek, bilingli farkindalik ve daha az 6z-elestiri temalar1 6z-
sefkatle iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢alismanin nicel asamasinda ise hemsirelerin 6z-
sefkat puanlari ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(Delaney, 2018). Kadin dogum alanindaki hemsire ve ebelerde 6z-sefkat ile psikolojik

dayaniklilik arasindaki iliski ise heniiz bilinmemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin tipi, agiklayici sirali desenli karma yontemdir. Karma ydntem
arastirmasi, tek bir calismayla nicel ve nitel veri setlerini biitiinlestiren bir yontemdir
(Creswell, 2021). Bu ¢alismada karma arastirma yontemi kullanilmasinin gerekgesi
tamamlayiciliktir. Tamamlayicilik, nicel ya da nitel verilerden elde edilen bulgulardan
birinin diger yontemin sonuglarini gelistirmesini, detaylandirmasini ve agikliga
kavusturmasini amaglamaktadir (Toraman, 2021). Sekil 3.1.°de gorildigi gibi
aciklayici sirali desen ¢alismasinda, nicel veriler toplanip analiz edildikten sonra nicel
asamadan c¢ikan Dbulgulart daha ayrintili agiklamak i¢in nitel arastirma
yuriitiilmektedir. Sonrasinda, nitel veriler toplanip analiz edilir. En son agsamada ise
¢ikan nicel ve nitel sonuglar biitiinciil bir bakis agisiyla agiklanmaya galisilir (Creswell,
2021). Yapilan bu arastirmada da nicel veriler toplanip analiz edildikten sonra nicel

verilerin bulgularindan yararlanilarak nitel veriler toplanmustir.

Nicel
Nicel Veri Sonuglara Nitel Veri Nitel ve Nicel

Toplama ve Gore Nitelin Toplama ve Sonuglarin
Analiz Ayrintilarini Analiz Birlestirilmesi
Belirleme

Sekil 3.1. Agiklayict Sirali Desen (Creswell’den (2021) uyarlanmigtir)

Arastirmanin nicel asamasinda iliskisel tarama modeli kullanilmstir. Iliskisel tarama
modeli iki ve ikiden fazla degisken arasindaki iliskinin olup olmadigini ya da bu
iligkinin ne derece oldugunu belirlemek ic¢in kullanilir (Karasar, 2022). Bu
arastirmanin yordanan degiskeni 6z-sefkat; yordayan degiskenleri ise 6z-bakim, sefkat

yorgunlugu ve psikolojik dayanikliliktir.

Bu caligmanin nitel asamasinda tanimlayict fenomenolojik desen kullanilmustir.
Fenomenoloji deseniyle farkinda olunan ancak ayrintili olarak ve derinlemesine bir
anlayisla kavranamayan deneyimlere, olaylara, algilara, kavramlara, yonelimlere ve
durumlara odaklanilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018). Arastirmanin fenomolojik
boyutunda veriler, bireysel derinlemesine goriisme teknigiyle toplanmistir. Bu

arastirmanin  raporlanmasinda, “Karma YoOntem Arastirma Metodolojisini
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Gelistirmeye Yonelik Kontrol Listesi” rehber olarak kullanilmistir (Fetters ve Molina-
Azorin, 2019) (EK-1).

3.2. Arastirma Sorulari

3.2.1. Nicel Asama Sorular1

Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin;

a) Oz-Sefkat, Oz-Bakim, Merhamet Yorgunlugu ve Psikolojik Dayaniklilik diizeyleri
nasildir?

b) Demografik-mesleki degiskenleriyle Oz-Sefkat, Oz-Bakim, Merhamet Yorgunlugu
ve Psikolojik Dayaniklilik arasinda iliski var midir?

¢) OSO-K puan ortalamalari ile Oz-Bakim GKO, MY-KO, YPDO puanlari arasinda
anlaml bir iliski var midir?

d) Oz-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayamiklilik, 6z-sefkati ne derecede ve

diizeyde yordamaktadir?

3.2.2. Nitel Asama Sorulari

a) Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin 6z-sefkat kavramina yiikledikleri
anlamlar, 6z-sefkat algilar1 ve bu algilar1 iizerinde etkili olan duygu, diisiince ve
deneyimleri nelerdir?

b) Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve

psikolojik dayaniklilik deneyimleri 6z-sefkat algilartyla nasil iliskilendirilmektedir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa
Sehir Hastanesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi, Bursa
Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nin kadin-dogum servisi, dogumhane, kadin
dogum poliklinikleri ve acil obstetri tnitelerinde yiriitilmiistir. Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 28 yatakli bir kadin dogum
servisi, 4 yatakli bir dogumbhane, tiip bebek ve kadin dogum poliklinigi bulunmakta ve
kadin dogum birimlerinde toplamda yedi hemsire-13 ebe ¢alismaktadir.

Bursa Sehir Hastanesi’nde kadin hastaliklar1 ve dogum hastanesi-¢cocuk hastanesi (C
Blok) hizmet binasi bulunmaktadir. Bu binada kadin hastaliklar1 ve dogum birimleri
olarak kadin hastaliklar1 ve dogum 1, kadin hastaliklar1 ve dogum 2, kadin hastaliklar1

ve dogum 3, kadmn hastaliklar1 ve dogum 4, jinekoloji, dogumhane ve kadin dogum

22



acil servisi bulunmaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum 1, 2, 3, 4 ve jinekoloji
servislerinin her biri 20 yataklidir. Dogumhane servisi ise 15 yatak ile hizmet
vermektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi, perinatoloji poliklinigi ve gebe
okulu bulunan sehir hastanesinde poliklinik boliimlerinde 15 hemsire-ebe; kadin
dogum acil boliimiinde ise 11 ebe kadinlara yonelik hizmet vermektedir. Sehir
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum birimlerinde toplamda 17 hemsire-77 ebe

calismaktadir.

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde kadin dogum ve g¢ocuk
hastaliklar1 ek hizmet binasi bulunmaktadir. Bu binada kadin hastaliklar1 ve dogum
birimleri olarak jinekoloji, antenatal, kadin dogum 1, kadin dogum 2, yakin takip,
dogumhane ve kadin dogum acil servisleri bulunmaktadir. Jinekoloji, antenatal ve
kadin dogum 1 servislerinin her biri 32 yatakliyken kadin dogum 2 24 yatak, yakin
takip dort yatak ve dogumhane 17 yatak olarak hizmet vermektedir. Kadin dogum acil
servisinde yedi yatak bulunmaktadir ve 9 ebe bu birimde acil obstetri hastalarina bakim
saglamaktadir. Gebe okulu ve perinatal izlem polikliniklerinde ise 5 hemsire-ebe
gebelere bakim saglamaktadir. Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin

hastaliklar1 ve dogum birimlerinde toplamda 13 hemsire-64 ebe ¢alismaktadir.

Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde 12 yatakli bir kadin dogum servisi,
dort yatakli bir dogumhane ve bir adet gebe okulu bulunmaktadir. Mustafakemalpasa
Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum birimlerinde toplamda {i¢ hemsire-12
ebe ¢alismaktadir. Dort hastanenin kadin dogum alaninda ise toplamda 206 hemsire-
ebe calismaktadir. Nicel veriler etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Aralik
2021- Subat 2022 tarihleri arasinda, nitel veriler ise nicel verilerin analizinden sonra

Nisan 2022-Agustos 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmamn Evreni

Bursa Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli ii¢ hastanenin ve Bursa Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi’'nin Kadin Dogum alanlarinda c¢alisan 40’1 hemsire

olmak iizere toplam 206 hemsire ve ebe arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Ornekleme Dahil Etme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
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e Kadin-Dogum alaninda en az 6 ay aktif olarak ¢alistyor olma
e Tiirk¢e anlayabilme, konusabilme

Orneklemden Dislama Kriterleri:
e Psikiyatrik tani almig olma

e Arastirmanin nicel boyutundaki anketi tam olarak doldurmama

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin nicel boyutunda 6rneklem hesaplanmasina gidilmeden arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hemsire ve ebelerin arastirmaya dahil edilmesi planlanmastir.
Arastirmanin yapildigi donemde; yillik izin, dogum izni, rapor ve {icretsiz izin gibi
nedenlerle kurumda bulunmayan, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve kadin
dogum alanlarinda alt1 aydan daha az zamandir ¢alisan hemsire ve ebeler arastirma
kapsami disinda birakildiginda 6rneklemi, arastirma evreninin %69.9’unu temsil eden

22’si hemsire olmak iizere toplam 144 hemsire ve ebe olusturmustur.

Arastirmada nitel boyutunun érnekleminde amacglh 6rneklem tiirlerinden maksimum
cesitlilik 6rneklemesi kullanilmistir. Burada amag, arastirma problemine taraf olma
potansiyeli olan kisilerin ¢esitliligini evrene genelleme yapmadan, ¢esitlilik gdsteren
durumlarin benzerliklerinin ve farkliliklarinin da olup olmadigimi bularak, cesitliligi
en st diizeyde yansitmaktir (Yildirim ve Simsek, 2018). Arastirmanin nitel 6rneklem
grubunu nicel aragtirmaya katilan ve nitel boyutuna katilmaya goniillii olan hemsire
ve ebeler olusturmustur. Katilimcilarla yapilan goriismeler bilgiler tekrar etmeye
basladiginda ve yeni bilgiler ortaya ¢ikmadiginda bir baska deyisle veri doygunluguna
ulagildiginda sonlandirilmistir. Arastirmanin nitel boyutu 19 kisinin katilimiyla

tamamlanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin nicel verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiire temellendirilerek
hazirlanan (McDonald ve ark., 2016; Dev ve ark., 2018; Sabzevari ve Rad, 2019;
O’Riordan ve ark., 2020) hemsire ve ebelerin sosyodemografik-mesleki 6zelliklerin
degerlendirildigi <’Kisisel Bilgi Formu’’, “Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu”, “Oz-Bakim
Gorsel Kiyaslama Olgegi”, “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi”, “Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
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Nicel veriler yiiz yiize ve Google formda hazirlanan anket yontemiyle toplanmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilara yiiz ylize arastirma hakkinda bilgi
verilerek bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra Kisisel Bilgi Formu ve olgekler
uygulanmistir. Mesai saatleri i¢cinde anketleri doldurmak istemeyen katilimcilar i¢in
ise Google formda hazirlanan anket linki Whatsapp programi araciligiyla
gonderilmistir. Google formda hazirlanan anket yontemiyle veri toplama iglemi, yiiz
ylize veri toplama yontemiyle ayni zamanda baslayip bitmistir ve google form
araciligiyla 46 katilimcidan veri toplanmistir. Anketin ilk boliimiinde hemsire ve
ebeler yazi ile bilgilendirilmis, aragtirmaya katilimin goniilliik esasina dayandigi

belirtilmistir.

Nitel veriler yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak bireysel derinlemesine
goriisme yontemiyle toplanmistir. Goriismeler katilimceilarin uygun oldugu saatlerde,
katilimcilarin belirledigi sessiz ve sakin bir ortamda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
olarak gergeklestirilmistir. Goriismeye baslamadan Once katilimcilara ¢aligmanin
amaci, goriismenin nasil yapilacagi, siiresi, ses kayit cihazinin kullanilma amaci,
goriismeye katilan kisilerin kimliklerinin ve goriismelerden elde edilen verilerin gizli
tutulacagl ve tez ¢alismasi diginda kullanilmayacagi konusunda agiklama yapilmis,
katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmistir. Gorlismeler ortalama 30 dakika

surmiuistiir.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1.Kisisel Bilgi Formu (EK-2):

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin; yas, medeni hali, cocuk
durumu, egitim durumu, unvan, pozisyon, c¢alistig1 linite, meslekte calisma siiresi,
birimde caligma siiresi, vardiya calisma sekli ve haftalik calisma saati bilgilerine iliskin

toplam 11 adet soruyu igermektedir.

3.6.2. Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu (OSO-K) (EK-3):

Neff (2003b) tarafindan gelistirilmis olan orijinal Oz-sefkat Ol¢egi’nin tamami igin
giivenilirlik degeri 0.93tiir. Neff (2003b) tarafindan psikoloji literetiiriine kazandirilan
0z-sefkat kavrami 2011 yilina kadar “Self-Compassion Scale” adli 6lgme araciyla
dlgiilmiistiir. Oz-sefkat Olgegi'nden alinmis maddeler ile olusturulan lcegin kisa
formunun Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik giivenilirligine iligskin ¢alisma Yildirim

ve Sar1 (2018) tarafindan yapilmistir. Calisma sonucunda 11 maddeli besli likert tipi
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derecelendirme kullanilarak OSO-K olusturulmustur. Olgek tek boyuttan olusmakta
olup ig tutarlilik katsayisi 0.75’tir (Y1ldirim ve Sari, 2018). Uygulanan dlgekten alinan
yuksek puanlar, 6z-sefkat diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu

calismanin sonucunda OSO-K’nin Cronbach Alfa degeri 0.74 olarak hesaplanmistir.

3.6.3. Oz-Bakim Gorsel Kiyaslama Olgegi (Oz-Bakim GKO) (EK-4):

Bu calisma sirasinda saglik calisanlan icin Tiirkge gegerlik ve glivenirligi yapilmis
herhangi bir 6z-bakim 6l¢egine ulasilamadigindan Mills ve ark.’nin (2018b) 6z-bakimi
O0lecmek icin kullandiklar1 yontem kullanilmistir. Katilimcilara literatiirden bir 6z-
bakim tamimi (Morris, 2020) verilerek kendi becerilerini Gorsel Kiyaslama Olgegi
(GKO) araciligryla degerlendirmeleri istenmistir. GKO, 10 cm uzunlugunda bir
cetvelden olugmaktadir ve sifirdan (beceri yok) yiize (tamamen becerikli) kadar ortasi
‘biraz’ olacak sekilde 6zellestirilmis bir 6l¢me araci olarak kullanilmastir. Verilerin
toplanmasi sirasinda ‘Etkili 6z-bakim stratejilerini baglatma ve siirdiirme yeteneginizi
degerlendirin’ ifadesi kullanilmis, katilimcilardan bu ifadeye Olgekte karsilik gelen
noktaya ¢izgi koymasi istenmistir ve sifirdan ylize kadar bir sayisal deger vermesi
istenmistir. Mills ve ark. (2018b) ise isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu
arasindaki mesafeyi olcerek bir sayisal deger bulmustur. Bu sayisal deger, bir yap1
olarak 6z-bakim becerisini degil, katilimcilarin algiladig: bireysel 6z-bakim becerisini

gostermektedir (Mills ve ark., 2018b).

3.6.4. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi (MY-KO) (EK-5):

Adams ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis olan MY-KO alt boyutlarinin Cronbach
Alfa katsayilari, 0.80-0.90 araliginda degisirken MY-KO toplam Cronbach Alfa
katsayist 0.90 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiikrgeye uyarlanma ve gegerlilik
giivenilirlik ¢alismast Yildirim ve Cavcav (2021) tarafindan yapilmistir. Yildirim ve
Cavcav tarafindan “Compassion Fatigue” kavrami Tiirk¢eye “sefkat yorgunlugu”
yerine “merhamet yorgunlugu” olarak cevrilmistir. Mesleki tiikenmislik ve ikincil
travma olmak tizere iki alt boyutu olan ve 13 maddeden olusan 6lgekte likert tipi 10°1u
derecelendirme kullanilmistir (Yildirm ve Cavcav, 2021). Olgek iyi bir ic
giivenilirlige sahiptir. Olgekten almabilecek puan araligi 13 ile 130 arasinda
degismektedir ve alinan puanin artmasi saglik calisanlariin deneyimledigi sefkat
yorgunlugu diizeyinin arttigini gostermektedir (Yildinm ve Cavcav, 2021). Bu

calismanin sonucunda MY-KO Cronbach Alfa degeri 0.91, mesleki tiikenmislik alt
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boyutu Cronbach Alfa degeri 0.88, ikincil travma alt boyutu Cronbach Alfa degeri
0.76 olarak belirlenmistir.

3.6.5. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (YPDO) (EK-6):

YPDO, Friborg ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olup ‘kisisel gii¢’, ‘sosyal
yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ ve “yapisal stil’ olmak iizere bes boyut
icermektedir. Daha sonra Friborg ve ark. (2005) tarafindan yapilan baska bir ¢aligma
Olcegin alt1 boyutlu yapisiyla psikolojik dayaniklilik modelini daha iyi agikladigim
gosterdiginden bu ¢alismada ‘kisisel gii¢’ boyutu ‘kendilik algisi” ve ‘gelecek algis1’
olarak ikiye ayrilmustir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik calismasi Basim ve Cetin
tarafindan (2011) yapilarak Tiirk kiiltiiriine uyarlanmustir. Olgekte, ‘gelecek algist’
(2,8,14,20) ve ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) 4’er madde; ‘kendilik algis1’ (1,7,13,19,28,31,)
‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16, 22, 25, 29) 6’sar
madde; ‘sosyal kaynaklar’ (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) ise 7 madde ile dlgiilmektedir. I¢
tutarlilik icin Cronbach Alfa degerleri de her bir alt 6l¢ek i¢in sirasiyla 0.66, 0.69, 0.70,
0.78, 0.76 ve 0.69 dur. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.86 olarak bildirilmistir. Bu
calismanim sonucunda YPDO Cronbach Alfa degeri 0.86, gelecek algisi alt boyutu
Cronbach Alfa degeri 0.65, yapisal stil alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0.39, kendilik
algis1 alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0.73, aile uyumu alt boyutu Cronbach Alfa
degeri 0.69, sosyal yeterlilik Cronbach Alfa degeri 0.60, sosyal kaynaklar alt boyutu
Cronbach Alfa degeri 0.65 olarak saptanmustir. Olgek soldan saga dogru “1-2-3-4-5”
olarak degerlendirilmistir ve alinan puanlar arttikga katilimcilarin psikolojik
dayaniklilig1r da artmistir. Toplam 33 maddeden olusan Glgekten alinabilecek puan

aralig1 33 ile 165 araliginda degismektedir (Basim ve Cetin, 2011).

3.6.6. Yanr1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-7):

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu literatiire dayandirilarak hazirlanmis, nicel
verilerin analizinden sonra son sekli verilmistir (Imani ve ark., 2018; Mills ve ark.,
2018a; Andrews ve ark., 2020). Yar yapilandirilmis goriisme formu 6z-sefkat, 6z-
bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayanikliligi agiklastirmaya ve 6z-sefkatin
diger etmenlerle iligkisini anlamaya yonelik 4 temel soru ve agiklastirict sorulardan
olugsmaktadir. Sorular yar1 yapilandirilmig goriisme formunda “triangular yapi” ya

gore planlanmistir (Plummer-D'Amato, 2008). Bu yapiya gore yar1 yapilandirilmis
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goriisme formunda bir genel agilis sorusu, sondaj sorular1 ve kapanis sorusuna yer

verilmigtir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23
programi kullanilarak analiz edilmistir. Bu arastirmanin bagimli degiskeni 6z-sefkat,
bagimsiz degiskenleri; demografik-mesleki degiskenler, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu
ve psikolojik dayanikliliktir. Tanimlayici istatistikler olarak sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimimi saglama durumu
basiklik carpiklik katsayilart olan +1.5, -1.5 arasinda olma durumuna gore
degerlendirilmistir. Normallik varsayimi tim veriler i¢in saglanarak iki grubun
ortalamasimin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla grubun ortalamasinin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sayisal iki
degisken arasinda nedensel olmayan iligkilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson
Korelasyon Analizi kullamilmustir.  Oz-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik
dayaniklihigin 6z-sefkat lizerindeki etkisini gostermek igin ise Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0.05 kabul

edilmistir.

Nitel veriler, Graneheim ve Lundman (2004) tarafindan Onerilen igerik analizi
yontemiyle analiz edilmistir. Igerik analizinde temel amag, toplanan nitel verileri
aciklayabilecek baglantilara ve kavramlara ulasarak verilerin i¢indeki agik ya da gizli
igerikleri ortaya ¢ikarmaktir (Graneheim ve Lundman, 2004). Gorlismelerden elde
edilen ses kayitlar1 aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda, Microsoft Word
programinda birebir yazili dokiiman haline getirilmistir. Yapilan goriigmelerden 201
sayfa yazili metin elde edilmistir. Hata olusumunu 6nlemek i¢in yazili hale getirilen
ses kayitlar birkag defa dinlenmistir. Yazili metinler arastirmacilar tarafindan farkl
zamanlarda tekrar tekrar okunmustur. Her goriisme, birbiriyle iliskili faktorleri i¢ceren
birkag¢ kelime, climle veya paragraftan olusan anlam birimlerine boliinmiistiir. Anlam
birimlerine yogunlasilarak kodlara ulagilmistir. Sonra elde edilen kodlar farkliliklar ve
benzerlikler acgisindan karsilastirilmis ve alt temalar olusturulmustur. Alt temalarin
altinda yatan anlamlara gére temalar belirlemis ve temalardan bir temel tema ortaya

cikartilmistir. Ortaya ¢ikan bulgular tanimlanmis ve yorumlanmistir.
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Verilerin Kodlanmasi

Temalarin Bulunmasi

Kodlarin ve Temalarin
Diizenlenmesi

Bulgularin Tanimlanmasi ve

Yorumlanmasi

Sekil 3.2. igerik Analizinin Asamalar

3.8. Arastirmamn Nitel Asamasinin Giivenirligi ve Inandiricilik

Guba ve Lincoln (1982) nitel arastirmalarda gecgerlik giivenirlik ifadelerini kullanmak
yerine inandiricilik, tutarlilik, teyit edilebilirlik ve aktarilabilirlik ifadelerini
kullanmigtir. Aragtirmanin nitel boyutundaki giivenirlik ve inandiriciligi artirmak i¢in

asagidaki uygulamalar gergeklestirilmistir:

a) Arastirmanin yapi gecerligini artirmak icin veri toplamada ¢esitleme yoluna
gidilerek birden fazla veri toplama yontemi (bireysel goriisme, gézlem notlarn)
kullanilmistir. Hemsire ve ebelerin 0z-sefkati, 6z-bakimi, sefkat yorgunlugu ve
psikolojik dayaniklilig: ile ilgili bircok kaynak incelenerek goriigme sorulari taslak
bi¢ciminde hazirlanmigtir. Gorlisme sorularinin taslagi, uygulama Oncesinde nitel
arastirma alaninda ki uzman kisilere danisilarak goriisme formunun gegerlilik
sorunlar1 giderilmeye ¢alisilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda goriisme formuna
son sekli verilmigtir. Arastirmact goriisme ve gozlem esnasinda yonlendirici

davranmamustir.

b) Arastirmamn inandiricihgini (i¢ gecerliligini) artirmak icin yar1 yapilandirilmis
goriisme formu, nicel bulgularin analizinden sonra yeniden literatiir incelemesi
yapilarak gelistirilmistir. Nitel bulgularin tamami yorum yapilmadan dogrudan
verilmistir ve elde edilen veriler, aragtirmacilar tarafindan ayri ayr1 kodlanmstir.
Kodlardan olusturulan temalar ve alt temalar arasinda biitiinliik saglanmigtir. Kodlarin

ve temalarin son haline karar verildikten sonra, Dr. Ogr. Uyesi Elif Keten Edis ve Dog.
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Dr. Ozlem Demirel Bozkurt olmak iizere arastirmadan bagimsiz iki uzmandan

temalarin tutarlilig1 agisindan uzman goriisii alinmastir.

c¢)Arastirmanin aktarilabilirligini (dis gecerliligini) artirmak i¢in arastirma siireci
ve bu siiregte yapilanlar ayrintili bir sekilde agiklanmaya c¢alisilmistir. Buna gore
aragtirmanin modeli, katilimcilar, veri toplama yontemleri, veri toplamada kullanilan

araglar ve elde edilen verilerin yorumlanmasi ayrintili olarak tanimlanmistir.

d)Arastirmacilarin yetkinligi incelendiginde, birinci arastirmaci tarafindan Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Yiiksek Lisans
Programina bagl Nitel Arastirmalar Dersi (EK-9) ve Istanbul Isletme Enstitiisiinden
dokuz saatlik Nitel Arastirma Kursu (EK-10) alinmistir. Ayni zamanda birinci
arastirmacinin ii¢ y1l mesleki ¢alisma deneyimi bulunmaktadir. ikinci arastirmaci-tez
danigmani ise lisansiistii diizeyde kadin dogum hemsireligi alaninda uzmandir. Ayrica

nitel arastirma yonteminde uzun yillardir ¢aligma yiiriitmekte ve dersler vermektedir.

3.9. Arastirmanin Smirhhklar:
Bu arastirma Bursa’da bulunan yalnizca dort hastanenin kadin dogum birimlerinde
calisan hemsireler ve ebelerle; bulgular ise uygulanan Olgme araglarindan ve

goriismelerden elde edilen verilerle sinirhdir.

3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Karar No: KAEK-573, Tarih:18.08.2021) (EK-11)
almmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin Bursa Il Saghk Miidiirliigii Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme
Komisyonu’ndan kurul onay1 (EK-12), Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nden (EK-13) ve Bursa Sehir Hastanesi’'nden (EK-14) yazili
izin alinmistir.  Aragtirmaci tarafindan, arastirmayi kabul eden katilimcilardan,
arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra yazili ve sozlii onam
alinmistir. Nitel veriler alintilanirken goriismelere katilan hemsire ve ebelerin
gizliliginin saglanmasi i¢in isimleri kullanilmamis, katilimeilar 1’den 19’a kadar
numaralandirilarak kodlanmus, 1. katiimci K1, 19. katillmci K19 olarak

tanimlanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Verilere Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde kadin dogum alaninda calisan hemsire ve ebelerde 6z-

sefkati yordayic1 etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilan analizler bulunmaktadir. Bu

analizler dogrultusunda Tablo 4.1°de hemsire ve ebelerin demografik-mesleki

ozelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik-mesleki 6zellikleri

Demografik-Mesleki Ozellikler Hemsire Ebe Toplam
(n=22) (n=122) (n=144)
n % n % n %
Yas 25 ve alti 3 13.6 27 22.1 30 20.8
26-34 4 18.2 41 33.6 45 31.3
35 ve lizeri 15 68.2 54 44.3 69 47.9
Egitim durumu  Lise mezunu 2 9.1 4 3.3 6 4.2
On lisans mezunu 1 4.5 11 9.0 12 8.3
Lisans mezunu 15 68.2 100 82.0 115 79.9
Lisans {istii 4 18.2 7 5.7 11 7.6
Medeni durum Bekar 6 27.3 50 41.0 56 38.9
Evli 16 12.7 72 59.0 88 61.1
Cocuk sahibi g\, 13 591 58 475 71 493
olma durumu
Hayir 9 40.9 64 52.5 73 50.7
Meslekte toplam —, 5, 3 136 67 549 73 507
calisma siiresi
11-24 y1l 13 59.2 30 24.6 43 29.9
25 ve tizeri y1l 3 13.6 25 20.5 28 194
Hastane Bursa Sehir Hastanesi 19 455 53 435 63 438
Bursa Yiiksek Thtisas
EAH. 27.3 48 393 54 375
Bursa
Mustafakemalpasa 1 45 11 90 12 83
Devlet Hastanesi
Bursa Uludag
Universitesi Saglik 5 227 10 8.2 15 10.4
Uygulama ve
Arastirma Merkezi
Gorevi Klinik ¢aligani 18 81.8 109 89.3 127 88.2
Servis sorumlusu 4 18.2 13 10.7 17 11.8
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Tablo 4.1. (devam) Katilimeilarin demografik-mesleki 6zellikleri

Demografik-Mesleki Ozellikler Hemsire Ebe Toplam
(n=22) (n=122) (n=144)
n % n % n %

Cahlisilan birim Kadin dogum servisi 17 72.3 47 38.5 64 44.4

Dogumhane 1 4.5 44 36.1 45 31.3

Kadin dogum 4 182 12 98 16 111

poliklinikleri

Acil obstetric 0 0 19 15.6 19 13.2
Birimdeki ) e aln 4 182 31 254 35 243
calisma siiresi

2-5y1l 9 40.9 59 48.4 68 47.2

6 yil ve lizeri 9 40.9 32 26.2 41 28.5
;:l‘:if‘ya calisma oo diiz vardiyast 4 182 18 148 23 160

Gtindiiz-gece karisik 18 81.8 104 85.2 121 84.0
Haftahk
ortalama 40 saat ve alt1 2 9.1 10 8.2 12 8.3
calisma saati

40-56 saat arast 15 68.2 81 66.4 95 66.0

56 saat ve lizeri 5 22.7 31 254 37 25.7

Tablo 4.1°e gore tim katilimcilarin yas ortalamast 35.26+£9.54 (Min. 22-Mak. 54),
hemsirelerin yas ortalamasi 38.45+9.09 (Min. 23-Mak. 51) ve ebelerin yas ortalamasi
34.68+9.54 (Min. 22-Mak. 54)’diir. Katilimcilarin meslekte toplam calisma siiresinin
ortalamasi 12.78+£10.22 (Min. 1-Mak. 36), hemsirelerin meslekte toplam g¢alisma
sliresinin ortalamasi1 14.82+8.53 (Min. 2-Mak. 29) ve ebelerin meslekte toplam ¢aligma
sliresinin ortalamasi 12.42+10.49 (Min. 1-Mak. 36)’dur. Tiim katilimcilarin su an
calistig1 birimdeki ¢alisma siiresinin ortalamasi 5.41+6.21 (Min. 1-Mak. 34) iken
hemsirelerin ortalamasi 6.45+6.05 (Min. 1-Mak. 18), ebelerin ise 5.22+6.25 (Min. 1-
Mak. 34)’tir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin %47.9’unun 35 yas ve lizeri, %79.9’unun lisans
mezunu, %61.1’inin evli oldugu, %50.7’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, %50.7’sinin 1-
10 yildir meslekte calistigi, %43.8’sinin Bursa Sehir Hastanesi’nde c¢alistigi,
%88.2’sinin klinik ¢alisan1 oldugu, %44.4’{inlin kadin dogum servisinde, %47.2’sinin
2-5 yildir suan calistiklar1 birimde ve %84’ {linlin giindiiz-gece karisik ve %66’simin

hastanede haftalik ortalama 40-56 saat arasi ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin 6z-sefkat, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik ortalamalarina gére dagilimi

Hemsire Ebe

Olciim araclar (n=22) (n=122) Toplam
X Ss i X Ss  Min-Mak X Ss  Min-Mak
0S0-K 35.36 6.79 23-49 35.563 5.68 21-50 35.51 5.84 21-50
0Oz-Bakim GKO 58.41 24.71 10-100 57.65 24.64 1-100 57.77 24.57 1-100
MY-KO 57.23 27.46 18-113 58.03 23.76 15-121 57.91 24.26 15-121
Mesleki Tiikenmislik 37.09 19.06 8-78 37.48 16.09 8-73 37.42 16.51 8-78
Ikincil Travma 20.14 10.63 7-50 20.55 9.14 5-50 20.49 9.34 5-50
YPDO 127.54 16.29 101-165 124.93 16.77 87-165 125.33 16.67 87-165
Yapisal Stil 14.68 2.19 11-20 14.25 3.21 4-20 14.32 3.08 4-20
Gelecek Algist 14.32 3.45 4-20 14.34 3.39 4-20 14.34 3.39 4-20
Aile Uyumu 24.41 4.19 14-30 22.88 4.54 6-30 23.12 451 6-30
Kendilik Algist 22.54 3.92 16-30 22.52 4.53 10-30 22.52 4.43 10-30
Sosyal Yeterlilik 22.68 3.33 17-30 21.99 421 11-30 22.10 4.08 11-30
Sosyal Kaynaklar 28.91 3.60 22-35 28.94 4.23 15-35 28.94 4.13 15-35

*X = Ortalama, Ss = Standart sapma, OSO-K: Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi, MY-KO: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, YPDO: Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik

Tablo 4.2°ye gore 144 katilimc1, OSO-K’dan orta 35.51+5.84 (Min. 21-Mak.50) diizeyde, Oz-Bakim GKO’dan ortalamanin {izerinde
57.77+24.57 (Min. 1-Mak.100), MY-KO’den ortalamanin altinda 57.91+24.26 (Min. 15-Mak.121), YPDO’den yiiksek 125.33+16.67
(Min.87-Mak.165) diizeyde puan almstir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin 6z-sefkat, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik puanlarinin demografik degiskenlere gore dagilimi

.. 0S0O-K 0Oz-Bakim GKO MY-KO YPDO
Degiskenler
X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak)

Yas 25 ve alt 33.80:£6.45(21-47) 61.77-:24.82(1-90) 70'0”122?)28(18' 119.93+14.38(90-142)
26-34 36.8045.77(26-49)  58.49:25.19(5-100) 52'6%;2123')35(15' 125.75+15.57(94-161)
35 ve iizeri 35.414548(21-50)  55.56+24.16(5-100) 56'03ji2131')08(16' 127.40+17.93(87-165)

Istatistik F=2.443, p=0.097 F=0.693, p=0.502 F=5.320, p=0.006*  F=2.157, p=0.120

degerler

Egitim durumu  Lise mezunu 37.1748.18(20-48)  60.17+11.23(50-75)  40.67+13.20(24-59) 126'673‘;;58(102'
On lisans mezunu ~ 37.58+7.45(29-50)  60.83+26.18(10-100) 56'50j;2112')36(33' 130'67ié2'58(100'
Lisans mezunu 35.0145.67(21-49)  56.24+24.61(1-100) 59'65%;')59(15' 123.96+16.37(87-165)
Lisans {istii 3755:347(33-43)  69.09+27.00(10-100) 50'64ji2151')60(22' 133.09+18.81(94-165)

Istatistik F=1.405, p=0.244 F=1.009, p=0.391 F=1.570, p=0.199 F=1.490, p=0.220

degerler

Medeni durum  Bekar 36.1246.42(21-49) 57.43+23.63(1-90) 60'37?2%)96(16' 122.23+14.93(87-148)
Evli 35114544(21-50)  57.98+25.28(5-100) 56'34%%)7 4015 197.31417.48(90-165)

Istatistik t= 1,013, p=0.313 t= -0.132, p=0.896 t=0.905 p=0.368 = -1.795, p=0.075

degerler

Cocuk sahibi i i 57.28+21.66(15- i

Cocul salibl — Eyet 35381587(21-50)  54.33+24.52(5-100) 121) 127.29+18.34(87-165)
Hayir 35.63:585(21-49)  61.11+24.31(1-100) 58'52%%)68(17' 123.42+14.74(90-161)

istatistik
degerler

t=0.256, p=0.798

t=1.666, p=0.098

t=0.305, p=0.760

t=-1.394, p=0.166

*p<0.05, X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA, OSO-K: Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi, MY-KO: Merhamet

Yorgunlugu Kisa Olgegi, YPDO: Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilt
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Tablo 4.3’ gore hemsire ve ebelerin yas1 arttikca Oz-Bakim GKO ve YPDO puan
ortalamasinin arttig1 saptanmistir. Bununla birlikte Tablo 4.3’e baktigimizda
katilmeilarmn OSO-K’dan aldiklar1 puan ortalamalari ile yas gruplar (F=2.443,
p=0.097), egitim durumlar1 (F=1.405, p=0.244), medeni durumlarn (t= 1.013,
p=0.313), ¢ocuk sahibi olma durumlar1 (t= 0.256, p=0.798); Oz-Bakim GKO’den
aldiklar1 puan ortalamalar ile yas gruplar1 (F=0.693, p=0.502), egitim durumlari
(F=1.009, p=0.391), medeni durumlar (t=-0.132, p=0.896), ¢ocuk sahibi olma
durumlan (t=1.666, p=0.098); MY-KO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ile egitim
durumlan (F=1.570, p=0.199), medeni durumlar1 (t= 0.905, p=0.368), ¢ocuk sahibi
olma durumlar (t= 0.305, p=0.760); YPDO’den aldiklar1 puan ortalamalar ile yas
gruplart (F=2.157, p=0.120), egitim durumlar1 (F=1.490, p=0.220), medeni durumlar1
(t= -1.795, p=0.075), ¢ocuk sahibi olma durumlar (t= -1.394, p=0.166) arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Hemsire ve ebelerin yas gruplar1 degiskenine gore MY-KO’den aldiklari puan
ortalamalari anlamli diizeyde farklilasmaktadir (F=5.320, p=0.006). Bu farkin
kaynaginin 25 yas ve altinda olan katilimcilardan kaynaklandig: belirlenmistir. Yasi
25 ve altinda olan katilimcilarin MY-KO puan ortalamalar1 (X=70.07, Ss=26.28), 26-
34 yas (X=52.69, Ss=22.35) ve 35 yas ve ilizerinde (X=56.03, Ss=23.08) olan
katilimcilarin puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin 6z-gefkat, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik puanlarinin mesleki degiskenlere gore dagilimi

o, 0S0-K Oz-Bakim GKO MY-KO YPDO
Degiskenler
X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak)
Meslek Hemsire 35.36+6.79(23-49)  58.41+:24.71(10-100) 57'23ji212)46(18' 127'5412')29(101'
Ebe 35.53+5.68(21-50) 57.65+24.64(1-100) 58'03j;2231')7 615 124.03:16.77(87-165)
Istatistik t=-0.125, p=0.901 t= 0.133, p=0.895 t=-0.143, p=0.887  t= 0.675, p=0.501
degerler
Meslekte toplam ;o 35.11+588(21-49)  57.35:26.26(1-100) 60.70£25.55(15- 153 15415 57(90-161)
calisma siiresi 121)
11-24 yil 36.3946.28(26-49)  57.37+21.25(5-100) 52'93?121')98(16' 128.58:+15.96(99-165)
25 ve fizeri il 351845.04(29-50)  59.46+25.54(5-100) 58'28%%)20(17' 126.03+19.95(87-165)
Istatistik F=0.708, p=0.494 F=0.082, p=0.921 F=1.400, p=0.250 F=1.477, p=0.232
degerler
Bursa Sehir
Hastane Hastanesi 35.515.84(23-50) 61.49+22.71(6-100) 58'48i12153;§’4 (15 197.97+16.46 (90-165)
Bursa Yiiksek
ihtisas E.A.H. 36.33+5.95(21-47) 56.36:29.11(1-100) 57'81ji2231')98(16' 125.31£17.44(90-165)
Bursa
Mustafakemalpasa i i i 120.58+11.80 (102-
Dovlot Hastanos - 32.58+5.085(21-40)  53.42+18.97(25-80)  55.08+18.74 (26-87) 136)
Bursa Uludag
Universitesi Saglik 5 a7, 5 78(26.48) 50.67+15.80(20-75) 58132569 (24- 4115 13116.43(87-145)
Uygulama ve 106)
Aragtirma Merkezi
Istatistik F=1.436, p=0.235 F=1.087, p=0.357 F=0.065, p=0.978 F=1.813, p=0.148
degerler

*p<0.05, X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA, OSO-K: Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi, MY -KO: Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi, YPDO: Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik
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Tablo 4.4. (devam) Katilimcilarin 6z-gefkat, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik puanlarinin mesleki degiskenlere gore dagilimi

. 0SO-K 0Oz-Bakim GKO MY-KO YPDO
Degiskenler
X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak) X+ Ss (Min-Mak)
;';‘;ggﬁek' Klinik calisant 35.4045.80 (21-49)  56.80424.71(1-100)  58.07+24.25 (15-121) 123.83+16.32 (87-165)
Servissorumlusu  36.29+6.22 (26-50)  65.00+22.84(25-100)  56.70+24.98 (22-111) 136'5%1155)28 (109-
uatisilk t=-0.590, p=0556  t= -1.206, p=0.197 t=0.217, p=0.828  t=-3.049, p=0.003*
degerler
Calisilan birim ?;;SE dogum 34.73+6.09(21-50)  55.03:25.11(1-100)  56.72:25.54(15-121)  124.20+16.20(92-165)
Dogumhane 36.2745.17(26-49)  58.88+23.91(5-100)  57.09:23.36(17-115)  123.31+17.67(87-161)
I;;?ﬁur(ﬁgﬁ 34.44:4.83(26-45)  63.81+19.95(35-100)  65.25:23.92(17-111)  130.00::17.93(90-165)
Acil obstetric 37.2146.99(27-49)  59.26:28.19(5-100)  57.68+22.95(22-112) 130'0%115‘;)16(110'
ak F=1.355, p=0.259 F=0.637, p=0593 F=0.552, p=0.647 F=1.240, p=0.298
egerler
Cahlisilan
birimdeki 1 yil ve alts 3505:5.00(21-46)  58.77+28.23(1-100)  63.20+25.92(15-121)  123.83+18.47(90-165)

calisma siiresi

2-5yil

6 yil ve tizeri

35.44+6.13(21-50)

36.0045.30(27-49)

59.32+23.44(5-100)

54.33+23.30(5-100)

57.85+23.54(17-115)

53.49+23.67(16-106)

125.32+15.27(90-157)

126.63+17.58(87-165)

istatistik
degerler

F=0.252, p=0.778

F=0.564, p=0.570

F=1.525, p=0.221

F=0.265, p=0.768

*p<0.05, X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA, OSO-K: Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi, MY -KO: Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi, YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
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Tablo 4.4. (devam) Katilimcilarin 6z-gefkat, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik puanlarinin mesleki degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler

0$0-K

0Oz-Bakim GKO

MY-KO

YPDO

X+ Ss (Min-Mak)

X+ Ss (Min-Mak)

X+ Ss (Min-Mak)

X+ Ss (Min-Mak)

Vardiya ¢calisma
sekil

Giindiiz vardiyas1

Giindiiz-gece

35.69-5.58(26-50)

35.47+5.91(21-49)

60.91+27.41(5-100)

57.17+24.07(1-100)

60.30+25.26(17-111)

57.45+24.14(15-121)

128.48+19.93(90-165)

124.73+15.99(87-161)

Istatistik
degerler

t=0.168, p=0.866

t= 0.669, p=0.505

t= 0.515, p=0.607

t= 0.987, p=0.325

Haftahk
ortalama calisma
saati

40 saat ve alt1

40-56 saat arasi

56 saat ve tizeri

37.33+5.65(29-48)

35.925.66(23-50)

33.80+6.15(21-49)

54.58+23.50(10-90)

61.58+24.48(5-100)

48.67+23.17(1-90)

70.25+26.81(24-111)

55.06+22.55(15-115)

61.39+26.66(17-121)

120.92+18.27(90-152)

126.78+16.80(87-165)

122.94+15.68(92-157)

Istatistik
degerler

F=2.39, p=0.095

F=3.875, p=0.023*

F=2.644, p=0.075

F=1.156, p=0.318

*p<0.05, X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA, OSO-K:
Yorgunlugu Kisa Olgegi, YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik

Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, GKO: Gorsel Kiyaslama Olcegi, MY-KO: Merhamet
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Tablo 4.4’ gore katilimcilarin birimde ¢alisma siireleri arttikga OSO-K ve YPDO
puan ortalamalarinin  yiikseldigi, MYKQO puan ortalamalarinin ise azaldig
belirlenmistir. Buna ek olarak hemsire ve ebelerin haftalik ortalama ¢alisma saatleri
artttkca OSO-K puan ortalamalarmin azaldigi saptanmistir. Ayrica Tablo 4.4’e
baktigimizda katilimcilarin OSO-K’dan aldiklar1 puan ortalamalari ile meslek tipleri
(t=-0.125, p=0.901), meslekte toplam ¢alisma siireleri (F=0.708, p=0.494), calistig1
hastane (F=1.436, p=0.235), hastanedeki pozisyonlar1 (t= -0.590, p=0.556), calistig1
birim (F=1.355, p=0.259), birimdeki ¢alisma siireleri (F=0.252, p=0.778), vardiya
calisma sekilleri (t= 0.168, p=0.866) ve haftalik ortalama calisma saatleri (F=2.39,

p=0.095) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Oz-Bakim GKO’den katilimeilarin aldiklarr puan ortalamalari ile meslek tipleri (t=
0.133, p=0.895), meslekte toplam calisma siireleri (F=0.082, p=0.921), calistig1
hastane (F=1.087, p=0.357), hastanedeki pozisyonlar1 (t=-1.296, p=0.197), calistig1
birim (F=0.637, p=0.593), su anda c¢alistiklar1 birimdeki ¢aligma siireleri (F=0.564,
p=0.570) ve vardiya ¢alisma sekilleri (t= 0.669, p=0.505) arasinda istatiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.4).

Katilimeilarin haftalik ortalama caligma siireleri ile Oz-Bakim GKO puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=3.875, p=0.023).
Farkin kaynaginin haftalik ortalama 40-56 saat arasi ¢alisan katilimcilar ve 56 saat ve
istiinde ¢alisan katilimcilar arasinda oldugu, haftalik ortalama 40-56 saat arasi1 ¢alisan
katilimeilari Oz-Bakim GKO puan ortalamalarinin (X=61.58, Ss=24.48) 56 saat ve
istlinde (X=48.67, Ss=23.17) calisan katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli

sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

MY-KO’den katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalari ile meslek tipleri (t= -0.143,
p=0.887), meslekte toplam g¢alisma siireleri (F=1.400, p=0.250), calistig1 hastane
(F=0.065, p=0.978), hastanedeki pozisyonlar1 (t=0.217, p=0.88), calistig1 birim
(F=0.552, p=0.647), su anda calistiklar1 birimdeki c¢alisma siireleri (F=1.525,
p=0.221), vardiya calisma sekilleri (t= 0.515, p=0.607) ve haftalik ortalama caligma
saatleri (F=2.644, p=0.075) arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 4.4).
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YPDO’den aldiklar1 puan ortalamalari ile meslek tipleri (t= 0.675, p=0.501), meslekte
toplam calisma stireleri (F=1.477, p=0.232), calistig1 hastane (F=1.813, p=0.148),
calistign birim (F=1.240, p=0.298), su anda calistiklar1 birimdeki c¢alisma siireleri
(F=0.265, p=0.768), vardiya ¢alisma sekilleri (t= 0.987, p=0.325) ve haftalik ortalama
calisma saatleri (F=1.156, p=0.318) arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (Tablo 4.4).

Katilimeilar hastanedeki pozisyonlar ile YPDO puan ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde farklilk goriilmistir (t=-3.049, p=0.003). Servis sorumlusu olan
katilimeilarm YPDO puan ortalamalarinin (X=136.59, Ss=15.28), klinik ¢alisan1 olan
katilimcilarin puan ortalamasina gore (X=123.83, Ss=16.32) anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hemsire ve ebelerde 6z-sefkat, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi

. Oz-Bakim | MY-KO MY'KQ MY'K,O YPDO YPDO YPDO |y bpo aile YPD.Q YPDO YPDO
0SO-K GKO Toplam Mesleki IKincil Toplam Yapisal stil Gelecek VUM Kendilik Sosyal Sosyal
P tiikkenmislik | travma P P algisi y algisi yeterlilik | kaynaklar

0SO-K 1

Oz-Bakim GKO | r=0.350** 1

MY-KO Toplam | r=-0.402** r=-0.348%** 1

't\g:éflgs';ﬂfs'ek' r=-0.405%% =-0.367** r=0.966%* 1

i\g/;](: TKincil | _ ) 3og%x r=-0.257%% r=0.800%*  r=0.741%* 1

YPDO Toplam r=0.430** r=0.440** r=-0.445** r=-0.453** O?ar;** 1

YPDO Yapsal stil| 1=0.106 r=0.315** r=-0.288** r=-0.310** r=-0.198* r=0.525** 1

'YPDO Gelecek B . A . . r=- _ . .

s r=0.384** r=0.408** r=-0.519** =-0.534 04oqwe 0690 r=0.300 1

YPDO Ail =-

0 Alle r=0.293%* r=0.222** r=-0.228**  r=-0.200* r=0.705%*  r=0.250%*  r=0.393** 1
uyumu 0.237**
YPDO Kendilik =-
O Kendilik | 5 jogur  1=0.366%* r=-0.461%* r=-0.482%* ' (=0.820%*  r=0.375%*  r=0.592%* =0 449** 1

algis1 0.346**

iel;la)rﬁnskosyal r=0.331%* r=0.249** r=-0.224** =-0.235** =-0.167" r=0.711** r=0.213** r=0.345** r=0.287** r=0.565** 1

‘k{:y];gkls;:‘ya' (=0.160%% r=0.325%* r=-0.193* r=-0.189% r=-0.166* r=0726%* r=0.229%% r=0.337%* r=0.473%* [=0.422%* r=0.519%* 1

p*<0.05, p**<0.01

0SO-K: Oz Sefkat Olgegi Kisa Formu, GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi, MY-KO: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, YPDO: Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
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Tablo 4.5’te goriildiigii iizere OSO-K ile Oz-Bakim GKO (r=0.350, p=0.000) arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. OSO-K ile MY-KO
toplam (r=-0.402, p=0.000) ve alt boyutlar1 mesleki tilkenmislik (r=-0.405, p=0.000),
ikincil travma (r=-0.328, p=0.000) arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlaml1 bir
iliski saptanmistir. OSO-K ile YPDO toplam (r=0.430, p=0.000) ve alt boyutlari
gelecek algis1 (r=0.384, p=0.000), kendilik algis1 (r=0.499, p=0.000), sosyal yeterlilik
(r=0.331, p=0.000) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriiliirken; aile uyumu (r=0.293, p=0.000) ve sosyal kaynaklar (r=0.160, p=0.000)
arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir. OSO-K ile
yapisal stil (r=0.106, p=0.208) alt boyutu arasinda anlamli yonde bir iligki

bulunamamustir.

Tablo 4.5. te goriildiigii iizere Oz-Bakim GKO ile MY-KO toplam (r=-0.348, p=0.000)
ve mesleki tikkenmislik (r=-0.367, p=0.000) alt boyutu arasinda negatif yonde, orta
diizeyde, ikincil travma (r=-0.257, p=0.002) alt boyutu arasinda ise negatif yonde,
diisiik diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir. Oz-Bakim GKO ile YPDO toplam
(r=0.440, p=0.000) ve alt boyutlar1 yapisal stil (r=0.315, p=0.000), gelecek algisi
(r=0.408, p=0.000), kendilik algist (r=0.366, p=0.000), sosyal kaynaklar (r=0.325,
p=0.000) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu goriiliirken;
aile uyumu (r=0.222, p=0.008) ve sosyal yeterlilik (r=0.249, p=0.003) arasinda pozitif

yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 4.5.’te goriildiigii izere MY-KO toplam ile YPDO toplam (r=-0.445, p=0.000)
ve alt boyutlar1 gelecek algis1 (r=-0.519, p=0.000), kendilik algis1 (r=-0.461, p=0.000),
arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu goriiliirken; yapisal stil
(r=-0.288, p=0.000), aile uyumu (r=-0.228, p=0.006), sosyal yeterlilik (r=-0.224,
p=0.007) ve sosyal kaynaklar (r=-0.193, p=0.021) arasinda negatif yonde, diisiik

diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 4.6. Hemsire ve ebelerde 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayanikliligin 6z-sefkati yordamasina yonelik ¢oklu regresyon analizi

Degiskenler B Standart hata Beta T P
Sabit 28.902 4.154 - 6.958 0.000*
Oz-Bakim GKO 0.048 0.019 0.203 2.519 0.013*
MYKO-Toplam -0.063 0.020 -0.262 -3.195 0.002
MY-KO- Mesleki tiikkenmislik -0.056 0.042 -0.158 -1.337 0.183
MY -KO- ikincil travma -0.030 0.065 -0.048 -0.454 0.650
YPDO-Toplam 0.110 0.029 0.314 3.827 0.000*
YPDO- Yapisal stil -0.315 0.147 -0.166 -2.144 0.034*
YPDO - Gelecek algisi 0.028 0.164 0.016 0.172 0.864
YPDO - Aile uyumu 0.191 0.111 0.147 1.723 0.087
YPDO - Kendilik algisi 0.420 0.139 0.319 3.013 0.003*
YPDO - Sosyal yeterlilik 0.201 0.130 0.141 1.544 0.125
YPDO - Sosyal kaynaklar -0.266 0.127 -0.188 -2.090 0.038*

*p<0.05, Adj. R? =0.270, F=9.816
GKO= Gérsel Kiyaslama Olgegi, MY-KO: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Tablo 4.6.’ya gére kadin dogum alaninda calisan hemsire ve ebelerde 6z-sefkati, Oz-Bakim GKO (t=2.519, p=0.013) pozitif
yonde, MY-KO toplam (t=-3.195, p=0.002) negatif yonde, YPDO’nin toplam (t=3.827, p= 0.000) ve kendilik algis1 alt
boyutunun (t=3.013, p=0.003) pozitif yonde, yapisal stil (t=-2.144, p=0.034) ve sosyal kaynaklar (t=-2.090, p=0.038) alt
boyutlarinin negatif yonde anlamli sekilde yordadigi goriilmektedir. Bu degiskenler toplam varyansin %27°sini agiklamaktadir
(Adj. R? =0.270, F= 9.816).

MY-KO’niin mesleki tiikkenmislik (t=-1.337, p=0.183) ve ikincil travma (t=-.454, p=0.650) alt boyutlarmin ve YPDO’niin
gelecek algis1 (t=.172, p=0.864), aile uyumu (t=1.723, p=0.087) ve sosyal yeterlilik (t=1.544, p=0.125) alt boyutlarinin 6z
sefkati anlamli sekilde yordamadigi gériilmektedir (p>0.05). Oz-sefkat ile 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskiye yonelik sonuclar Sekil 4.1°de gorsellestirilerek agiklastirilmistir.
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Sekil 4.1. Oz-Sefkat ile Oz-Bakim, Sefkat Yorgunlugu ve Psikolojik Dayanmiklilik Arasindaki Iliski

Oz-Bakim r=0.430
r=0.106 | Yapisal Stil
r=0.350
r=0.384 | Gelecek Algisi
v
r=0.293 | Aile Uyumu
~
" Psikolojik
OZ SEfkat r=0.499 | Kendilik Algisi .
Dayanikhilik
.
r=0.331 | Sosyal Yeterlilik
~ r=0.160 | Sosyal Kaynaklar
<
<
u
Mesleki Tikenmislik Ikincil Travma
Sefkat Yorgunlugu
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4.2. Nitel Verilere liskin Bulgular

Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin 6z-sefkat deneyimlerini ve 6z- bakim,
sefkat yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve 06z-sefkatleri arasindaki iligkiye ait
deneyimlerini saptamak amaciyla fenomenolojik yontemle incelenen calismanin bu
boliimiine 14 ebe ve 5 hemsire olmak iizere toplamda 19 calisan katilmistir. Yazili
metinlerden 660 kod, ti¢ tema ve 10 alt tema elde edilmistir. Aragtirmanin nitel bulgulari,
iki baslik altinda sunulmustur. ilk baslikta hemsire ve ebelerin demografik ve mesleki
Ozelliklerine, ikinci baslikta igerik analizi sonucu olusturulan tema ve alt temalar ile

katilimcilarin ifadelerine yer verilmistir.

4.2.1. Katimcilara Ait Demografik ve Mesleki Ozellikler

Tablo 4.7.’ye gore katilimcilarin yaslar: 23 ile 50 arasinda degistigi, dordiiniin lisansiistii,
15’inin ise lisans egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Arastirmada calisanlardan
8’sinin bekar, 11’inin evli oldugu, meslekte ¢alisma siirelerinin alt1 ay ile 30 y1l arasinda,
kadin dogum alaninda c¢alisma siirelerinin ise altt ay ile 24 yil arasinda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.7. Aragtirmanin nitel boliimiine katilan hemgire ve ebelerin demografik-mesleki 6zellikleri (n=19)

Katihmca1 | Yas Egitim Medeni Meslekte | Birimde Meslek
Durumu Durumu Calisma Calisma

Siiresi Siiresi

(Yil-Ay) | (Yil-Ay)
K1l 25 Lisanstistii | Bekar 2 Yil 6 Ay Ebe
K2 26 Lisans Bekar 3Y1l Iyl Ebe
K3 24 Lisans Bekar 2 Y1l 1,5 Yil Ebe
K4 48 Lisans Evli 29 Y1l 24 Y1l Ebe
K5 49 Lisans Evli 30 Y1l 14 Y1l Ebe
K6 36 Lisansiistii | Evli 12 Y1l 12 Y1l Hemsire
K7 29 Lisans Evli 7 Y1l 4 Y1l Hemgire
K8 50 Lisans Evli 30 Y1l 2 Y1l Ebe
K9 33 Lisans Evli 9 Y1l 3 Yl Hemgire
K10 23 Lisans Bekar 6 Ay 6 Ay Ebe
K11 50 Lisans Evli 20 Y1l 4 Y1l Ebe
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Tablo 4.7. (devam) Arastirmanin nitel bolimiine katilan hemsire ve ebelerin demografik-mesleki 6zellikleri

(n=19)
Katihmer | Yas Egitim Medeni Meslekte | Birimde | Meslek
Durumu Durumu | Cahisma Cahisma

Siiresi Siiresi

(Y1I-Ay) | (Yil-Ay)
K12 44 Lisans Evli 20 Y1l 1 Y1l Ebe
K13 44 Lisans Evli 22 Y1l 7.5 Y1l Ebe
K14 29 Lisanstustii | Evli 6 Yil 4 Y1l Ebe
K15 25 Lisans Bekar 3Yi1l 3Yi1l Ebe
K16 24 Lisans Bekar 2.5 Y1l 6 Ay Ebe
K17 33 Lisans Bekar 13.5 Yil 4.5 Y1l Ebe
K18 24 Lisans Evli 3,5 Y1l 3Yil Hemsire
K19 27 Lisansusti | Bekar 2 Y1l 2 Y1l Hemsgire

4.2.2. Temel Tema: Oz-Sefkatin Yordayicilar:

Hemsire ve ebelerle yapilan goriigmelerden 6z-sefkatin yordayicilarinin 6z-bakim,

kadinlara kars1 sefkatli bakim davranisi ve psikolojik dayaniklilik oldugu anlagilmustir.

Katilimcilar ¢aligma ortaminda 6z-bakimlarini yapmanin 6z-sefkatlerini destekleyecegini

belirtmislerdir.

‘Simdi, ben kendimle ne kadar zaman gegirirsem, kendime ne kadar sey yaparsam,

hani ne kadar kendimi dinlendirip, iste ne kadar kendimi gelistirebilirsem, kendime

karst saygim da sevgim de hani kendime karst ilgim de kendi kendimle gecirdigim

zaman da, giizel olur diye diistiniiyorum. (K11)’

Benzer sekilde bir katilimei psikolojik dayaniklig: yiikseldikge ve sefkati bakima kattik¢a

daha 6z-sefkatli oldugunu bildirmistir.

‘Psikolojik  dayanikliligimi

arttirdigim da nasu  diyeyim...

Daha realist

vaklasiyorum, bundan sonrasinda, bunu yaptigimda daha dogru oldugunu

gordiigiim de kendimi olan saygim, sevgim, basarabildigimi gordiigiim oz-sefkatim

yani, oksantyor diyeyim. (K16)’

46




‘Kadinla i¢ ice olabilmek, o bebegin anneyle olan iletigimini gérebilmek, annenin

bebegine yeterli olmasinda senin etkili olman... Yani, bunlarin hepsi olumlu olarak

etkiliyor... (K16)’

Tablo 4.8’de katilimcilarin 6z-sefkat, 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik

dayanikliliga ait deneyimleri alt tema ve tema seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.8. Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin 6z-gefkat, 6z-bakim, sefkatli bakim ve
psikolojik dayaniklilik deneyimleri

Temalar Alt temalar Alintilar
Oz-sefkatin | Ortak-iiniter Insanin ¢ocuguyla ve esiyle vakit gecirmek, degerli
kaynaklari | baglar oldugunu hissetmek. .. Bunlar da giizel seyler, kendime kars1
daha degerli hissettiriyor, daha anlaml kildiriyor. (K6)
Artmis bireysel Sakin olman gerekiyor, orta yolu bulman gerekiyor, kendini
farkindalik yetistirmem lazim bazi seylerde. (K4)
Mesleki inang ve Isimden zevk aliyorum, yani bdyle severek yaptigimi
baghlik disiiniiyorum. “Bu is, benim isimmis.” diyorum, hani.
(K11)
Zorlayici Ana dilde Suriyeli hasta ve yaninda refakat¢i ve bu hastanin bir de
calisma iletisim sezaryen oldugunu, ilk dogum oldugunu diigiiniin. Bunun
gevresi kuramama emzirmesi, mobilizasyonu, yemesi, igmesi, her seyi bir
sekilde ona anlatman gerekiyor ve bunu asla anlamiyor ve
sen bir de buradan oradan terciiman bulmaya calisiyorsun,
inanilmaz siireci uzatiyor ve yorucu hale getiriyor. (K17)
Stresli ve zorlu Sezeryana gittigimde ve bebek hani kétii ¢iktiginda ya da
yasam olaylaria distres altindaysa bebek... “Hani, acaba benim su¢gum mu?”
tanik olma diye hani kendi kendime korktugum zaman... O zaman da
kendimi daha ¢ok suglamaya meyilli olabiliyorum. (K3)
Siirekli ve yogun Bakamiyorum, gergekten bakamiyoruz... Yeri geliyor ¢ok
caligsma giin asir1  ndbetlerden ¢ikiyoruz, yeri geliyor hig
dinlenemiyoruz. (K9)
Bireysel Oto-telkin  ve Su an saglikliyim deyip, giizel diisiiniip, kendimi ¢ok da
iyilesme ve | olumlu diisiinme demoralize etmeden devam etmeye ¢alistyorum. “Hani, evet
gliclenme hayat bize olumsuz bir seyler de getirebilir ama ben su an
nefes aliyorum, ¢ocugum, esim, annem, babam yanimda.”
deyip devam etmeye caligiyorum. (K6)
Sefkatli bakima Bebegiyle daha ¢ok ilgilenerek, hani onunla ilgilendigimi
odaklanma gosterebilmeye calistyorum. Hani agrisi oldugunu anlamaya
calistyorum ve anladigimi ona gostermeye calisiyorum. (K3)
Oz-bakim Bakimli oldugun zaman, kendini daha iyi hissediyorsun,
arttirma daha iyi hissedersen daha enerji yiikseliyor. (K5)
Psikolojik Mesela iyiysem, psikolojik dayanakliligim iyiyse kendime
dayanikliliktan sevgim de artar, kendime gilivenim de artar, kendime
beslenme sefkatim mutlaka artar, daha iyi olurum. (K11)
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Tema 1: Oz-Sefkatin Kaynaklar1
“Oz-Sefkatin Kaynaklar1” temasma iliskin, “ortak-iiniter baglar”, “artmis bireysel
farkindalik” ve “mesleki inang ve baglilik'" alt temalarina, kodlarla birlikte Tablo 4.8’de

yer verilmistir.

Ortak-Uniter Baglar
Goriismelerde kisilerin ve ¢evrenin ortak-liniter bir alan olusturdugu, bu alan icerisinde
olusan baglarin 6z-sefkat agisindan kaynak olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Bu alt
temada katilimcilar, bir kadina bakim vererek yardimci olduklarinda ve kadin kendilerine
tesekkiir ya da dua ettiginde ¢ok mutlu hissettiklerini, bu tesekkiirii bir 6diil olarak
gordiiklerini belirtmistir:
‘Cok boyle sabahlar: dogum yaptirdigimda epizyo dikerken sohbet etmisimdir, dua
almisimdir. Giizel, yani boyle ¢ok giizel... Bunlar dayamikhiliktir, olumluluktur
(K11)'. ‘Hastanin tesekkiir etmesi bile kiigticiik bir seydir ama dua etmesi, tesekkiir
etmesi ¢ok biiyiik bir odiil (K12)".
Katilimecilardan bir ebe, yaptirdigi dogumlarin iizerinden belli bir zaman gegtikten sonra
dahi kadinlardan olumlu geri doniisler almaktan doyum sagladigini belirtmistir:
‘Ebesin, disarida bir araba ile bebek gezdiren birisini goriiyorsun. “Aaa, bu senin
gocugun, igte senin... Sen dogurtmustun.” Bu tarz seyler insani mutlu ediyor (K4) .
Hemsire ve ebeler esleriyle ve ¢ocuklartyla birlikte bir seyler paylagmanin ve onlarin
destegini almanin daha degerli hissettirdigini ve pozitif yonde destekledigini sdylemistir:
‘Esimle normalde sabah buradan ¢ikinca bir tur hastanenin o yolunda, kordon gibi
turlariz, sohbetimizi ederiz, bir desarj oluruz (K5)’. ‘Insamn ¢ocuguyla ve esiyle
vakit gecirmek, degerli oldugunu hissetmek... Bunlar da giizel seyler, kendime karsi
daha degerli hissettiriyor, daha anlamli kildiriyor (K6)'. ‘En basta etkileyen
durumlarda biri, sosyal destek, esimin, ailemin destegi... (K14)'.
Calisma arkadaslariyla iletisim kurmada sikint1 yasayan ve ekip arkadasinin olumsuz ruh
halinden etkilenen katilimcilar ise 6z-sefkatlerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin
diistiiglinii belirtmistir:
‘Arkadasin orada oturuyor, hi¢ umurunda olmuyor, gérev paylagsimi denen sey, algi
yvok bazi insanlarda 6yle olunca da her ise sen kosmak zorundasin. Ne yapiyorsun?

Psikolojik dayanikliligin, hi¢bir seyin kalmiyor, boyle bir durumda (K4)'. ‘Bana
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saygt duymayan insan, meslek tecriibemi oniine koyuyorum, soyliiyorum, oneride
bulunuyorum. “Sen kimsin?” der gibi baktiktan sonra bana, bir daha o insana bir
sey sunar miyim? Yok, haywr kendi kabugumuza ¢ekiliyoruz, bu da etkiliyor dogal
olarak (K12)’. ‘Ekip arkadasim benimle iletisim kurmuyor sadece robot gibi isini
vapiyor, insanlarla ugrastigimizi bir kenara birakarak, yiizii asik, mutsuz... bu beni
de asagrya ¢ekiyor, benim dayanakliligimi diigiiriiyor ve bir siire bende kendimi
onun gibi buluyorum (K14) .
Katilimcilar, is ortaminda bazi anlarda hastalara 6zenli davranmalarina ragmen onlarin
kendilerine saygisizlik yaptigini, hakaret ettigini, nezaketsiz davrandigini belirtmislerdir.
Hemsire ve ebeler, saygisiz davranislarin motivasyonlarimi disiirdigiint, kendi
davraniglarini ve yasadiklarini sorguladiklarini iletmistir:

‘Hastalarla ¢akismalarimiz ¢ok fazla oluyor, ne yazik ki. 20 yildir bu meslekteyim,
eskiden biraz olsa da saygi vardi. Hasta sana hakaret ettigi zaman nastil olabilirsin
ki? Moralmen ¢okiiyorsun, “Ben ne yaptim?” diyorsun yani (K12)'.

Goriismelerde katilimcilar, kadinlarin ya da refakatcilerinin kendilerine saygisizca
yaklastig1 durumlarda, psikolojik olarak yiprandiklarini belirtmistir:

‘Bir hastanmin veya refakat¢inin o an karsilikli olarak, artik seni bitiriyor olmasi,
psikolojik olarak bitiriyor olmasi... Bazen bazi refakat¢iler oluyor ki... Hani béoyle
insani gileden ¢ikartir seviyede olur derler ya, ciddi anlamda 6yle olabiliyor, gerekli
gereksiz her seyi sorgulayarak senin biitiin sefkatini, her seyini alabilir (K9)'.

Hemsire ve ebeler, baz1 kadinlarin yapilan islemlerde sorun c¢ikararak fiziksel siddete
yoneldiklerini, bulunduklari ortamdan uzaklasmak i¢in olumsuz davranislarda
bulundugunu sdylemistir. Hatta zorlayici bakim anlarinda dayanikliliklarini diisiiren
kadinlarin bakimimi diger ekip arkadasina devrederek ve iletisime bilingli olarak ara
vererek olumsuz durumlarla basa ¢ikmaya ¢aligtiklarini iletmistir:

‘Hastayla iletisim anlaminda bir sitkinti yasadiysam baska bir arkadasimdan
onunla ilgilenmesini rica ediyorum (K2)'. “O hasta ile sen ilgilenir misin?
Tahammiiliim kalmadi, ciddi anlamda o hastaya karsi sefkatim kalmadi.”
diyebiliyorum (K9)'. ‘Ozellikle uyumsuzsa ve ben ona sefkat gosteremeyeceksem,
genel olarak hastaya temel bakimi verip ondan uzak durmayt tercih ediyorum

(K14)"
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Artmis Bireysel Farkindalik
Goriismelerde katilimcilarin  kendilerine iliskin mevcut durumu tantyarak bireysel
farkindaliklarinin artmasi, 6z-sefkat acisindan kaynak olarak goriilmiistiir. Katilimcilar
yasadiklari olaylarda, orta yolu bulmaya calisarak ve olumsuzluklara ¢ok odaklanmayarak
bireysel farkindaliklarini arttirdiklarini iletmistir:
‘Sakin olman gerekiyor, orta yolu bulman gerekiyor, kendini yetistirmem lazim bazi
seylerde (K4)’. ‘Olumsuzluklara ¢ok takilmayarak, kendimde panige kapilip daha
olumsuz seyler yapmamak i¢in mesela bunlara dikkat etmeye ¢alisirim (K16)".
Hatta bazi1 hemsireler/ebeler, ¢ogu bakim durumlarinda kendi tercihlerine ©nem
verdiklerini belirtmislerdir. Kendilerini 6nemsediklerinde ise mutlu hissettiklerini
sOylemistir:
‘Kendim yani, kendim icin yapiyorum bunlari, kendi ruh halim daha iyi olsun diye
aynaya baktigimda, kendimi daha iyi hissedebileyim, diye yapiyorum (K7)'.
‘Destekleyen faktor benim, kendimi mutlu hissettigim igin yapryorum (K15)’.
Katilimeilar, egitim diizeyinin yiikselmesiyle kendilerine iliskin tercihlerini ve sezgilerini
daha iyi tanidiklarini ve yiiksek lisans yaparak farkli bir doyum hissettiklerini, 6z-
sefkatlerinin arttigini belirtmistir:
Yiiksek lisansla ¢ok farkli bir doyum elde ettigimi hissediyorum, ruhuma ¢ok iyi
geldi, kendim igin bir sey yapryorum, kendim istedigim icin (K5)'. Yiiksek lisansta
aldigim bilgi, egitim ve bunlar sayesinde kavustugum donanim, beni is hayatinda
da daha giiclii, daha donamimli biri yapiyor ve daha ¢ok doyum aldigimi

hissediyorum. Bu durum da benim oz-sefkatimin artmasint saglyor (K19).

Mesleki Inan¢ ve Baghhk
Bu alt temada katilimcilarin mesleklerini severek ve zevk alarak yapmalarinin 6z-sefkat
acisindan kaynak oldugu goriilmistiir. Goriismelerde katilimcilar mesleklerine sevgiyle
baglandiklarini ifade etmislerdir:
‘Isimden zevk aliyorum, yani boyle severek yaptigimi diistiniiyorum. “Bu is, benim
isimmis.” diyorum, hani (K11).
Katilimcilar, bagka bir meslegi yapmay1 ve farkli bir boliimde ¢alismay: istemediklerini

ifade ederek meslege bagliliklarini belirtmistir:
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‘Meslegi sevmem. Yani bu ben... Iyi ki de ebe olmusum, yani bagka bir meslek kendi
adima diigiinemiyorum (K4)’. ‘Bir servise ya da baska bir birime gecmek

istemiyorum, bu benim igimi sevmemle kaynakl (K13)’.

Tema 2: Zorlayic1 Calisma Cevresi
Tablo 4.8°de goriildiigii gibi “Zorlayict Calisma Cevresi” temasina iligkin alt temalar ve
kodlar verilmis olup, bu tema altinda “ana dilde iletisim kuramama”, “stresli ve zorlu

vasam olaylarina tanik olma” ve ‘siirekli ve yogun ¢alisma’ alt temalar1 bulunmustur.

Ana Dilde Iletisim Kuramama

Katilimcilarin gégmen kadinlarla etkili bir iletisim kurma konusunda sorun yasadiklari

belirlenmistir. Gortigmelerde katilimeilar, kadinlarin ne hissettigini, ne istedigini

anlayamadiklar1 i¢in gogmen kadinlara ve kendilerine sefkat gostermekte zorlandiklarini

sOylemistir:
‘Suriyeli hastalarimiz ¢ok fazla. Onlarla yeterince iletisim kuramadigimiz igin
sefkati, hem onlara hem de kendimize ¢ok da gosteremiyoruz (K3)'. ‘Cok fazla
Suriyeli hastamiz var ... Kadin dogumla alakali teknik terimler kullanmam ve onlara
hastaliklar ile alakali bir seyler séylemem gerekiyor. Onlarin yardimina ihtiyacim
oluyor bazen bana yardimci olmalar: gerekiyor birtakim durumlarda. Fakat
hastalarla dil konusunda ortak bir paydada bulusamadigimiz i¢in ben kendimi ifade
edemiyorum. Hastanin ne dedigini anlayamiyorum. Terciiman sikintimiz oluyor. Bu
tarz durumlarda hastaya ¢ok iyi gelemedigimi diisiiniip ¢ok iyi hissetmedigim anlar
yvasayabiliyorum (K19)".

Katilimcilardan bir ebe, Suriye’den gelen gogmen bir kadinla iletisim kurmada zorlandig:

icin kadina etkili bir bakim veremedigini ve yorucu bir deneyim yasadigini belirtmistir:
' Suriyeli hasta ve yaminda refakat¢i ve bu hastanin bir de sezaryen oldugunu, ilk
dogum oldugunu diigiiniin. Bunun emzirmesi, mobilizasyonu, yemesi, i¢mesi, her
seyi bir sekilde ona anlatman gerekiyor ve bunu asla anlamiyor ve sen bir de
buradan oradan terciiman bulmaya ¢alisiyorsun, inanilmaz siireci uzatiyor ve

yorucu hale getiriyor ve bu durum kesinlikle olumsuz etkiliyor (K17)".
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Stresli ve Zorlu Yasam Olaylarima Tamik Olma

Bu alt temada katilimecilar 6lii dogumlar, anne ve bebegin yogun bakima alindigi
durumlar, kanser hastalarinin ameliyatlar1 gibi hastaliklara ve 6liimlere tanik olduklarinda
olumsuz etkilendiklerini ve kendilerinin de basina gelebilecegi kaygisi yasadiklarini
belirtmistir:

‘Ex dogumsa... O evet beni psikolojik olarak kétii hissettiriyor, hele istenilen bir
gebelikse ya da herhangi bir neden... Anne yogun bakima, bebek yogun bakima
gittiyse COVID porzitif durumlarinda onlar beni etkiliyordu (K2)'. ‘Bazi kanser
hastalarimizin ameliyatlari, bizi yine “Evet, ileride bizim de basimiza gelebilir.”
diye soru isaretleri birakiyor (K6)'.

Stresli yasam olaylarin1 yasayan katilimcilar yetersizlik duygusu yasadiklarmi ve
kendilerini su¢lamaya meyilli olduklarini belirtmistir:

‘Bebek mama almak zorunda kaldvysa, sekeri diigsmiisse falan... Ya diyorsun “bu
hasta neden boyle oldu, acaba daha sik emzirme egitimi verse miydim, daha ¢ok
odasina girse miydim?” diye diisiiniiyor insan ister istemez (K2)'. ‘Sezeryana
gittigimde ve bebek hani kotii ¢iktiginda ya da distres altindaysa bebek... “Hani,
acaba benim su¢um mu?” diye hani kendi kendime korktugum zaman... O zaman
da kendimi daha ¢ok suglamaya meyilli olabiliyorum (K3)'.

Bazi katilimcilar, deneyimledikleri zorlayici olaylarda aglayarak kendilerini rahatlatmaya
calistiklarini belirtmistir:

‘Zor, yogun bir nobetti, gecenin bir, ikisi gibi bir tane gebe geldi, 34 haftalik ikiz
gebelik, 39 yasinda. Bir geliyor, bebek hareketlerini hissetmiyorum, bebekler
olmiisler, mesela iste orada agladim yani (K7) ... ‘Ozellikle bebek kaybi, anne kaybi
gibi durumlarda... O zamanlar kendim i¢in yapabildigim tek sey, aglamak oluyor.
Yani aglayinca kendimi iyi hissediyordum (K14) .

Goriismelerde katilimceilar kiiciik yasta gebelik, tecaviiz gibi zorlu yasam olaylarinda
caresiz hissettiklerini ve 6z-sefkatlerinin olumsuz etkilendigini séylemistir:

‘O kadar ¢ok 13 yasinda evlendirilen cocukla karsilastik ki, daha c¢ocuklarin
cocuklart oluyor. Yani o kadar, nasil diyeyim sana... Ya, ¢ocuk daha kendi benligini
bulmadan, baskasimin esi, baskasinmin ¢ocugun annesi... Caresiz kaliyoruz,

elimizden bir sey gelmiyor... (K4)'. ‘Kiiciik gebelikler olsun iste tecaviizler olsun,
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sosyal hizmetlere verilen ¢ocuklar olsun... Bu durumlarda insan once bir kendini
sorguluyorsun, sonra halki sorguluyorsun falan. Bunlarda 6z-sefkatimi olumsuz
etkileyen durumlar (K15) .
Katilimcilar yasadiklar1 stresli bir giliniin sonunda, digerlerine kars1 gosterdikleri
sefkatlerinin de olumsuz olarak etkilendigini ve sefkat yorgunlugunun olustugunu ifade
etmistir:
‘Iste hasta nasil gidecek? Siire¢ sonrasinda nasil cevap verecek, orada git gel
telefon trafigi oluyor, hastanin tedavileri ilave oluyor, hastanin genel durumu bir
an once toparlasin diye, kendini boyle biraz geriyorsun ve gercek anlamda
yorgunluk olusturuyor (K8)'. ‘Siirekli bir seylere sahit oluyoruz, iyi ya da kotii bir
stirii seye sahit oluyoruz, sefkatimizi de iyi anlamda ya da kotii anlamda degistiriyor
bu durum ve buda insan: bir yerde yoruyor(K10) .
Katilimcilardan bir ebe stresli bir giin gecirdikten sonra 6z-bakim uygulamalarini yerine
getirmekte de zorlandigini ifade etmistir:
‘Giin iginde hafif bir stresli bir olay yasasam ertesi giine yansiyacagini diigiindiigiim
zaman, aniden uykum kagiyor ve hi¢bir sey yapmak istemiyorum, uyuyamiyorum ya,

ertesi giinii de etkiliyor mesela (K1)

Siirekli ve Yogun Calisma
Bu alt temada hemsireler/ebeler siirekli giin asir1 nobetlere gelmenin kendilerine vakit
ayirmalarma engel oldugunu, dinlenemediklerini ifade etmistir:
‘Cok stk ¢alismak tabi ki engelliyor, yani dinlenemedigim igin ya da kendime
aywracagim vakti burada gegirdigim i¢in (K3)'... ‘Bakamiyorum, gercekten
bakamuyoruz, yeri geliyor ¢ok giin aswri nobetlerden ¢ikiyoruz, yeri geliyor hig
dinlenemiyoruz (K9) .
Yetersiz eleman sayist nedeniyle katilimcilar, siirekli bir seylere yetismeye ¢alistiklarini
ve fazla sayida hasta baktiklarmni belirtmistir. Hemsireler/ebeler yogunluk ve yorgunluk
gibi etkenlerden olumsuz etkilendiklerini, psikolojik dayanikliliklarinin azaldigini ifade
etmistir:
‘Is yiikii, psikolojik olarak dayanikliligimizi ¢ok azaltiyor (K3)'. ‘Yogunluk etkiler ...
Bazen oyle bir duruma geliyorsun ki, kafam dolu, algilayamvyorsun yorgunluktan,

uykusuzluktan (K4)'. ‘Bizim sorumlulugumuz olmayan ama her seyi hemsirenin,
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ebenin hani kontrol etmesi, oryante etmesi. O ortamda siirekli fazla bask
hissediyoruz. Bu durumlar da bizi boguyor, strese sokuyor (K18)".
Katilimcilar asir1 is yiikii, mesai saatleri fazlalig1 ve personel sayisinin eksik olmasi
sebebiyle kadinlarla tam olarak ilgilenemediklerini ve sefkat gostermede yetersiz
kaldiklarini iletmistir:
‘Bir hemgireye 15 hasta diiserken... Ya, ne kadar hastalarla ilgilenebilirim? Sefkat
gosterebilirim? Bilmiyorum. Yani, hani ben de isterim, hasta odasinda, daha zaman
gecireyim (K7)’. ‘Bazi zamanlar is yogunlugundan yeterince 6z-sefkatimizi ya da
kadinlara karsi sefkati yeterince yerine getiremiyoruz. Bu da bir gercek... Is
vogunlugu ya da farkly stres faktorleri gostermem gereken sefkate bazen engel
oluyor (K18).
Gorlismelerde katilimeilar tuvalete gitmek, su igmek, yemek yemek gibi temel fizyolojik
gereksinimlerini 6telediklerini, 6z-sefkate ve 6z-bakim uygulamalarina zaman ayirmakta
zorlandiklarin1 ifade etmistir: ‘Kendimize gsefkate ¢ok zaman bulamiyoruz (K4)'.
Katilimeilar kendi isteklerini ve gereksinimlerini ertelerken kadinlarin gereksinimlerine
ise Oncelik verdiklerini, kendilerinden daha ¢ok digerlerine sefkat gostermeye
odaklandiklarini iletmistir:
‘Belki sen daha ¢ok siddetli bir, ne bilim bir bacak agrisi, bir bel agrisi, bir bag
agrist hissediyorsundur ama karsindaki hastay: iyilestirmeyi ilk 6nce hedefimizde
oldugu icin kendimizi hep oteliyoruz (K9)'. ‘Kendimi iizmemeyi ¢alismak nadiren
yaptigim bir sey ama onlart iizmemeye ¢alismak her zaman yaptigim bir sey (K10) .
‘Bazen hastalara daha fazla sefkat gosteriyoruz, kendimize gosterdigimiz sefkatten

daha ziyade (K13)".

Tema 3: Bireysel Tyilesme ve Giiclenme
“Bireysel lyilesme ve Giiclenme” temasma iliskin, “oto-telkin ve olumlu diisiinme”,
“sefkatli bakima odaklanma”, “0z-bakimi arttirma” ve “psikolojik dayanikliliktan

beslenme ™ alt temalarina, kodlarla birlikte Tablo 4.8’ de yer verilmistir.

Oto-Telkin ve Olumlu Diisiinme
Bu temada katilimcilar, olumsuz bir olay yasadiklarinda kendilerini telkin ederek 6z-

sefkatlerini arttirmaya ¢alistiklarini ifade etmistir:
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Yine kendi kendini telkin ediyorsun, yapacak hi¢cbir sey yok ki, ¢calismaya devam
ediyorsun (K4)'. ‘Kendi i¢imde savas veriyorum yani, tamam bu da gegecek,
diyorum kendimi telkin ediyorum (K12)’.

Bazi katilimcilar 6z-sefkatlerini arttirmak i¢in hayata pozitif baktiklarini ve sabirli olmak
igin ¢aba gosterdiklerini belirtmistir:

‘Oz-sefkatimi arttirmak icin hayattan zevk aliyorum. Mesela bakarim disarida
giines varsa, yagmur varsa... Iyi ki yagmur yagdi ya da iyi ki giines acti...(K8) .
‘Sabirli olmaya ¢alisiyorum, sefkati artirmaya ¢alisiyorum (K15).

Katilimcilar, meslegin olumlu yonlerine siginarak ve siikrederek kendilerini motive
ettiklerini ve psikolojik dayanikliliklarin1 desteklediklerini sdylemistir:
byi yonlerime siginirim, meslegimin iyi yonlerine... Mutlu oldugum anlara, mutlu
gordiigiim seylere, kotii seylere odaklanmak yerine, giizel gordiigiim anlara daha
¢cok sarilmaya ¢alisitrim (K10)'. ‘Tevekkiil etmeye ¢alistyyorum, psikolojik acidan,
cok stikiir hani yine bir meslegim var, okumusum, insanlara yardim edebildigim bir
meslegim var, diye o sekilde tevekkiil ediyorum yani (K7)’.
Katilimcilardan bir hemsire yasadigi hayatin i¢indeki olumlu yonleri daha ¢ok 6n planda
tutmaya ¢aligsarak motivasyonunu ytikselttigini belirtmistir:

‘Su an saglikliyim deyip, giizel diisiiniip, kendimi ¢ok da demoralize etmeden, devam
etmeye ¢alistyorum. “Hani, evet hayat bize olumsuz bir seyler de getirebilir ama
ben su an nefes aliyorum, ¢cocugum, egim, annem, babam yanmimda.” deyip devam

etmeye ¢alistyorum (K6) .

Sefkatli Bakima Odaklanma
Katilimcilar, kadinlara karst sevecen yaklasarak sefkatli bakimi gerceklestirdiklerini
belirtmislerdir. Bakim verirken kadinlara sefkatle yaklastiklar1 anlarda, katilimcilar daha
Iyi hissettiklerini sdylemistir:
‘Onlara daha merhametli, daha saygili, daha sefkatli yaklastigim zaman kendimi
daha iyi hissediyorum ve kendimi seviyorum (K1)’. ‘Bir kalbe dokunmak, bir cana
dokundugumu hissetmeye ¢alistyorum. Bir yasam daha dogdu.” diyerek mesela

motivasyonumu artirmaya ¢alistyorum (K10)".
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Katilimcilar, kendilerinden daha 6nce bakima gereksinimi olan kadinlari diistindiiklerini,
kadinlara sefkat gostererek onlarin mutlu olduklarini goérdiiklerinde ve kadinin kendi
bakimini saglamasina yardim ettiklerinde 6z-sefkatlerinin de arttigini belirtmistir:
‘Hastamin sa¢ini taramasina, banyo yapmasina, daha kendini yeterli, degerli
hissetmesine destek olabilirsem, kendime karsi olan sefkatim de orantili olarak
artiyor (K6)’. ‘Kendimden ¢ok karsimda ki kisiyi mutlu etme ile kendim mutlu
olmaya ¢alistyorum aslinda (K1)
Goriismelerde hemsire ve ebeler kadinlarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
anlamaya calisarak sefkatli bakimi gergeklestirdiklerinde ve olumlu sonuglar aldiklarinda
karsilikli memnuniyetin olustugunu ve 6z-sefkatin arttigini dile getirmistir:
‘Psikolojik destek verdigimiz de onlarin dogumdan sonraki konforuna daha da
arttirdigimizda, hastaligin takibine gergeklestirdigimizde ve olumlu sonug
aldigimizda, bunlar bizim moral ve motivasyonumuzu ¢ok giizel toparliyor...
Aslinda onlara sefkat gosterdigimde onlar iyi olursa ben daha iyi oluyorum,
kendime daha ¢ok sefkatli yaklasiyorum (K17)’.
Kadinla ve bebegiyle daha ¢ok ilgilenerek kadinin hissettigi agriyr anlamak i¢in ¢aba
gosteren bir ebe 6z-sefkatinin de arttigini belirtmistir:
‘Bebegiyle daha c¢ok ilgilenerek, hani onunla ilgilendigimi gdsterebilmeye
calistyorum. Hani agrist oldugunu anlamaya calistyorum ve anladigimi ona
gostermeye ¢aligiyorum. Ona da onu anladigimi gosterdigimde, tabi ki iki tarafli da
sefkat artiyor (K3) ...
Gorlismelerde hemsire ve ebelerin sefkat yorgunluguyla basa c¢ikmak ve psikolojik
dayanikliliklarint arttirmak amaciyla daha fazla bakima yoneldikleri anlasilmistir.
Ormegin bebegin annesiyle ten tene temasinin saglanmasimin, katilimcilarm sefkat
yorgunlugunu ve dayanikliligini olumlu yonde etkiledigi gortilmustiir:
‘Onun beslenmesini saglamak, annesiyle olan tentene temasint saglamak, benim
icin o yorgunlugu azaltici faktorlerden birisi... Yine hastalara daha ¢ok bakim
vermeye ¢alistyorum, daha ¢ok onlarla vakit geg¢irmeye ¢alisiyorum (K3) .
Katilimcilar, anne-bebek arasindaki s6zlii ve soOzsliz iletisimi olumlu olarak
desteklediklerinde, onlarla yakindan ilgilendiklerinde kendi psikolojik dayanikliliklarinin
arttigin1 belirtmistir:
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‘Bebeklerle ilgilenmek ¢ok iyi geliyor insana, anneye destek olmak, mama

emzirtmek, yani bebegi memeye tutturup emzirttirmek (K6) .

Oz-Bakimi Arttirma
Bu alt temada hemsire ve ebeler, ekip arkadaslariyla is birligi i¢inde olduklar1 ve onlardan
destek aldiklar1 vakitlerde bosluk olusturarak 10-15 dakikalik kisa molalar vererek, bir
bardak kahve igerek ya da hava almaya disar1 ¢ikarak 6z-bakimlarini sagladiklarini ve
kendilerine daha sefkatli yaklastiklarini dile getirmistir:
‘Uyuyup, dinlenip dediginiz gibi dus alabildiysem ya da kendimce bir bakimlarimi
vapabildiysem tabi oz-sefkatim daha da artiyor (K3)'. ‘Ben diyorum hani; “Bir 10
dakika ayaklarimi uzatayim, dinleneyim, ¢ok yoruldum, sen iste idare eder misin? "
O sekilde birbirimizi idare etmeye ¢alisinca, zaman agmaya ¢alistyoruz, yani (K7)".
‘Yani bir kahve icerek, bir arkadasimla sohbet ederek... 10-15 dakikalik bir
kendimiz bir mola verip atiyorum bir nefes almak, hani bir disart ¢ikip bir hava
almak (K13)".
Katilimeilar, 6z-bakim uygulamalarini sagladiklarinda mutlu ve huzurlu hissederek 6z-
sefkatlerinin arttigini1 belirtmistir:
‘Oz-bakimimi kendime zaten iyi verirsem kendime karsi, bu sefer insan zaten hani
mutlu ve huzurlu hisseder. Mutlu ve huzurlu olacagim igin de 6z-sefkatimin kendime
geri doniigii pozitif olur (K9)'. ‘Bakimli oldugun zaman, kendini daha iyi
hissediyorsun, daha iyi hissedersen daha enerji yiikseliyor (K5) .
Katilimcilar, dogayla i¢ ige ve kisa siireli yiiriiylisler yaparak 6z-bakim uygulamasi
yaptiklarini1 boylece kendilerini daha pozitif hissettiklerini belirtmistir. Katilimcilardan bir
hemsire diger 6z-bakim uygulamalarinin yaninda spor yapmanin da kendisi i¢in 6nemli
oldugunu sdylemistir:
‘Eve giderken mesela bir durak erken inerim, yiiriiyiis yaparim, yiirtirtim yani oyle
(K8)'. ‘Yiiriiyiis yaparim, doga ile i¢ ice olmak mesela (K16) ... ‘Saglkli beslenme,
spor yapmak, kaliteli uyku... Bunlar onemli seyler ve yapmaya ¢alistyorum. Uyku
disinda, hepsini yapabiliyorum agik¢ast (K6) .
Hayvanlarla ilgilenmek, aligveris yapmak, bahce isleriyle ugrasmak gibi hobilerine vakit

ayiran katilimcilar, keyif alarak daha mutlu hissettiklerini belirtmistir:
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‘Ceviz var, kedim. Onunla ilgilenmek bana iyi geliyor. Eger Cevizi
doyurabiliyorsam, suyunu degistirebiliyorsam, kumunu degistirebiliyorsam (K2) ...
‘Aligveris... Aligveris de ¢ok iyi geliyor (K7)’. ‘Evimde mesela, ¢i¢eklerim azalmigsti.
Cigekleri ektim, ondan mutlu olurum, bana ¢ok iyi gelir (KS) .

Psikolojik Dayamikhihktan Beslenme
Bu alt temada psikolojik dayanikliligi yiiksek olan katilimcilar, kendilerine daha sefkatli
yaklastiklarini ve kadinlarin da bu durumdan olumlu etkilendigini sdylemistir:

‘Ne kadar daha ¢cok dayanikl olursam, kendimi daha iyi hissediyorum, kendime
daha iyi davraniyorum, daha sefkatle yaklagsiyorum (K12)'. ‘Psikolojik
dayanikliligim yiiksekse, bu hastalara da yansiyor, kendime de yansiyor, ictigim
kahveden daha ¢ok keyif aliyorum, oturdugum yerden daha keyif aliyorum, tuttugum
nobetten daha keyif aliyorum. Benim psikolojik dayanmikliligim daha iyi olursa,
benim oz-sefkatim daha iyi oluyor (K17)’.

Katilimcilardan bir ebe psikolojik dayanikliligi desteklendik¢e 6z-bakimini daha iyi
yaptigini ve 6z-sefkatinin de yiikseldigini ifade etmistir:

‘Dayanikliligim yiiksekse tabi ki de kendimi iyi hissederim, daha sefkatli davranirim
kendime, bakimimi da daha 6n planda tutarim (K4)'.
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde nicel ve nitel arastirma bulgulari birlikte ve bes baslik altinda

tartisilmastir:

5.1. Oz-Sefkatle Iliskili Bulgularm Tartisiimas1

5.2. Oz-Bakimla liskili Bulgularin Tartisilmas1

5.3. Sefkat Yorgunluguyla iliskili Bulgularin Tartisilmas1

5.4. Psikolojik Dayamiklilikla iliskili Bulgularin Tartisiimasi

5.5. Oz-Sefkat ile Oz-Bakim, Sefkat Yorgunlugu ve Psikolojik Dayaniklilik
Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

5.1. Oz-Sefkatle iliskili Bulgularin Tartisiimasi

Oz-sefkat yeni bir kavram olmasina karsin yapilan bir¢ok arastirmada olumlu etkileri
kanitlanmustir. Oz-sefkat bireylerin yasamlarindaki zorluklariyla saglikli bir sekilde basa
¢ikmasini saglamanin ve bireylerin acilarini dindirmesinin giiclii bir yoludur (Neff, 2023).
Oz-sefkat, insanlarm zay1f, bencil ve kendini begenmis oldugu ya da motivasyonlarii
olumsuz etkileyecegi seklindeki korkularinin iistesinden gelmelerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Neff, 2023). Arastirmamizda hemsire ve ebelerin 6z-sefkatleri orta
diizeyde bulunmustur. Kara (2018) da hemsirelerde 6z-sefkatin orta diizeyde oldugunu
saptamistir. Kabak¢i’'nin (2021) ¢alismasinda ise hemsirelerin 6z-sefkat diizeylerinin
ortalamanin tstiinde oldugu tespit edilmistir. Ebelerle yapilan bir ¢alismada ebelerin 6z-
sefkat diizeyi yiiksek bulunmustur (Kaya Dertli, 2021). Bu ¢aligmalar hemsire ve ebelerin
0z-sefkat diizeyleri konusunda literatiirde farkli sonuglarin oldugunu gostermektedir. Bu
farklilik, 06z-sefkatin oOl¢timiinde farkli Olgeklerin kullanmasi ve c¢alisma ortami

ozelliklerinden kaynaklanabilir.

Bu arastirmada katilimecilarin 6z-sefkat diizeyi ile demografik-mesleki degiskenler
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Ebeler (Kaya Dertli, 2021) ve
kadin dogum alan1 disindaki hemsirelerle (Kara, 2018; Galiana ve ark., 2022) yapilan
caligmalarda da benzer olarak 6z-sefkat ile bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir.
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Arastirmamizin nitel asamasinda bireysel iyilesme ve giliglenme temasina iliskin “sefkatli
bakima odaklanma” alt temasina ulasilmistir. Katilimcilar kadinlara karsi sevecen
davraniglar gostererek, fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini anlamaya galisarak sefkatli
bakim gosterdiklerini belirtmiglerdir. Sefkatli bakimi sagladiklarinda ise 0z-sefkat
diizeylerinin yiikseldigini ve bireysel iyilesmeyi arttirdiklarini ifade etmislerdir. Bakim
aninda hastay1 anlamaya ¢abalamak ve ona empati gostererek sefkatli bakimi saglamak,
bakim veren ile alan arasindaki insan insana etkilesimi ve iletisimi olusturmaktir (Watson,
2012). Oz-sefkat, hemsireler de asir1 6z-elestiriyi ve kendini izole etmeyi azaltarak utang,
sugluluk, haklarindan mahrum birakilmis keder gibi duygusal sikintilarini hafifletmenin
alternatif bir yoludur (Lin ve ark., 2021). Watson’a gore birey kendine ve baskalarina kars1
sefkat ve sevgi gostererek insancil degerleri siirdiirmelidir (Okumus ve Boz, 2020).
Watson, bu tanimiyla aslinda bakim verende 6z-bakim, 6z-sefkat ve sefkatli bakim
davraniglarinin 6neminden bahsetmektedir. Tavyan’da dogumhanede ¢alisan 10 hemsire
ile ytirtitiilen nitel bir aragtirmada hemsirelerin 6lii dogan bir bebege verdikleri bakima
dair deneyimleri aragtirilmistir. Arastirma sonucunda acty1 ortaya ¢ikarmak, 6lii dogan
bebegin ebeveynlerinin duygularin1 kabullenmesini saglamak ve sefkatli davranislar
gostermek olmak {izere {i¢ tema belirlenmistir. Calismanin sonucunda yansitict grup
goriismeleri, hemsirelerin duygu ve diisiincelerini 6zgiirce ifade etmelerini ve yasadiklari
duygusal acilarin insanligin ortak bir deneyimi oldugunu fark etmelerine yardimei olarak
0z-sefkatlerinin yilikselmesini saglamistir (Lin ve ark., 2021). Watson, iyi hemsirelerin
sefkatli, sevgi dolu ve erdemli olan insanlardan olustugunu belirtmistir (Watson, 2012).
Bakimin en 6nemli noktalarindan birisi sefkattir. Sefkatli bakimin hemsire ve ebelerin
bakim aninda kadinlarla aralarindaki iligkiyi olumlu yonde destekleyerek bakimin

kalitesini ve bireysel iyilesmeyi arttirdig1 sdylenebilir.

Arastirmamizin nitel asamasinda bireysel iyilesme ve giliglenme temasina iligkin “ofo-
telkin ve olumlu diisiinme” alt temas1 belirlenmistir. Katilimcilar olumlu bakis agisiyla
yasamlarindaki olumsuz yonlere odaklanmadan, olumlu yonleri daha ¢ok one ¢ikararak,
kendilerini motive ederek ve bazi olumsuz durumlarda kendilerini telkin ederek bireysel
iyilesme ve giiclenmelerini ve 6z-sefkatlerini arttirdiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerle
yapilan nitel bir ¢alismada, kendi kendine telkin (kendi kendine olumlu konusma- positive

self talk) stratejisini kullanmanin, hemsirelerin isyerindeki problemlere daha kolay ¢6ziim

60



tiretmelerini ve zorluklara daha etkili yanit vermelerini kolaylastirdigi bildirilmistir
(Foster ve ark., 2018). Oz-sefkat, kendi iyiligini arzulamaktan kaynaklanan énemli bir
motivasyon kaynagidir (Neff, 2023). Arastirma bulgular1 dogrultusunda, literatiirde oto-
telkin stratejisiyle alakali yeterli arastirma olmamasina ragmen bu yontemin olumsuz
diisiincelerle miicadele etmede bireylere katki sagladigi sOylenebilir. Yapilan bir
calismada motivasyonel kendi kendine konugmanin olumlu duygusal durumlari tetikledigi
ve daha genel olarak 6z-sefkati arttirdigi gosterilmistir (Georgakaki ve Karakasidou,
2017). Geng yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada da kendi kendine olumlu konusma ile 6z-
sefkat arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Grzybowski ve
Brinthaupt, 2022). Dolayisiyla oto-telkin stratejisinin ve olumlu diisiinceler {iretmenin,
hemsire ve ebelerde olumsuz diislinceleri azaltabilecegi, bireyin fikir ve eylemlerini
olumlu yonde yonlendirebilecegi, bireysel iyilesmeyi ve gliclenmeyi arttirabilecegi ve 6z-

sefkat diizeyini ylikseltebilecegi ifade edilebilir.

5.2. Oz-Bakimla iliskili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda hemsire ve ebelerin 6z-bakim diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmustur.
Mills ve ark. (2018b) yaptig1 ¢aligmada hemsire ve doktorlarin 6z-bakim puanlarinin
yuksek diizeyde oldugunu saptamistir. Galiana ve ark. (2022), 6z-bakimi 6lgmek i¢in
fiziksel, psikolojik ve sosyal 6z-bakim alt boyutlarindan olusan {i¢ boyutlu bir 6z-bakim
6l¢egi kullanmig, palyatif bakim calisanlarinda fiziksel ve psikolojik 6z-bakim alt boyut
puani orta diizeydeyken sosyal 6z-bakim alt boyut puaninin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Benzer arastirmalarin sonuglarinin bu g¢alismanin bulgulariyla paralellik
gosterdigi sOylenebilir. Ancak literatiirde ebelerin 6z-bakim algisin1 degerlendiren

caligmalara ulasilmamustir.

Katilimcilarin 6z-bakim puan ortalamalari ile haftalik ortalama ¢alisma saatleri disindaki
demografik-mesleki degiskenleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Kadin dogum
alaninda calisanlarla yiiriitiilen bir caligmada da benzer olarak yas, egitim, medeni durum,
meslekte toplam calisma siireleri ve vardiya g¢alisma sekilleri ile 6z-bakim arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (Ledo ve ark., 2017). Bu ¢alismada 40-56 saat arasi
calisan grubun 6z-bakim diizeyinin 56 saat ve {izeri ¢alisan katilimcilardan anlamli sekilde

yuksek oldugu bulunmustur. Daha az ¢caligma saatine sahip hemsire ve ebelerin 6z-bakimi
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stirdiirmek i¢in daha fazla zamani olmaktadir (Shen ve ark., 2015). Literatiirde hemsire ve
ebelerde 6z-bakim ile vardiya ¢aligma sekli arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya
ulagilamamustir. Fazla mesai sayis1 daha az olan hemsire ve ebeler 6z-bakimi da igeren
eylemler beslenme, egzersiz, uyku, hobiler edinmek dahil olmak {izere kendilerine daha
fazla zaman ayirabildikleri i¢in 6z-bakim puanlarinin daha yiiksek oldugu séylenebilir.
Nitekim arastirmanin nitel asamasinda, katilimcilar giinliik yasamlarinda ve g¢alisma
ortamlarinda yeterli uyku uyumak, dinlenmeye zaman ayirmak, ylriiylis ve egzersiz

yapmak, ufak molalar vermek gibi 6z-bakim uygulamalarini yaptiklarini belirtmislerdir.

Oz-bakim uygulamalarinin sefkatli bakimi desteklemedeki onemi daha &nceki
calismalarda ifade edilmistir (Egan ve ark., 2019; Andrews ve ark., 2020). Sefkatli bir
saglik hizmeti ortaminin olugsmasi ig¢in bakim verenlerin istek ve gereksinimlerinin
karsilanmasi, bagkalarina bakim saglayabilmeleri i¢in gerekli ortamin ve 6z-bakimlarinin
desteklenmesi gerektigi bilinmektedir (Egan ve ark., 2019). Onkoloji hemsireleri ile
yapilan bir ¢aligma da bulgularimiza paralel sekilde giinliik yasamlarinda ve is
ortamlarinda fiziksel ve zihinsel olarak zorlandiklar1 anlarda yoga yapmak, meditasyon
yapmak, kendine zaman ayirmak, aile ve arkadaglarla vakit gecirmek, disar1 ¢ikip
farkindalikli bir nefes alarak kisa bir mola vermek ve profesyonel ve 6zel yasam arasinda
bir sinir koymak gibi kendilerine 1yi gelen uygulamalar: yaptiklarini belirtmislerdir (Serge
Yiiksel ve ark., 2022). Yapilan arastirma sonuglari incelendiginde hemsire ve ebelerin
ozellikle ¢aligma ortamlarinda uygulayabilecegi 6z-bakim faaliyetlerinin sinirli oldugu
goriilmektedir (Egan ve ark., 2019; Serce Yiiksel, 2022). Yapilan nitel bir caligmada da
hemsirelerin 6z-bakim uygulamalar1 arasinda saglikli beslenme, yeterli uyku, spor
yapmak, yoga ve masaj yapmak, banyo yapmak, meditasyon yapmak, farkindalik
egzersizleri, aile ve arkadaslarla vakit gecirmek, profesyonel ve 6zel yasam arasinda bir
uyum saglamak, mola vermek, tatil ve hastalik izni almak, mizah ve kahkaha kullanimi1
yer almaktadir (Mills ve ark., 2018a). Literatiir incelendiginde 6z-bakim uygulamalarinin

bireye 6zgii kisisellestirilmis ve siirekli olarak yapilan eylemler oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin ndbet esnasinda temel fizyolojik gereksinimleri olan tuvalete
gitmeyi, su igmeyi ve dengeli beslenmeyi erteledikleri; nobet dis1 zamanlarinda da diizenli

ve kaliteli uyku uyumakta zorlandiklar1 saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
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10 hastanedeki giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan akut bakim hemsirelerinin uyku,
diyet ve egzersizi iceren 6z-bakim uygulamalarini 6lgmek i¢in 57 hemsirenin katilimiyla
yapilan bir calismada, gece vardiyasi hemsirelerinin %40’1 giinlik adim Onerilerini
karsilayamamis, gece vardiyasi hemsirelerinin (n=23) gilindiiz vardiyas1 hemsirelerine
kiyasla (n = 34) gorev giinlerinden 6nce daha az uyku bildirmistir (Rangel ve ark., 2023).
Egan ve ark. (2023), saglik ¢alisanlarinin hastalarin gereksinimlerini siirekli olarak kendi
gereksinimlerinin 6niinde tuttuklarini, mola vermekte bile zorlandiklarini ve 6z-bakim
uygulamalarin1 yapamadiklarini belirlemistir. Nobetli calisma sistemi, yalniz gilindiiz
vardiyas1 seklinde calismaya kiyasla daha diizensiz bir program igermekte ve
hemsireler/ebeler 6zellikle diizenli beslenme, uyku gibi gereksinimlerini kargilamakta
daha fazla zorlanmaktadir. Bu nedenle, bu calismanin sonuglar1 hemsire ve ebelerin
vardiya programlarinin daha makul bir programla diizenlenmesi gerektigini ve 6zellikle
nobetli ¢alisan hemsire ve ebelerin istek ve gereksinimlerinin desteklenmesini, personel

sayisinin arttirtlmasinin gerekliligini ortaya koymustur.

5.3. Sefkat Yorgunluguyla iligkili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda hemsire ve ebelerin sefkat yorgunlugunun ortalamanin altinda oldugu, iki
grup arasinda fark olmadigi bulunmustur. Ebelerle yapilan bir tez calismasinda
(Mollamehmetoglu, 2022) ve hemsirelerle yapilan bir ¢alismada (Kara, 2018) sefkat
yorgunlugu diizeyinin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Literatiir sonuglari

caligma bulgularimizla tutarlilik géstermektedir.

Katilimcilarin sefkat yorgunlugu diizeyi ile yas disindaki demografik-mesleki 6zellikleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Kaya Dertli (2021) tarafindan
ebelerle yapilan ¢aligmada mesleki deneyim siiresi ve gorev pozisyonu disindaki ve Kara
(2018) tarafindan hemsirelerle yapilan calismada vardiya calisma sekli disindaki
demografik-mesleki ozellikler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu iki
arastirmanin ¢alisma bulgularimizdan farkli olmasinin nedeni farkli 6lgekler kullanilmasi
olabilir. Yas1 25 ve altinda olan katilimcilarin sefkat yorgunlugu diizeylerinin diger
gruplara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Aslan ve Yager Ozen’in
(2021) hemsire ve ebelerin de oldugu 555 saglik calisaniyla yaptig1 calismada 24-29 yas

araligindaki katilimcilarin diger yas gruplarindan; Ciarli (2019) tarafindan yiiriitiilen
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calismada 18-30 yas araliginda yer alan hemsirelerin 31 yas ve {izeri olan hemsirelerden
bulgularimizla paralel sekilde sefkat yorgunlugu diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Daha geng yas araliginda olan bireylerin meslege yeni basladiklari
yillarda is ile ilgili beklentilerinin yiiksek olmasi ve bakim esnasinda karsilastiklar
olumsuz etkenlerle bas etmekte yeterince deneyim kazanmadiklari igin zorlanmalarindan
dolay1 sefkat yorgunlugunun yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde hemsirelerle
(Kara, 2018) ve ebelerle (Kaya Dertli, 2021) yapilan baz1 aragtirmalarda ise yas ile sefkat
yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir. Literatiir incelemesi sonucunda yas

faktort ile ilgili farkli bulgularin sunuldugu, kesin bir sonuca varilmadigi goriilmektedir.

Bu arastirmanin nitel boyutunda zorlayici ¢alisma ¢evresi temasina ulagilmistir. Bu tema
altinda “stresli ve zorlu yasam olaylarina tanik olma, siirekli ve yogun ¢alisma ve ana
dilde iletisim kuramama” alt temalarina ulagilmistir. Calisma ortamindan kaynakli
olumsuzluklar hemsire ve ebelerde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Bu ¢alismada
katilimcilarin stresli yasam olaylarina, hastaliklara ve 6liimlere maruz kalmalar1 sonucu
yetersizlik, kaygi ve caresizlik gibi duygular1 deneyimledikleri belirlenmistir. Benzer
sekilde yapilan caligmalarda travmatik dogum olaylarina maruz kalmanin, bakim
verdikleri kadinlara kars1 sugluluk, {iziintii, korku ve 6tke gibi negatif duygulardan olusan
ebeler igin yogun duygusal sikintiya sebep olabilecegini saptamistir (Beck ve ark.,
2015; Leinweber ve ark., 2017). Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebeler siklikla
travmatik dogum olaylarina tanik olmaktadir (Elmir ve ark., 2017). Travmatik dogum
deneyimi yasayanlara bakim verenlerin ise sefkat yorgunlugu yiiksek diizeydedir
(Katsantoni ve ark, 2019). Kesbi¢ ve Boz (2022) yaptig1 calismada “bakimin diger yiizii
sefkat yorgunlugunun tetikleyicileri” ve “bakimin bedeli sefkat yorgunlugu” temalarina
iliskin hemsirelerin olumsuz gebelik deneyimi yasayan kadinlarin bakiminda
zorlandiklarini, hemsirelerin asir1 is yliki, yetersiz hemsire sayisi, uzun ¢alisma saatleri
ve nobetlerin etkisiyle yipratict calisma ortamina sahip olduklarin1 saptamstir.
Katilimcilarin zorlu ve stresli yasam olaylarina tanik olmasi, sefkat yorgunlugunun

olugmasi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.

Hemsire ve ebeler gogmen kadinlarla ayni dili konusamadiklarini, iletisim kurmakta

zorlandiklar1 i¢in onlarin isteklerini ve gereksinimlerini anlayamadiklarini hem
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kendilerine hem de kadinlara sefkat gostermekte zorluk cektiklerini belirtmislerdir.
Rize’de 194 katilimciyla yapilan ¢aligmada hemsirelerin %78.4’liniin Tiirk olmayan
hastalara bakim verdigi, hemsirelerin farkl lilkelerden gelen bireylerle bakim esnasinda
sorun yasadigi alanlarin %46.3 dil engeli ve 9%36.1 iletisim problemleri oldugu
belirlenmistir (Satir, 2019). Hemsirelik ve ebelik mesleginde iletisim olmazsa olmazlar
arasindadir ve gogmen kadinlara bakim verme sirasinda olusan dil karmasasi sonucu
sefkatli ve kaliteli hizmet sunmada giigliikler yasanmaktadir. Ureme saghig alaninda
hizmet veren hemsire ve ebelerin go¢men kadinlara yonelik hizmet sunma deneyimleri ve
karsilastiklar1 giigliikleri saptamak amaciyla 111 ebe ve hemsireyle yapilan ¢alismada
hemsire ve ebelerin %77.7'sinin gogmen kadinlara bakim verirken olumsuz deneyim
yasadig1, Ozelikle %45.5min iletisim ile ilgili problem yasadig1 ve gé¢cmen kadinlara
bakim verirken egitim ve iletisim agisindan desteklenmeleri gerektigi belirtilmistir (Cesur
Usal, 2021). Literatiir dogrultusunda kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin
gdecmenlere bakim verirken iletisim kurmakta zorluklar yasadiklar1 ve gogmen kadinlara

hizmet sunma konusunda destege gereksinimleri oldugu sdylenebilir.

5.4. Psikolojik DayamkhihKla iligkili Bulgularin Tartisilmasi

Bu aragtirmada hemsire ve ebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek bulunmustur
ve bu iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Uluslararasi
literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinda sonuglarin bu ¢aligmanin sonuglariyla benzer
oldugu ¢alismalara rastlanmistir (Ruiz-fernandez, 2021; Joy ve ark., 2023). Tiirkiye’de
hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada (Doéner, 2020) ve dogumhane kliniginde gorev
yapan ebelerle yapilan tez ¢alismasinda (Yalgin, 2021), bu ¢alisma bulgularina benzer
olarak psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmugtir. ilgili literatiire
bakildiginda, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin genel olarak yiiksek ¢iktig1 ve bunun

yapilan aragtirma sonuglariyla uyumlu oldugu saptanmaistir.

Bu arastirmada katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile demografik 6zellikleri
ve hastanedeki pozisyonlar1 disindaki mesleki degiskenleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Kiigiikk Celik’in (2022) hemsire, ebe ve doktorlarla ve
Yal¢in’in (2021) dogumhanedeki ebelerle yiiriittiigii ¢alismada da demografik-mesleki

degiskenlerle psikolojik dayaniklilik arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir. 1lgili literatiirde yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde calisma
bulgumuz ile benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir (Kiigiik Celik, 2022; Yalgin, 2021).
Bu dogrultuda hemsire ve ebelerin hastanedeki pozisyonlar1 disindaki demografik-
mesleki degiskenlerinin psikolojik dayaniklilik iizerinde 6nemli bir etkisi olmadig: ifade
edilebilir. Ilgili literatiirde bu calisma bulgularmi desteklemeyen arastirma da
bulunmaktadir (Doner, 2020). Bu arastirmanin aksine hemsirelerle yapilan bir calismada
evli olanlarin bekar olanlara gore, egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gére ve
hi¢ nébet tutmayanlarin nébet tutanlara gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Déner, 2020). Déner’in (2020) bulgularinin bu arastirma sonuglarindan
farkli olmasinin nedeni, aragtirmanin kadin dogum birimleri disindaki servislerde ve

yalniz hemsireler lizerinde yapilmis olmasi sdylenebilir.

Katilimcilarin hastanedeki pozisyonlar ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
anlaml diizeyde farklilik goriilmistiir. Servis sorumlusu olan katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri, klinik ¢alisan1 olan katilimcilardan anlamli sekilde daha ytiiksek
oldugu tespit edilmistir. Servis sorumlular1 genel saglik tesisi ve sorumlu olduklart birim
icinde etkili olabilmeleri i¢in sorumluluk yaptiklar1 rollerinde mentorluk yapmaktadir
(Labragiue ve ark., 2018). Birlesik Krallik’ta 40 yonetici hemsireyle yiirtitiilen ¢alismada
katilimeilarin - kendilerini  zorlu durumlarla basa c¢ikmak i¢in giiglii bas etme
mekanizmalarina sahip olarak gordiikleri, psikolojik dayanikliliklarini korumak ve
gelistirmek icin diger yoneticilerden, aileden ve meslektaglarindan destek almalari
gerektigi saptanmistir (Kelly ve ark., 2016). Servis sorumlulugu yapan hemsirelerin
calisma ortamina daha hakim olmasi, onlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerini olumlu
yonde etkileyerek yiikselttigi soylenebilir. Bu ¢alisma bulgularinin aksine Muir ve ark.
(2022) tarafindan psikolojik dayanikliligi gelistirmek i¢in yapilan bir miidahale
caligmasinda hemsirelerin deneyim siireleri ve hastanedeki pozisyonlari ile psikolojik
dayanikliklar1 arasinda hem miidahale 6ncesinde hem de miidahale sonrasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Bu farkliligin nedeni 6l¢iim araci ve kiiltiirel yonden farkliliklar

olabilir.

Bu caligmanin nitel asmasinda 0z-sefkatin kaynaklari temasinda “mesleki inang ve

baghlik” alt temasi belirlenmistir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
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gelecege, meslege ve hayata yonelik olumlu davranislari; bireysel, mesleki ve saglik
sistemi kaynakli fazlaca sorun yasanmasina ragmen c¢aligma ortami ve hayata yonelik
durumlarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017). Tirkiye’de
pandemi hastanesinde gorev yapan 217 saglik ¢alisaninin %91.2 sini hemsire ve ebelerin
olusturdugu arastirmada meslegi kendi istegiyle secen, meslegi seven, meslekten ve
calistig1 kurumdan memnun olan ve meslekten ayrilma diistincesi olmayanlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Kiicliik Celik, 2022). Bu
calismada katilimcilar kendileri i¢in bir kaynak olarak meslek sevgisinden bahsederek
farkli bir meslegi yapmay1 istemediklerini ifade etmislerdir. Yukarida verilen ilgili
literatlir, bizim nitel asamamizdaki katilimcilarin ifadeleriyle uyum saglamaktadir.
Hemsirelerin ve ebelerin yasadigi problemler ve sorunlarla bas etmek icin kullandiklari
yontemler ve mesleklerine olan inanglar1 ve bagliliklarinin psikolojik dayaniklilik

diizeylerini yiiksek diizeyde gelistirmis olabilecegi belirlenmistir.

5.5. Oz-Sefkat ile Oz-Bakim, Sefkat Yorgunlugu ve Psikolojik Dayamkhhk
Arasindaki Iliskinin Tartissimasi

Arastirmanin nicel boyutunda kadin dogum alaninda calisan hemsire ve ebelerde, 6z-
sefkat ile 6z-bakim arasinda olumlu yonde anlamli iligki bulunmustur. Bununla birlikte
0z-bakim 06z-sefkati olumlu yonde yordamaktadir. Benzer sekilde arastirmanin nitel
boyutunda da bireysel iyilesme ve giiglenme temasinda “0z-bakimi arttirma” alt temasina
ulagilmistir. Aragtirmanin nitel asamasinda ortaya g¢ikan bulgularin nicel asamasinda
belirlenen bulgular1 destekledigi goriilmektedir. Oz-bakim ve farkindalik ile mesleki
yasam kalitesi (sefkat tatmini, sefkat yorgunlugu ve tiilkenmislik) arasinda 6z-sefkatin
aract roliinii incelemek ve sefkatli bakimin etkisini 6lgmek igin profesyonellerin i¢
yasamiyla baglantili etmenlere iliskin anlayis1 gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismada,
0z-sefkatin yordayicilari olarak farkindalik ve 6z-bakim belirlenmistir (Galiana ve ark.,
2022). Benzer sekilde Mills ve ark. (2018b) da arastirmalarinda; bireyin 6z-bakim
becerileri arttikga 6z-sefkatinin de arttigini belirleyerek, 6z-bakimin 6z-sefkatin anlamli
bir yordayicisi oldugunu saptamiglardir. Saglik ¢alisanlarina yonelik saglikli 6z-bakim ve
0z-sefkat uygulamalarini 6zellikle de mesleki stresin arttigi zamanlarda desteklemek,
genel refah1 destekleyebilir ve saglikli davraniglarin artmasina katkida bulunabilir (Egan

ve ark., 2023).
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Hubert’in (2018) bir agr1 merkezinde calisan hemsirelerle Watson’n Insan Bakim
Kurami’na dayali egitim programindaki hemsirelerin kendilerine ve digerlerine karsi
sevgi dolu sefkat gelistirebilmesi i¢in farkindalik diizeylerini arastiran ¢alismasinin
sonucunda, bu egitim programinin hemsirelerin sefkatli bakimi uygulamasinda olumlu bir
etki gosterdigi ve egitim sonrasi yapilan ankette hemsirelerin 6z-bakimlarinda artis oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelik dgrencilerine uygulanan Watson’m Insan Bakim Kurami temelli
0z-sefkatli farkindalik programi’nin 6grencilerin fiziksel ve psikolojik saglhiga etkisini
belirmek amaciyla yapilan bir tez calismasinda, 6grencilerin, sagligt koruyucu ve
gelistirici davraniglarinin, psikolojik saglamliklarinin, 6z-bakim algilarinin ve 6z-
sefkatlerinin arttig1 saptanmustir (Bidik, 2022). Oz-sefkat egitimlerinin ve bireylerin
yasamlarinin i¢inde bu egitimleri uygulanmasinin daha mutlu ve daha sefkatli bir diinya

yaratmaya yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (Neff, 2023).

Arastirmada 6z-sefkat ile sefkat yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve ikincil travma
arasinda zit yonlii istatiksel acidan anlaml iligkiler bulunmustur. Bununla birlikte setkat
yorgunlugu 6z-sefkati olumsuz yonde yordamaktadir. Bu iliskiye gore sefkat yorgunlugu
azaldik¢a Oz-sefkat artmaktadir. Oz-sefkat sefkat yorgunlugu ile zit yénlii olarak
iliskilendirilen bir kavramdir (Duarte ve ark., 2016). Hemsirelerle (Kara,2018) ve
ebe/hemsire yardimcilariyla (Angeby ve ark., 2022) yapilan calismalarda da sefkat
yorgunlugu ve Oz-sefkat arasinda istatiksel agidan anlamli ve zit yonli bir iligki
bulunmustur. Kaya Dertli’nin (2021) arastirmasinin sonuglarina gore, 0-5 yil arasinda
calisan ebelerin 12-17 yil arasinda ¢alisan ebelerden; klinikte calisan ebelerin diger
(idareci, kaliteci, egitimci) ebelere gore sefkat yorgunlugunun anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu belirlenmis, ebelerin 6z-gefkatleri ile sefkat yorgunlugu ve tiikenmislikleri
arasinda istatiksel olarak anlamli ve zit yonlii bir iliski tespit edilmistir (Kaya Dertli,
2021). Akut tibbi bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢aligmada da 6z-sefkat diizeyi yiiksek
olan sonuglar ile sefkat yorgunlugu diisiik olan sonuglar arasinda yiiksek oranda bir iligki
saptanmustir. (Upton, 2018). Portekiz’de yapilan bir ¢calismada yiiksek diizeyde duygusal
empati, sefkat yorgunlugu icin bir risk etmeni olabilirken, 6z-sefkatin koruyucu
olabilecegi bulunmustur (Duarte ve ark., 2016). Bu arastirmanin bulgularyla ilgili
caligmalarin tutarli oldugu gorilmektedir. Sefkat yorgunlugunu azaltmanin ya da

Onlemenin 6z-sefkati gelistirdigi sdylenebilir.
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Bu arastirmanin nicel bdliimiinde 6z-sefkat ile psikolojik dayaniklilik arasinda olumlu
anlaml iliski bulunmustur. Ayrica psikolojik dayaniklilik 6z-sefkati olumlu ydnde
yordamaktadir. Arastirmanin nitel boyutunda bireysel iyilesme ve giiclenme temasinda
“psikolojik dayanikliliktan beslenme” alt temas1 saptanmistir. Bu agidan nitel asamadaki
bulgularin nicel asamadaki bulgular1 destekledigi sdylenilebilir. Oz-sefkat diizeyi yiiksek
olan bireylerin endise diizeyi daha azdir ve daha disik depresif belirtiler
gostermektedirler (Neff, 2021). Dilmag¢ Pinar (2020) taratindan Tiirkiye’deki hemsirelik
Ogrencileri lizerinde yiiriitiillen tez c¢alismasinda, 6z-sefkat ve psikolojik saglamlik
arasinda olumlu yonde anlaml iligkiler bulmustur. Hemsireler {izerinde yapilan bagka bir
calismada da psikolojik dayaniklilik ve 6z-sefkat arasinda olumlu yénde anlamli bir iliski
bulunmustur (Joy ve ark., 2023). Oz-sefkat, kisinin kendisine soguk ve yargilayici olmak
yerine sicak ve sefkatli olmasini saglayarak (Neff, 2023) hemsirelere bakim verme
stirecinde gereken psikolojik dayanikliligin olusumunu desteklemektedir (Sahin Altun ve
ark., 2020). Oz-sefkati yiiksek olan kisilerin psikolojik dayamkliliklarmin da yiiksek
oldugu yapilan ¢aligsmalarda tespit edilmistir (Dilmag Pinar, 2020; Kotera ve ark., 2021).
Yukarida verilen ilgili literatiiriin sonuglart da bu arastirmanin  bulgularini
desteklemektedir. Sonug olarak psikolojik dayanikliligin bireysel iyilesme ve giiglenmeyi

arttiran ve 6z-sefkati giiclendiren koruyucu bir etmen oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmanin nicel asamasinda 6z-sefkat ile sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. Ayrica sosyal kaynaklar 6z-
sefkatin anlamli bir yordayicisidir. Yani psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan sosyal
kaynaklar arttitkca Oz-sefkat artmaktadir, sosyal kaynaklar azaldikca 0z-sefkat
azalmaktadir. Bu arastirmanin nitel asamasinda da 6z-sefkatin kaynaklar1 temasinda
“ortak- iiniter baglar” alt temasina ulasilmistir. Katilimcilar destek sistemlerinin
varliginda, kadinlar tesekkiir ettiginde ya da dua ettiginde ve aile iiyeleriyle beraber bir
seyler paylastiklarinda psikolojik olarak daha dayanikli, mutlu ve degerli hissettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica ¢alisma arkadaglariyla anlagsmazlik yasadiklarinda, hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan fiziksel ve psikolojik siddet uygulandiginda psikolojik
dayanikliliklarinin diistiiglint ve 6z-sefkatlerinin azaldigini ifade etmislerdir. Bu durumda

nitel agamadaki bulgularin nicel asamadaki bulgular1 destekledigi sdylenilebilir.
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Aile uyumu, bireyin en yakin oldugu kisilerle olan iligkisini belirtirken; sosyal kaynaklar,
bireyin aile tiyeleri disindaki sahip oldugu sosyal destek sistemlerinin varligina isaret
etmektedir. Sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif bir iliski vardir ve
sosyal destek hemsire ve ebeleri hem hayata karsi olumlu bir bakis agis1 sergilemeye
yonlendirir hem de depresif egilimlerin gelisimini azaltarak psikolojik dayaniklilig: arttirir
(Yalgin, 2021). Yal¢in’in (2021) Tiirkiye’de ebelerle yaptigi tez galismasinda sosyal
kaynaklar (28.56+4.87) ve aile uyumu alt boyutu (23,51+4,61) calismamizin bulgulariyla
benzer sekilde sirasiyla katilimcilarda (28.94+4.13), (23.12+4.51) diger alt boyutlara gore
en yiiksek puan ortalamasma sahiptir. Imiroglu (2022) 474 katilimciyla yiiriittiigii
calismasinda bireylerin ailelerinden, arkadaslarindan ve 6nem verdikleri bir insandan
aldiklar sosyal destek diizeyleri arttikca 6z-sefkat diizeylerinin de arttigini tespit etmistir.
Benzer sekilde Arikan (2020) tarafindan 18-40 yas araliginda bulunan 742 katilimciyla
yapilan ¢alismada algilanan sosyal destek ile 0z-sefkatin depresyonun olumsuz
yordayicilart oldugu ve 6z-sefkat ile depresyon belirtileri arasinda negatif yonde, 6z-
sefkat ile algilanan sosyal destek arasinda ise pozitif yonde anlamli iliski bulundugu
saptanmistir. 487 hemsirelik 6grencisiyle yapilan ¢alismada da 6z-sefkat ve algilanan
sosyal destek arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (Zhou ve ark.,
2022). Bireyin kendisine anlayisla yaklasabilmesi ve yoluna ¢ikan problemlerle bas
edebilmesi i¢in ailesinin ve yakin ¢evresindeki kisilerin bireye sevgi ve anlayis gostermesi
gerekmektedir (Neff, 2003a). Bu eksende, hemsire ve ebelerin i¢ ve dis gevresinden gelen
destek, giiven, anlayis, sevgi ve dayanisma gibi olumlu tepkilerin 6z-sefkat diizeylerini

ylkselttigi soylenebilir.

Bu arastirmanin nicel agsamasinda 6z-sefkat ile kendilik ve gelecek algisi arasinda anlaml
pozitif iliski bulunmustur. Arastirmanin nitel asamasinda ki 6z-sefkatin kaynaklar
temasinda da “artmis bireysel farkindalik” alt temasina ulasilmistir. Katilimcilar
kendilerini onemsediklerinde mutlu hissettiklerini, kendi se¢imlerine ve kendilerini
gelistirmeye onem verdiklerini belirterek kendilerine daha nazik ve sefkatli olduklarini
belirtmislerdir. Rahatsiz edici duygulara ve diislincelere daha nazik bir sekilde
yaklasmanin bir yolu olan 6z-sefkat, kendini kabul etmeyi ve rahatsiz edici duygulari
yatistirmay1 icermektedir (Neff, 2023). Gelecek algisi, bireyin gelecege dair

yonelimlerini, endiselerini ya da umutlarin1 kapsarken; kendilik algis1 ise bireyin kisisel
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becerilerini ve yeteneklerini i¢eren ve olaylara olumlu bakis agisiyla bakmasini saglayan,
kim olduguna yonelik diistincelerini kapsayan kendi farkindaligima varma durumudur.
Bireyin kendisini en yakin arkadasiymis gibi destekleyerek kendini kabul etmesi olan 6z-
sefkat kavraminin bireyin kendi farkindaligina varmasi olan kendilik algis1 kavramiyla
iligkili oldugu sdylenebilir. Bu tanimlardan yola ¢ikarak nitel asamadaki bulgularin nicel
asamadaki bulgular1 destekledigi soylenebilir. Yani gelecege iliskin diisiinceleri, kendilik
algilar1 ya da bireysel farkindaliklar1 yiiksek olan katilimcilarin, kendini her sekilde kabul

etmeyi iceren 6z-sefkatlerinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Pandeminin palyatif bakim galisanlar1 iizerindeki olumsuz etkisine karsi bilingli 6z-
bakim, 06z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik gibi koruyucu etmenleri arastiran bir
calismada, daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olan katilimcilar, palyatif bakimda
daha uzun siire ¢alismis ve varyansin %50’sini ac¢iklayan yliksek diizeyde 6z-sefkat ve
bilingli 6z-bakim bildirmislerdir. Ayni zamanda biling¢li 6z-bakim, 6z-sefkat ve psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmus ve psikolojik dayaniklhiligin 6z-
sefkati yordadig1 saptanmistir (Garcia ve ark., 2022). Saglik ¢alisanlartyla yapilan bir
caligmada da psikolojik dayanikliligin 6z-sefkati yordadig: saptanmistir (Kemper ve ark.,
2015). Ancak hemsirelerle yapilan bir karma yontem calismasinin nicel asamasinda
hemsirelerin 6z-sefkat puanlari ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir (Delaney, 2018). Bu farkliligin nedeni, bizim ¢aligmamiza goére
daha kiiclik bir orneklem biyiikliigiine (n=13) sahip olmasi, kiiltiirel farkliliklar ve
psikolojik dayanikliligi 6lgmek icin farkli bir 6l¢cek kullanilmasi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde arastirmanin sonuglarina ve sonuglara dayali olarak onerilere yer verilmistir.

6.1. Nicel Arastirma Sonuclari

1. Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebeler orta (35.51+5.84) diizeyde 6z-sefkat
belirtmistir. Katilimcilarin 6z-sefkatleri ile yas, egitim, medeni durum, gocuk sahibi olma,
meslek, meslekte toplam ¢alisma siiresi, ¢alisilan hastane, hastanedeki pozisyon, ¢alisilan
birim, birimdeki ¢aligsma siireleri, vardiya ¢alisma sekilleri ve haftalik ortalama c¢alisma

saatleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

2. Kadin dogum alaninda g¢alisan hemsire ve ebelerin 6z-bakim diizeyinin ortalamanin
tizerinde (57.77+24.57) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin 6z-bakimlar ile yas, egitim,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek, meslekte toplam ¢alisma siiresi, calisilan
hastane, hastanedeki pozisyon, calisilan birim, birimdeki ¢alisma siireleri ve vardiya
calisma sekilleri arasinda anlamli fark bulunmamstir (p>0.05). Haftalik ortalama 40-56
saat arasi ¢alisan kadin dogum alanindaki hemsire ve ebelerin ise 6z-bakimlarinin, 56 saat

ve lizeri olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

3. Kadin dogum alaninda ¢aligan hemsire ve ebelerin sefkat yorgunlugunun ortalamanin
altinda (57.91+24.26) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sefkat yorgunlugu ile egitim,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek, meslekte toplam ¢alisma siiresi, ¢aligilan
hastane, hastanedeki pozisyon, ¢alisilan birim, birimdeki ¢alisma siireleri, vardiya ¢alisma
sekilleri ve haftalik ortalama calisma saatleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir
(p>0.05). Yas1 25 ve altinda olan kadin dogum alaninda c¢alisan hemsire ve ebelerin ise
sefkat yorgunlugunun, 26-34 ve 35 yas ve lizeri olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).

4. Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek
(125.33+16.67) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin psikolojik dayanikliliklar ile yas,
egitim, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek, meslekte toplam calisma siiresi,
calisilan hastane, galisilan birim, birimdeki ¢alisma siireleri, vardiya ¢alisma sekilleri ve

haftalik ortalama ¢aligma saatleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05). Servis
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sorumlusu olan kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin ise psikolojik
dayanikliliklarinin, klinik ¢alisani olan katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

5. OSO-K ile Oz-Bakim GKO, YPDO-toplam ve alt boyutlar1 gelecek algisi, kendilik
algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar arasinda olumlu iliskiler
bulunmustur. OSO-K ile MY-KO-toplam ve alt boyutlar1 mesleki tiikkenmislik, ikincil
travma arasinda ise olumsuz iliski bulunmustur. Ayrica OSO-K ile YPDO yapisal stil alt

boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

6. Oz-Bakim GKO ve YPDO’niin toplam ve kendilik algis1 alt boyutunun olumlu yonde,
yapisal stil ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinin ve MY-KO toplamin olumsuz yénde,
OSO-K’y1 anlaml sekilde yordadigi gériilmektedir (p<0.05). Bu degiskenlerimiz toplam

varyansin %27’sini a¢iklamaktadir.

7. MY-KO’niin mesleki tiikenmislik ve ikincil travma alt boyutlarinin ve YPDO’niin
gelecek algisi, aile uyumu ve sosyal yeterlilik alt boyutlarmim OSO-K’y1 anlamli sekilde
yordamadig goriilmektedir (p>0.05).

6.2. Nitel Arastirma Sonuclar:

Hemsire ve ebelerin;

1. Bireysel farkindaliklarinin artmasiyla ve mesleklerini severek, zevk alarak ve baglilikla
stirdiirmesiyle olan inanglart ve bagliliklarinin kendilerini 6nemsediklerinde mutlu
hissettiklerini, kendi tercihlerine ve kendilerini gelistirmeye dnem verdiklerini belirterek

kendilerine daha nazik ve sefkatli olduklari,

2. Gogmen kadinlarla dil ve iletisim problemi nedeniyle sorun yasadigi, bakim aninda
kadinlarin isteklerini ve gereksinimlerini anlayamadiklari i¢in egitim vermekte giigliik

cektikleri, kendilerine ve gogmen kadinlara sefkat gostermekte zorlandiklari,

3. Fetal kay1ip, anne ve bebegin yogun bakim endikasyonlari, onkolojik ameliyatlar, kiiglik

yas gebelikler ve tecaviiz gibi zorlu yasam olaylarina tanik olmanin yetersizlik, sucluluk,
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caresizlik duygularina neden oldugu, 6z-sefkatlerini ve 6z-bakimlarini olumsuz etkiledigi

ve sefkat yorgunlugunu tetikledigi,

4. Yetersiz eleman sayisi, giin asir1 nobetler, asir1 is yiikii, fazla mesai, yogunluk ve
yorgunluk gibi ¢alisma ortamindan kaynakli olumsuz faktorlerin kadinlara ve kendilerine

sefkat gdstermede yetersiz kalmalarina neden oldugu,
5. Hastalarin gereksinimlerini 6nceliklendirerek kendi 6z-bakimlarini ihmal ettikleri,

6. Yaptirdiklar1 dogumun iizerinden yillar gegse dahi kadinlardan olumlu geri bildirimler
aldiklarinda, kadinlar bakim esnasinda tesekkiir ve dua ettiginde, aile tiyeleriyle beraber
zaman gecirdiklerinde ve eslerinden, aile iiyelerinden, ekip arkadaslarindan destek

aldiklarinda daha dayanikli hissettikleri ve mesleki doyum aldiklart,

7. Bireysel iyilesmeyi ve gliglenmeyi arttirmak i¢in kendilerini telkin ettikleri ve yasamin
icindeki olumlu yonleri daha ¢ok 6n planda tutmaya calistiklari, sefkatli hemsirelik/ebelik
bakimina odaklandiklari, 6z-bakimi arttirdiklart ve psikolojik olarak daha dayanikli olmak

i¢cin ¢abaladiklar1 belirlenmistir.

6.3. Genel sonuclar

Bu karma yontem ¢alismasinda, kadin dogum alaninda saglik bakim kalitesinin ve sefkatli
bakim davranislarinin artmasi i¢in hemsirelerin/ebelerin 6z-bakimlarimin ve psikolojik
dayanikliliklarinin desteklenmesi ve sefkat yorgunlugunun 6nlenmesi yoluyla 6z-sefkat

diizeylerinin yiikseltilmesi gerektiginin 6nemli oldugu sonucuna ulagilmastir.

6.4. Oneriler
Aragtirmanin sonuglar1 c¢ercevesinde gelistirilen egitime, uygulamaya, arastirmaya ve

yonetime yonelik Oneriler asagida belirtilmistir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler
Bu arastirmanin nicel asamasinda iligkisel tarama yoOntemi ve nitel asamasinda ise
fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Oz-bakimin ve psikolojik dayanikliligin 6z-sefkati

artirmasina yonelik 6zellikle riskli gruplarda deneysel calismalarin yiriitiilmesine,

74



Ebelerin 6z-bakim deneyimlerini ve 6z-sefkatle iliskisini arastiran ¢aligmalarin sayisinin
arttirllmasina,

Kadin dogum alanindaki hemsire ve ebelerde 0Oz-sefkat ile psikolojik dayaniklilik
arasindaki iligkiye dair bagka bolgelerde/kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarin sayisinin
arttirllmasina,

Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsirelerin/ebelerin 6z-sefkatleri ile 6z-bakimlari, sefkat
yorgunluklar1 ve psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iliskiyi ve deneyimlerini biitiinciil

olarak inceleyen daha ¢ok arastirmalarin sayisinin arttirilmasina gereksinim vardir.

Egitime Yonelik Oneriler

Aragtirmanin sonuclari hemsirelik/ebelik lisans ve lisans istii egitim miifredatlarinda
hemsirelik/ebelik Ogrencilerine sefkatli bakim davramislari, 6z-bakim, 6z-sefkat ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiye yonelik farkindaliklarinin arttirillmasinda,
Kadin dogum alanindaki hizmet i¢i egitimlerde farkindalik olusturarak hemsire ve
ebelerin 6z-setkat, 6z-bakim, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin desteklenmesi ve sefkat

yorgunlugunun 6nlenmesinde yararli olacaktir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

Bu arastirma sonuglarinin saglik bakim profesyonelleriyle paylasilmasi,

Biitiinciil ve sefkatli bakim kalitesinin artmasi i¢in hasta-hemsire arasindaki iliskinin
giiclendirilmesi,

Hemsirelerin/ebelerin 6z-bakim ve 06z-sefkate yonelik uygulamalarinin siirekli olarak
kullanabilmesini saglamak icin bu uygulamalarin hemsirelik kiiltiiriine dahil edilmesi,
Hemsirelerin/ebelerin 6z-sefkat, 6z-bakim, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kurumlar
ve yoneticiler tarafindan iyilestirilmesi ve sefkat yorgunlugunun Onlenmesi adina

Onlemler alinmasi Onerilir.

Yonetime Yonelik Oneriler

Hemsire ve ebelerin fazla mesai saatleri azaltilarak 6z-bakimlarina zaman ayirmalarina
firsat verilmesi, gen¢ meslektaslarin 6zellikle meslege yeni basladigi zamanlarda bakim
anlarinda karsilastiklar1 olumsuz durumlarla bas etmelerini desteklemek i¢in kurum igi
egitimler verilerek ¢alisma ortamina uyum saglamalarinin desteklenmesi, calisanlarinin
yonetim tarafindan ddiillendirme sistemiyle motive edilmesi Onerilir.
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EKLER

EK-1

KARMA YONTEM ARASTIRMA METODOLOJIiSiNi GELISTIRMEYE

YONELIK KONTROL LISTESI

Metnin bashg

Evet

Hayir

Sayfa
numarasi

Bashk

1.Baslik, arastirmanin metodolojik katkisini
dogrudan gosteriyor mu veya yeterince ima
ediyor mu?

Kapak sayfasi

Ozet

2.0zet, metodolojik katkinin arastirmanin segilen
konusunun anlasilmasini nasil ilerletecegine dair
acik bir ifade igeriyor mu?

3.0zet, ¢alismanin karma yontem arastirmalari
alanina metodolojik/teorik katkisini gosteriyor
mu?

Makalenin ana metni

4. Ana metin, 6zette tanimlandig1 gibi
metodolojik katkiy1 tekrarliyor ve genisletiyor
mu?

3-20

5. Arka plan, metodolojik amacin incelenmesini
desteklemek i¢in ilgili karma yontem
literatiiriiniin dikkatli bir gézden gegirilmesini ve
alintilarin1 (kaynak olarak gdstermelerini)
iceriyor mu?

3-20

6. Makalenin acik bir metodolojik amaci var mi1?

X

2

7. Arka plan, makalenin yapisinin ve makalede
ele alinacak metodolojik noktalarin bir
aciklamasini igeriyor mu?

Icindekiler
sayfast (iii-Vv)

8. Makalenin ana metninde, madde 7'de
tanimlanan metodolojik noktalarin her biri,
belirtilen sirayla 6rneklerle ele alintyyor mu?

3-20

9. Tartismada, madde 8’de belirtilen agik
noktalar, kapsayic1 metodolojik amaci mantiksal
olarak desteklemek icin birlikte sentezlendi mi?

59-71

88



10.Tartigsma boliimiinde, makalelerin karma Tartisma

yontemlere yeni katkiSini/katkilarini ifade etmek boliimiinde

icin belirtilen noktalar1 ve mevcut literatiirii nicel ve nitel

gbzden gegiren 6zel bir "Karma Yo6ntem bulgular

Arastirmasi Alanina Katki" alt boliimii var mi1? iliskilendirilerek
tartisildi.

11. Makale, makalenin metodolojik sinirlamalari 30

hakkinda bir tartisma igeriyor mu?

12. Makale, okuyucunun akis1 ve tartismay1 1-75

kolayca takip edebilecegi yeterli baglik ve alt

basliklar igeren net bir yazi stiline sahip mi?

13. Kaynaklar mevcut Amerikan Psikoloji 76

Dernegi (APA) stiline gore alintilanmig mi?

14. Makale, metnin kapsayici konseptini 12-13-21-29-

gorsellestirmek i¢in bir sekil veya illiistrasyon 31-33-34-36-

iceriyor mu?

41-43-44-45-47

15. Tartisma boliimi, makalenin benzersiz
katkisina veya sinirlamalarina dayali olarak
gelecekteki karma yontem arastirmasi igin
oneriler igeriyor mu?

74-75

Kaynak: Fetters ve Molina-Azorin, 2019
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EK-2

KIiSISEL BILGi FORMU

Veri no:

=

Yasmz: ....

Medeni Hali: a) Bekar b) Evli

Cocuk Durumu: a) Yok b) Var(...... )

Egitim Durumu: a) Lise  b) On lisans c) Lisans d) Lisans iistii
Unvan: a) Hemsire b) Ebe

Pozisyonu: a) Klinik ¢alisan b) Servis Sorumlusu c¢) Diger
Calistig1 iinitenin ad: ......

Meslekte ¢alisma siiresi: ....

© © N o gk~ w DN

Su andaki birimde ¢alisma siiresi: ....

[ERY
o

. Vardiya cahsma sekli: a) Giindiiz vardiyas1 b) Gece vardiyasi
¢) Giindiiz-gece karigik

-
-

. Haftahk calisma saati: a) 40 saat ve alt1 b) 40-56 aras1 c¢)56 saat ve iizeri

d)Diger
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OZ-SEFKAT OLCEGI KISA FORMU (0SO-K)

EK-3

T

Degerli katiimci agagidaki her maddeyi dikkatlice okuyarak size uygunluguna gére puanlayiniz. -§_ = ® . o
Olgege isim yazmaniza gerek yoktur. Kisisel bir degerlendirme yapilmayacaktir. ':‘ s o = I8
5 w

g |3 g £ 2

Q

=]
1.Benim igin 6nemli oldugunu diistindigim bir seyi basaramadigimda kendimi yetersiz oldugum 1 2 3 4 5
duygusuyla yipratirim.
2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili kendime karsi sabirli ve anlayisli olmaya galigirim. 1 2 3 4 5
3.0ziict bir durumla karsilastigimda dengeli bir bakis agisi sergilemeye calisirm. 1 2 3 4 5
4.Kendimi Uzgun hissettigimde diger insanlarinin gogunun benden daha mutlu olduklarini 1 2 3 4 5
distindram.
5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir pargasi olarak gérmeye galigirim. 1 2 3 4 5
6.Zor zamanlardan gegtigimde ihtiyacim olan 6zen ve yumusakhgi kendime gosteririm. 1 2 3 4 5
7.Bir sey beni Gzdigiinde duygularimi dengede tutmaya galisirim. 1 2 3 4 5
8.Benim igin 6nemli olan bir konuda basarisiz olursam, kendimi bu basarisizlikta yalniz kalmis 1 2 3 4 5
hissederim.
9.K6tu hissettigim zaman yanlis giden her seyi kafama takar ve tzerinde strekli digtntrim. 1 2 3 4 5
10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda kendime karsi elestirel ve yargilayici davranirim 1 2 3 4 5
11.Sevmedigim kisilik 6zelliklerim karsisinda kendime hosgorisuz ve sabirsizimdir. 1 2 3 4 5
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EK-4

0Z-BAKIM GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Oz-bakim, yeterli uyku, saglikli beslenme gibi giinliik fiziksel ihtiyaclara dikkat
edilmesini ve etkili bas etme teknikleri, hobi edinme ve manevi uygulamalar yoluyla
zihinsel, duygusal ve ruhsal ihtiyaclarin bakimini icermektedir.

Asagidaki Olgek iizerinde etkili 0z-bakim stratejilerini baslatma ve siirdiirme

yeteneginizi degerlendirin

0 (mm) 100 (mm)

Yok Biraz Tam
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EK-5
MERHAMET YORGUNLUGU- KISA OLCEGi (MY-KO)

1. Isim yiiziinden kendimi kdseye sikismis hissediyorum.

2. Yasamdaki hedeflerime ulasmay1 basaramadigimi diistinliyorum.

3. Hastalarima iligkin geriye doniikk animsamalarim oluyor.

4. Isimde basarisiz oldugumu hissediyorum.

5. Bir hastaminkine benzer rahatsiz edici riiyalar goriiyorum.

6. Hastalarla ¢alisirken umutsuzluk duygusu hissettigim oluyor.

7. Bir bakim/ hizmet veren olarak isim nedeniyle kendimi sik sik zayif, yorgun

veya bitkin hissediyorum.

8. Ozellikle zor bir hastayla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiinceler yasadigim

oldu.

9. Isimin bir sonucu olarak depresif hissettigim oldu.

10. Bir hastayla calisirken aniden ve istemsiz olarak korku verici bir an1

hatirladigim oldu.

11. Isimi 6zel yasamimdan ayr1 tutmakta basarisiz oldugumu hissediyorum.

12. Bir hastanin travmatik deneyimleri yliziinden uykularimin kagtig1 oldu.

13. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 ya da &fke hissediyorum.
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EK-6

YETIiSKINLER iCiN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGIi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

" P !
Her zaman bir ¢6ziim bulurum |

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

i
Basariimasi zordur |

Basarilmasi miimkindur

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugundai

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartismam i

Arkadaglarimla/Aile-tyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

- i
Cozemem |

Nasil ¢6zebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim i

Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye bagladigimda ...

ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise ba§|ar|mi

Ayrintili bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok énemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu i i i i i i Cok mutsuz
12. Beni ...
Bazi yakin arkadaslarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilin | | | | | Hig kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirm

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15

. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim !

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem s6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz |

Birbirine siki bigimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler ...

Zayifr |

Gugludur

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla gtivenmem

Tamamen glivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir |

iyi distntlmustir

21

. Kurallar ve duzenli aligkanliklar ...

Gunliuk yasamimda yoktur |

Gunlik yasamimi kolaylastirir

22

. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim igin zordur !

Benim iyi oldugum bir konudur

23

. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar i

Gelecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir |

Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken
Kolayca gilerim i i i i i i Nadiren giilerim
26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem soyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimdei i i i i i Birbirlerine bagl bigimde
27. Destek alinm
Arkadaslarimdan/aile iiyelerindent ! ! ' ] | Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca géren biri i i i i i Beni basariya goturebilecek iyi bir sey bulma
29. Karsilikl konusma igin gtizel konularin distiniilmesi, benim igin ...

Zordur‘; i i i i i Kolaydir
30. ihtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur‘: i i i i i Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa ¢ikmaya gallslrlmi i i i i i Surekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmayi | | | | | isleri hep beraber yapmayi
33. Yakin arkadaglarim/aile tyeleri ...

Yeteneklerimi beéenirler‘;

Yeteneklerimi begenmezler
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EK-7

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME REHBERI SORULARI

Agilis: Kendinizi tanitir misiniz?

1.

Kapams: Konusmay1 bitirmeden 6nce eklemek istediginiz baska seyler var m1?

Oz-sefkat, kisinin zor zamanlarinda ve zayif anlarinda psikolojik iyi olusunu arttirarak kendisine
karst dengeli bir yaklagimi anlamina gelmektedir. Kadin dogum alaninda ¢alistiginiz siire
boyunca yasadiginiz 6z-sefkat deneyimleriniz nelerdir?
a) Oz-sefkatinizi etkileyen faktorler nelerdir?
b) Oz-sefkatinizi artirmak igin neler yapryorsunuz?
€) Hastalariniza sefkat gosterme konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?
d) Hastalarimza gosterdiginiz sefkat ile kendinize kars1 gosterdiginiz sefkat arasinda bir iliski
var m1? Nasil?
Oz-bakim, saglhg1 koruma/gelistirme, hastaliklar1 &nleme ve bir saglik calisaninin destegi olsun
veya olmasin, olumsuz durumlarla basa ¢ikma yetenegi anlamina gelmektedir. Kadin dogum
alaninda ¢alistiginiz siire boyunca yasadiginiz 6z-bakim deneyimlerinizden yola ¢ikarak;
a) Etkili buldugunuz 6z-bakim uygulamalari nelerdir?
b) Stresli, yogun ve zor zamanlarinizda kendinize ne kadar bakabiliyorsunuz?
¢) Calisma hayatinizda 6z bakiminizi neler etkiler? Oz-bakim uygulamalarinizi destekleyen
ve engelleyen faktorler nelerdir?
d) Oz-bakiminizin diger bireylere verdiginiz bakimi nasil etkiledigini agiklar mismniz?
e) Sizce 6z-bakiminz ile 6z-sefkatiniz arasinda iliski var mi? Nasil?
Sefkat yorgunlugu, hastalarla uzun siireli, siirekli ve yogun temas kurmanm sonucunda,
umutsuzluk, ise gelmek istememe, yorgunluk, isteksizlik, bas agris1 gibi belirtilerle ortaya
¢ikmaktadir.
a) Hastalariniza bakmaktan yoruldugunuz, yiik hissettiginiz olur mu? Bdyle bir yorgunluk
durumunuz var ise;
b) Yorgunlugunuzu etkileyen faktorler nelerdir?
¢) Yorgunlugunuz ile basa ¢ikmak igin neler yapiyorsunuz?
d) Yorgunlugunuzun 6z-sefkatinizi etkiledigini diistinlir miisiiniiz? Nas1l?
Psikolojik dayaniklilik, stresle basa ¢ikmak, olumsuz durumlarda baskiya dayanmak ve
travmatik deneyimlerin listesinden gelmek igin stratejiler uygulayarak basarili bir sekilde uyum
saglamak anlamina gelmektedir.
a) Psikolojik dayanikliliginizi olumlu veya olumsuz olarak etkileyen faktorler nelerdir?
b) Psikolojik dayanikliliginiz1 artirmak igin neler yapryorsunuz?

c) Sizce psikolojik dayaniklihgimiz 6z-sefkatinizi etkiliyor mu? Nasil?
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EK-8

NITEL ANALIZDEN ELDE EDIiLEN KODLAR

OZ-SEFKAT

1. Kendime -yani bana doniik- olumsuz duygulari duymam, benim igin o kendi sefkatime, yani
kendime gosterdigim sefkati birazcik daha etkiliyor. (K1-1)

2. Aklimda siirekli “Acaba yanlis m1 yaptim?” diye kendi kendime siirekli sorguladigim bir sey
(K1-1)

3. “Boyle boyle yapabilirsiniz.” dedigimde, “Acaba yanlis bir 6z n mi kurdum? Yanlis bir sey
mi sdyledim?” Ciktigimda mesela hasta odasinda bilgi veriyorum. Ciktigimda tekrar onu
kendime teyit ettiriyorum. (K1-1)

4. “Acaba ben bunu bilmiyorum, yanlis bilgi mi veriyorum?” tanisina yani, o sey oluyor. (K1-1)

5.  Ama insanlarin ne dedigi de benim i¢in 6nemli. Insanlar iyi bir sey soylese de, kétii bir sey
sOylese de o benim i¢in 6nemli oluyor. Kétii bir sey sdylediginde daha ¢ok etkiliyor mesela.
(K1-1)

6. “Cok giizel bilgi verdiniz. Allah razi olsun. Tesekkiir ederiz.” yani bunu duymak... (K1-1)

7. Hani onun riskli gérmedigi bir seyi sen soylediginde “Aaa! Bu riskliymis, bunu
yapmamaliymigim.” diye onun aydinlandigini gérmek, bence ¢ok dnemli. (K1-1)

8. Kisisel gelisim kitaplar1 ¢ok okurum. (K1-2)

9. Kitaplar1 okudugum da, aklimda mesela kalan davranislar varsa bunlari insanlara uygulamaya
calistyorum. (K1-2)

10. Elimden geldigince sefkatli ve merhametli davrandigimi disiiniiyorum. (K1-3)

11. Bir bebege merhamet, bir kadin... Dogum yapmis bir kadina merhamet ¢ok dnemlidir. Hasta
olan bir insana, bu daha ¢ok 6nemli... (K1-3)

12. Sana bakim saglayan insanin, senin evladi gibi ya da senin kendi anne babas1 gibi bakim
veriyor olmasi, dikkatli davranmasi... Onun sagligina, onun bakimina daha ¢ok dikkat ediyor
olmasi gok 6nemli. (K1-3)

13. Insanlara saygi gostermek, daha merhametli, sefkatli yaklasmak gerektiren bir meslek... (K1-
3)

14. Benden bakim alacak olan insanlara, ne kadar kendimi agiklamaya caligsam, merhametli
davransam insanlarin o kadar kullanmaya bagladigini fark ettim. Benim merhametimi
kullanmaya basladiklarimi. (K1-3)

15. “Niye bu kadar merhametlisin ki? Gerekmiyor yani, o onu hak etmiyor belki de...” diye
diistindiigiim zamanlarda oldu. (K1-3)

16. “Insanlar bunu istiyor. Daha giizel bir saglik bakimu istiyorlar.” diyerek ben kendimden ¢ok
sey verdigimi fark ettim (K1-3)

17. Onlara daha merhametli, daha saygili, daha sefkatli yaklastigim zaman kendimi daha iyi
hissediyorum ve kendimi seviyorum. (K1-4)

18. Kendimden ¢ok karsimda ki kisiyi mutlu etme ile kendim mutlu olmaya ¢alistyorum aslinda.
(K1-4)

19. Kendimi rahatlatmak, kendime sefkatli davranmak konusunda, pek de iyi degilim (K1-4)

20. Ondan daha iyi geri bildirim aliyorsan, sen de eve gittiginde kendini daha mutlu ve kendini
daha ¢ok diga doniik hissediyorsun (K2-1)

21. Iki hastaya aym1 egitimi veriyorsun. Bir hasta sana daha gok tesekkiir ediyor ve senden sen
onun daha ¢ok bilgi aldigini goriiyorsan ve daha ¢ok uygulamaya kattigini gériiyorsan, aksam
eve gittiginde daha ding daha mutlu... O giin ¢ok yorulduysan bile kendini daha mutlu ve
daha... Eve gittiginde de evdeki isleri yiiriitebilecek kadar iyi hissediyorsun. (K2-1)

22. Planli programli olmaya ¢alistyorum. Bir liste yapiyorum mesela o giin... (K2-2)

23. Ay basiysa listelerin gonderilmesi, farkli bebeklerle ilgili sonuglarin gonderilmesi... Hepsini
bir plan program yapiyorum, o giin hastaneye gelirken otobiiste. (K2-2)

24. Ceviz var, kedim. Onunla ilgilenmek bana iyi geliyor. Eger Cevizi doyurabiliyorsam, suyunu
degistirebiliyorsam, kumunu degistirebiliyorsam (K2-2)

25. O giin evde temizlik yapiyorsam ya da aksam ders galisabiliyorsam yiiksek lisans igin 6z-
sefkatim bu sekilde artiyor. (K2-2)
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.
41,
42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.
49,

50.

51.

52.

Kadin bebegini kucagina aldiginda agliyorsa ben de onunla agliyordum ya da ne bileyim ilk
kalp atisin1 duydugunda agliyorsa ben de onunla agliyordum. (K2-3)

Bazen ex bebeklerle ya da diisiiklerle karsilastigimizda bu bizi psikolojik olarak ¢ok etkiliyor
ve hastaya yaklasim seklimizi de etkiliyor. (K2-3)

Profesyonel yaklastigimizda, tibbi, gercekten bir endikasyon varsa, bir sikint1 varsa orada
sefkati geri plana birakmaya ¢alistyorum (K2-3)

Anne de, bebek de mutluysa tabi ki de onlara sefkat gdsteriyorum, egitimlerimi ¢ok ayrmtilt
vermeye ¢alistyorum. (K2-3)

Bebek mama almak zorunda kaldiysa, sekeri diigsmiigse falan... Ya diyorsun “bu hasta neden
boyle oldu, acaba daha sik emzirme egitimi verse miydim, daha ¢ok odasina girse miydim?”
diye diisiiniiyor insan ister istemez. (K2-4)

Ben kendime ¢ok kizan bir insan ya da kendimle ¢ok ilgilenen bir insan degilim. Daha ¢ok
kargimdaki kisiye odaklaniyorum, onun kalbini kirdim m1, ona yanlis bir sey sdyledim mi?
(K2-4)

“Ben neden bunu yaptim kendime? Kendimle bir problem mi var” diye ¢ok diisiinmiiyorum.
(K2-4)

Hastanede bir hasta yakimiyla tartistigim da; “Hani sorun bende de mi acaba?” diye mesela
kendime kars1 olan gefkatimin azaldigini, bazen diigiiniiyorum. (K3-1)

Sezeryana gittigimde ve bebek hani kétii ¢iktiginda ya da distres altindaysa bebek. .. “Hani,
acaba benim sugum mu?” diye hani kendi kendime korktugum zaman... O zaman da kendimi
daha ¢ok su¢lamaya meyilli olabiliyorum. (K3-1)

Arkadaglarimla iyi anlagabiliyorsam ¢aligsma arkadaglarimla, kendime kars1 daha sefkatli
yaklasa biliyorum (K3-1)

Bence en biiyiik sey, hastayla olan iletisimimizin olumlu ya da olumsuz olmasi... (K3-1)
Hasta ya da hasta yakin1 bana daha sefkatli yaklasiyorsa benim o anki kendime duydugum
sefkat seviyesi de o sekilde artiyor. (K3-1)

Cok yogun galismadigim zamanlarda kendime daha sefkatli, daha ilgili davranabiliyorum. (K3-
1)

Hastayla iyi bir diyalog kurmaya ¢alistyorum. (K3-2)

Orgii 6riiyorum. (K3-2)
Birbirimize karst hosgoriilii davraniyorsak onlara karsi sefkatim, tabi ki daha fazla artiyor.
(K3-3)

Suriyeli hastalarimiz ¢ok fazla. Onlarla yeterince iletisim kuramadigimiz igin sefkati, hem
onlara hem de kendimize ¢ok da gésteremiyoruz. (K3-3)
Bebegini kaybetmis bir anne, siitli geliyor, her seyini yastyor. Bir lahusalik donemi gegiriyor
ama bebegi yok. Yani o bizim i¢in... Bizim i¢in de hasta i¢in de ¢ok zor bir durum oldugu i¢in
biz ona hani daha fazla sefkat gdsterebiliyoruz (K3-3)
Rahmini aldirmak zorunda kalan hastalar, bizim i¢in daha c¢ok sefkate ihtiyact oldugunu
diistindiiglimiiz i¢in hani biraz daha 6zenli davrana biliyoruz. (K3-3)
Bebegiyle daha ¢ok ilgilenerek, hani onunla ilgilendigimi gosterebilmeye c¢alistyorum. Hani
agrisi oldugunu anlamaya calistyorum ve anladigimi ona gostermeye calistyorum. Ona da onu
anladigim gosterdigimde, tabi ki iki tarafli da sefkat artiyor. (K3-4)
Kendime gosterdigim sefkat artiyorsa hani kendimi daha iyi hissediyorsam hastaya da, daha
sefkatli davranabiliyorum. (K3-4)

Calistigimiz ortamdan kaynakli, annenin saglig1 ve bebegin sagligi... Hep onlar 6n planda
oldugu i¢in hani kendi bakimmmizla, kendi 6z-sefkatimizle pek ilgilenmiyoruz. (K4-1)
Evdeki ailevi sorunlar, ¢ocuklar, iste nobetler, yorgunluk... (K4-1)

Herkes “Aaa! Sen mi buradasin? Cok mutlu olduk, ¢ok sevindik” gibilerinden konusuyorlar.
Hani o bile, 6z-sefkatte da yetiyor ya, psikolojik olarak rahatliyorsun. (K4-2)

Sakin olman gerekiyor, orta yolu bulman gerekiyor, kendini yetistirmem lazim bazi seylerde.
(K4-2)
Kendimi dinlemek i¢in dikis dikiyorum, boyama yaptyorum, orgii oriiyorum, yani o tarz
seylerim var, ben kendimi mutlu hissediyorum, kafam dinleniyor, onlar1 yaptigim zaman. (K4-
2)
[lk dnce hastaya kendi yakininmis gibi; annenmis, babanmis, evladinmis gibi davranmamiz
gerekiyor (K4-3)
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53.
54.

55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.
74.

75.
76.

77.

78.

79.

80.

Nasil davraniyorsun? Yavrum, canim, kuzum diye davraniyorsun ona. (K4-3)

O bebegin ¢ikmasi, ilk aglamasi, annenin bebegi kucagina almasi zaten benim seyimdir... Anne
ile bebegi bulusturuyoruz, daha kordonu kesmeden. Ya ben orada bir doluyorum zaten, benim
seyimdir, gézlerimden hemen sey, o sey o sey o kadar kotii ki o psikoloji... Ya, ¢ok giizel bir
duygu ya... Ben... Sen orada anneyle bebegi bulusturmussun, ebe karsinda agliyor sevingten
falan o durumda oluyorsun, gercekten giizel. (K4-3)

Atiyorum hastay1 sen dogurtmaya ¢alistyorsun, kadinin iigiincii, dérdiincii dogumu... Neyin ne
oldugunu biliyor ama hasta bir taraftan da sen ona canim, cicim derken, &biir ayagiyla da sana
tekme savuruyor. Oyle oldugu zaman da, bir yerde de sabrim tastyor, sesimi yiikselttigin
zamanlarda oluyor. (K4-3)

Kendimize sefkate ¢ok zaman bulamiyoruz. (K4-4)

Bakiyorum hep veren taraf, yipranan taraf biz oluyoruz. (K4-4)

Senin olumlu yaklagimin karsiliginda sana olumluluk gelmesi... Dolayisiyla manevi hazzi
getiriyor, beraberinde. (K5-1)

“Bu ¢ocugu siz dogurttunuz.” dedi. 10 yasina gelmis, kocaman ¢ocugu gérmek giizel bir geri
doniisiim. Geri iyi bir doyum, iyi hissediyorsun kendini. (K5-1)

Zaman zaman anlatip da anlayamayan hastalarimiz oluyor. Geri doniis olarak canimiz
sikilmiyor mu? Sikiliyor. (K5-1)

Hasta bana kars1 kaba davransa ya da anlayamasa ya da sert davrandi mi, biz de insaniz,
yiikseliyoruz. (K5-1)

Calisma ortamim da ki, diger meslek gruplarinin bizi kabul etmemesinden rahatsizim agikgasi.
(K5-1)

Kendi hekimimiz 6z-sefkatimi etkiledi... Herkesin ortasinda 30 yil sonra seni rencide etmeye
kalkmasi rahatsiz edici bir durum. (K5-1)

Kendi arkadas ¢evremizdeki arkadaslarimizin tutumlari, birilerine iyi goriinmek adina, var
olan bir seye ses ¢ikartmamalari beni rahatsiz ediyor. (K5-1)

Kendi arkadaglarimizla konusuyoruz. Konusmayla desarj oluyoruz diyebilirim ben buna. (K5-
2)

Su anda sosyal medyadan keyif aliyorum, beynimi de bosaltiyorum. (K5-2)

Esimle normalde sabah buradan ¢ikinca bir tur hastanenin o yolunda, kordon gibi turlariz,
sohbetimizi ederiz, bir desarj oluruz. (K5-2)

Yemekten mutlu olan bir modelim ben. “Iste, bugiin ne yiyelim?” “Sunu yiyelim.” En keyif
aldigimiz seyleri yiyoruz (K5-2)

Arkadaglarimla mesai sonrasi uyduysa bir 6gretmen evine gidip bir ¢ay, kahve iste bir seyler
icmek (K5-2)

Yiiksek lisansla ¢ok farkli bir doyum elde ettigimi hissediyorum, ruhuma ¢ok iyi geldi, kendim
icin bir sey yapiyorum, kendim istedigim i¢in. (K5-2)

Sezeryana giden her hastamin elini tutarim. Spinal yapildiktan sonra, bebek ¢ikana kadar,
benim prensibim kendini giivende hissetmesi i¢in arkasindan dokunurum. “Ben geldim,
burada kendini yalmz hissetme.” derim. (K5-3)

“Ben buradayim, bebegin ¢ikana kadar buradayim. Bebegini de ben alip gidecegim.” diye
bilgilendiriyorum. Sonuna kadar da elini tutuyorum, bebek ¢ikana kadar. (K5-3)

Anne olmak, kadin olmak aslinda... Kadin olmak...(K6-1)

Arkadaglarimin igbirligi i¢inde olmasi, beni bu konuda pozitif olarak tetikler agikcasi, destekler.
(K6-1)

Mesela oturup bir 5 dakika da olsa bir kahve igmek. (K6-1)

Insanin ¢ocuguyla ve esiyle vakit gecirmek, degerli oldugunu hissetmek. .. Bunlar da giizel
seyler, kendime kars1 daha degerli hissettiriyor, daha anlaml kildiriyor. (K6-2)

Isler sefkatli yaklasilinca hasta agisindan da, daha olumlu gidiyor, iyilesme siirecini
hizlandirtyor, daha uyumlu oluyor, psikolojik olarak hasta da, daha olumlu diisiinmeye
bashyor. (K6-3)

Sefkat gosterirsek hastalar daha memnun kaliyorlar, onlar kendilerini daha degerli hissediyor,
kendilerine daha farkli bakabiliyorlar (K6-3)

Hastanin sa¢in1 taramasina, banyo yapmasina, daha kendini yeterli, degerli hissetmesine ben
destek olabilirsem, kendime kars1 olan sefkatim de orantili olarak artiyor. (K6-4)

Bir konu hakkinda degerli hissediyorsam ona da onu, yansitmaya ¢alistyorum. (K6-4)
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81. Kendimize aslinda ¢ok fazla vakit ayirmadigimizi, kendimizi diisiinmedigimizi fark ettim.
(K6-4)

82. Hastalar, doktorlara oranla bize ¢ok degersiz muamele ediyorlar. (K7-1)

83. “Niye bu meslekteyim?” dedim agikgasi. ““Yaa! Bu kadar m1 degersizmis, meslegimiz?” dedim.
(K7-1)

84. “Allah raz1 olsun.” demesi, iste yardim etmesi... Bunlarda baktigimiz zaman bdyle, meslegi
motive edici olaylar, agik¢asi. (K7-1)

85. O nobet ekibi kotiiyse, gece genelde kotii gegiyor. Yani, nobet ekibi iyiyse daha kafanda rahat
oluyor, hastalara yaklagimin da rahat oluyor, daha rahat ilag¢ hazirliyorsun, o sekilde. (K7-1)

86. Uykusuzluk beni ¢ok etkiliyor. Tasikardik oldum, béyle holter molter takildi yani. (K7-1)

87. O hafta eger esimle beraber vakit geciremediysek genelde daha gergin oluyorum, agikgasi.
Yani atiyorum kizimizla bir sey yapamadiysak, iste disar1 ¢ikamadiysam... (K7-1)

88. Iste, yiiriiyiis bile en basitinden ¢ok iyi geliyor, yani. (K7-2)

89. Izin aliyorum. Yani daha ¢ok bdyle, ailemle daha ¢ok vakit gecirmek istiyorum. (K7-2)

90. Algveris... Aligveris de ¢ok iyi geliyor. (K7-2)

91. Tatil bir de... Tatile gitmek bile ¢ok giizel seyler bence. (K7-2)

92. Bir hemsireye 15 hasta diiserken... Ya, ne kadar hastalarla ilgilenebilirim? Sefkat
gosterebilirim? Bilmiyorum. Yani, hani ben de isterim, hasta odasinda, daha zaman gegireyim.
(K7-3)

93. Zaman kisith ve is yetistirmem gerekiyor, o sirada. Herkesin antibiyotigi var. Iste agr kesici
takman gerekiyor. Yani bir hemsireye, ¢ok yiik diistiigii i¢in... Yani, ¢ok da verimli olmuyor
bence. (K7-3)

94. Benim ruh halim iyiyse... Tabi ki hastalarla daha iyi ilgileniyorum bence... (K7-4)

95. Ben nobet listelerini yapryorum ve arkadaglarimin istekleriyle ilgili mutlu olmasi, beni ¢ok
mutlu eder (K8-1)

96. Cocuklarim da etkiler. Onlara yol gosterici oldugum i¢in ben daha mutlu oluyorum. (K8-1)

97. Hastalar; “Iyi ki buraya geldik, iyi ki bu hastanedeyiz, iyi ki burada yatiyoruz.” diye ¢ok giizel
tepkiler veriyor, ¢cok mutlu oluyorlar, ben de mutlu oluyorum. (K8-1)

98. Oz-sefkatimi arttirmak igin hayattan zevk aliyorum. Yani, mesela her seyden, bakarim disarida
giines varsa, yagmur varsa... “Iyi ki yagmur yagd1 ya da iyi ki giines agt1” diye mutlu olurum
yani. (K8-2).

99. Evimde mesela, ¢igeklerim azalmisti. Cigekleri ektim, ondan mutlu olurum, bana ¢ok iyi gelir.
(K8-2).

100. Arkadaglarimla gezerim, onlarla sohbet ederim, diger ¢alistigim kliniklere giderim, orada
arkadaglarimi goririm. (K8-2).

101.Kendimi de onlarin yerine koyabilirim. Ben de olsam bana bu sekilde yaklasilmasini istemem,
hi¢bir sekilde davranmam, yani. Hepsine sefkatle davranirim. (K8-3)

102.Hasta da post-op enfeksiyon gelismis, her tarafi 6demdi, gelirken de gok morali bozuktu.
“Masallah, ilk giinden ¢ok daha iyisiniz.” falan... Boyle hastay1 o kadar ¢ok motive ettim ki,
hasta ¢ok mutlu oldu, yiizii giilmeye basladi, ¢ok rahatladi, daha da toparladi. (K8-3)

103.Sefkat gosterirsen, kendine de sefkatli oluyorsun, hasta da mutlu oluyor. (K8-4)

104.Kendimi iyi hissettigim zaman, karsiya da karsima da daha fazla iyi hissettiriyorum, 0 da kendini
daha fazla iyi hissediyor her yonden, hasta olur, arkadas olur onlar da kendilerini daha iyi
hissediyorlar, yani. (K8-4)

105.Kanamali bir hasta geldi... Hasta mesela kendini toparladi, kanin1 filan taktik, ¢ok rahat
gezinmeye basladi. Ona sefkatle yaklaginca kendime de daha sefkatli yaklastigimi hissetmigtim.
(K8-4)

106.Anne agladiginda, sende birebir ¢ilinkii onunla birlikte duygulandigin i¢in sende etkileniyorsun
(K9-1)

107.Burada tedavi hazirliyor olsam ya da sistemle alakali herhangi bir sey yaparken bebegin
durmadan agliyor olmasi, odadan o sesi duyuyor olmam o da beni mesela ¢ok etkiliyor. (K9-1)

108.Yenidogan da yatista olan bebegin... Yatista olan bir annenin bebegine taburculugu
verildiginde, bebegiyle birlikte su klinige girerken o mutlulugu, o géziindeki sevinci, o da ¢ok
duygulandiriyor mesela bizi ¢ok mutlu ediyor yani bu durumlar. (K9-1)

109. Anne olmak, es olmak, bir bayan olmak, bence. Yerine gore de bir evlat olmak, bir annenin ve
babanin bir evladi olmak... (K9-1)

99



110.Cok fazla mesai de ¢alismamizdan dolay1, her hangi bir sosyal aktivite yasantimizda yok. (K9-
1)

111.Cocuklarimla oyun oynamayi, ¢ocugumun 6devlerine yardim etmeyi tercih ediyorum, ona
yardimci oluyorum (K9-2)

112.Esimle ve ¢ocuklarimla birlikte evde ya da disarida yaptigimiz bir yiiriiyiis... (K9-2)

113.Ya, tabii ki de, gosteriyoruz, gdstermemek zaten miimkiin degil. Birebir yastyorsun sende bir
hemcinsin karsidaki insan. (K9-3)

114. Ayni aciy1 sende yasadigin igin istemsiz bir sekilde gosteriliyor, yani. (K9-3)

115.Hani gostermek zorundaymisiz gibi hissediyoruz aslinda. Belki de meslegimizin verdigi seyle
alakalidir, bu sorumluluk sahibi olmamizla alakalidir. (K9-3)

116.Belki sen daha cok siddetli bir, ne bilim bir bacak agrisi, bir bel agrisi, bir bas agrisi
hissediyorsundur ama karsindaki hastay:1 iyilestirmeyi ilk once hedefimizde oldugu igin
kendimizi hep 6teliyoruz. (K9-4)

117.Bebeklerle birebir ilgilenmek ya da bir anne duygusunu hissetmek, onlar da gormek (K10-1)

118.Bir babanin bile koridordan giilimseyerek, “Ben baba oldum.” diisiincesiyle odaya girmesi
bile, ¢ok mutlu ediyor, yani insana ¢ok giizel geliyor, meslegi daha igten yapmamizi sagliyor.
(K10-1)

119.Onlarm birbirine karsi tutumlari, bir bebegin bile annesine mesela dokunusu, bunlar
yiikseltiyor yani insani, doyuruyor... (K10-1)

120.Hayvanlarin yaklagimi, kendini sevdirmek istemesi, mama verince bile tesekkiir amagli onu
anlamadigimizi bilse bile bir miyavlamasi. (K10-1)

121.Bir kalbe dokunmak, bir cana dokundugumu hissetmeye ¢alistyorum. Diyorum ki; “Evet, bugiin
bir kisi daha anne oldu. Bir ¢ocuk daha, bir bebek daha diinyaya geldi. Bir yasam daha dogdu.”
diyerek mesela motivasyonumu artirmaya ¢alistyorum. (K10-2)

122.Mesela diin istirahatteydim, biitiin giin kitap okudum ve dinlendigimi hissettim, bu diinyadan
ayrilip bagka diinyalara gitmek bana ¢ok iyi geldi (K10-2)

123.Yorgunlugumu, stresimi digaridaki hayatimda yasadigim olaylar1 ya da buradaki yasadigim
olaylar1 onlara yansitmamak. (K10-3)

124 Yarin ameliyata girecek olan hastalar, ¢ok heyecanli oluyorlar, ¢ok stresli oluyorlar, onlari
motive ediyorum. “Bugiin son... Iste karnmni sis gordiigiin bir giin, yarin bir bebegin olacak.”
(K10-3)

125.Kendimi iizmemeyi ¢alismak nadiren yaptigim bir sey ama onlar1 iizmemeye ¢alismak her
zaman yaptigim bir sey. (K10-4)

126.Calisma ortami, kendime de zaman ayirmama sebep oldu. (K11-1)

127.Caligma siiresinin uzunlugu, yorgunlugu, yogunlugu... Bunlar her seyi, hem benim agimdan
hem de hasta agisindan yani etkiliyor, olumsuz etkiliyor, fazla yogunluk, fazla stres. (K11-1)

128.1simden zevk altyorum, yani boyle severek yaptigimi diisiiniiyorum. “Bu is, benim isimmis.”
diyorum, hani. (K11-1)

129.Giirilti etkiler. (K11-1)

130.Caligtigim doktorlar, uzmanlar, personel, biitiin ¢alistigim kisiler etkiler. (K11-1)

131.Hani kendimi 6dillendirmeye g¢alistyorum, aligveris yaparken daha fazla boyle harcamaya
calistyorum kendime. (K11-2)

132.Bazen gormemek, duymamak, ne bileyim bazi seylere takilmamak, kendine bir sekil de boyle,
bir set koymak gibi bir sey. (K11-2)

133.Bazen disariya ¢ikmak, hava almak, belirli bir ortamda, iste bir kahve i¢gmek, arkadaglarimla
sohbet etmek, ne bileyim, sevdigim insanla vakit gegirmek... (K11-2)

134.Hastalarin ger¢ekten sefkate ihtiyaglari var. (K11-3)

135.Hastayla mutlaka iyi bir iletisim kurmak lazim yani. Mutlaka kurmak lazim... (K11-3)

136.Benim olumsuz olmam, yorulmam, iste bu meslekte yipranmis olmam, su bu... Higbir sey yani
hastanin beklentisini etkilemez, bekleyemez diye bir sey degil, hastanin hakki, bekler diye
diistiniiyorum ben. (K11-3)

137.Ben iyi olursam mesela hastaya daha farkli, daha olumlu yani bir sey yaparim, daha iyi
davranirim. (K11-4)

138.Hastaya sefkat gostermedigin zaman kendi duygularina dem vurursun, kendini daha ¢ok igine
kapatirsin, kendine zarar verirsin. (K11-4)
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139.Bu meslekte, hep boyle kendimiz ikinci planda kaliyoruz hani sefkat kisminda ikinci planda
kaliyoruz. Yani ben iyi olursam degil, iyi olmak zorundayiz, diye diisiiniiyorum bazen. (K11-4)

140.Erkenden kalkiyorsun, ¢alisma diizenimiz zaten karma karigik 08, 16 ve 24 saat seklinde. O
karmasiklik, hayatm biitiin her tarafin etkiliyor, kendimize olan sefkatimiz de dahil. (K12-1)

141.Hastalarla olan zaten ¢akismalarimiz ¢ok fazla oluyor, ne yazik ki, bu son dénemlerden farkli
olarak ne diyebilirim? 20 yildir mesela ben bu meslekteyim, eskiden biraz da olsa da saygi vardi.
(K12-1)

142 Tirnaklarin1 ¢ikartmis bir vaziyette geliyorlar ki, o hastanin size verecegi olan tepkiyi
diigtinebiliyor musun? (K12-1)

143.Yemektir, biitiin her sey maalesef Tiirk toplumunda kadinlara yonelik oldugu i¢in ve onun
yorgunlugunun iizerine birde onlarin bekleniyor olmasi, insant moralmen ¢okertiyor. (K12-1)

144 Hastanin tesekkiir etmesi bile, kiiciiciik bir seydir ama dua etmesi, tesekkiir etmesi, ¢ok biiyiik
bir odiil... (K12-1)

145.Eger ki giizel giderse dogum siireci ne giizel, bende doyum sagliyorum, kendimce daha giizel
hissediyorum ve daha da ¢ok g¢alismak, daha da ¢ok yardimci olayim, hadi bir bilgi daha
vereyim, hani sunu da sdyleyeyim, bunu da sdyleyeyim tarzinda oluyor. (K12-1)

146.Yoneticiler, yoneticilerin bize olan bakis agisi, destek, anlayis, her seyi yiiklememesi.
Yasadigimiz zorluklar1 anliyor olmalari bile, artik ¢ok sey beklemiyoruz da, sadece anliyor
olmalar1 ve ona gore hareket etmeleri bile ¢ok moral olarak etkiliyor. (K12-1)

147.1simi yapiyorum, asistanla ¢alistyoruz... Yogunsun, kalkip alabilecekken bir penseti bile senden
bekliyor olmasi, moral bozucu. (K12-1)

148.Dinlenmek, tek basina bir kdseye gegip, dinlenmek bile ¢ok biiyiik bir sey. (K12-2)

149.Hastane disindaki bir ortam, kisileri tanimak, onlarla vakit gecirmek, gezmek iyi geliyor. (K12-
2)

150.Aciksa, iletisime agiksa, yardima agiksa zaten elimizden ne geliyorsa yapmaya galistyoruz.
(K12-3)

151.Feryat figan eden bir kadin mesela 6rnek vereyim, korkudan dolay: aslinda feryat figan ediyor
ama sadece onu, o anki onun o korkusunu biraz giderdikten sonra ki tavir, davranis, doguma
yaklagimi bambagka oluyor. Ama dedigim gibi aciksa buna, seni hi¢ kesinlikle dinlemiyor,
sadece bagirmak ve ¢igliga odaklaniyorsa zaten miimkiin degil, seni duymaz bile. (K12-3)

152.Burada sirkiilasyon ¢ok fazla agikgasi ¢ok fazla sefkat gosteremiyoruz. Anlik, ¢abuk, hizl...
(K12-3)

153.Ben iyiysem, hastaya da iyi bir sefkat gosterebilirim ama ben kendimi iyi hissetmezsem bu zaten
miimkiin degil. (K12-4)

154.Buradaki ekip, ¢calistigim doktorlar, asistanlarda onlar da bir etkenlerdir (K13-1)

155.Yani senin anlattigin, verdigin seyin, bir emegin ya da enerjinin, sonugta olumlu yonde dénmesi
demek, burada hani hastaya bir sey olmadan, hani siirecin giizel gegtigi zaman sende mutlu, yani
iyi oluyorsun. (K13-1)

156.Bir 15 dakika yarim saat bir kenarda sakinlesmek, kendime gelmek. (K13-2)

157.Bir aktivasyon olabilir, bir arkadasla bir program olabilir, gocuklarimizla, ailemizle bir program
olabilir. (K13-2)

158.Empati kurmaya ¢aligtyorum. (K13-3)

159. Anlatiyorsun, iyi davranmaya calistyorsun. Olayin eger, karsindaki hastaya olaym ne oldugunu
anlatirsan, o seni biraz daha anlamaya calisiyor yani ama direkt olarak bunu yaptirim tarzi
sOylersen, zaten hastanin seni anlayacagi varsa bile, anlamiyor. (K13-3)

160.Bazen hastalara daha fazla sefkat gosteriyoruz, kendimize gosterdigimiz sefkatten daha ziyade.
(K13-3)

161.Ben mutlu olursam hastalarima da verimli olabilirim, daha ¢ok sefkat gosterebilirim. (K13-4)

162.0zellikle bebek kaybi, anne kaybi gibi durumlarda... O zamanlar kendim igin yapabildigim tek
sey, aglamak oluyor. Yani aglayinca kendimi iyi hissediyordum. (K14-1)

163.Cevreden aldigim destekler, evliyim ve esim bu konuda daha ¢ok destek¢im oluyor. (K14-1)

164.Arkadas ortaminda yaptigimiz paylasimlar da etkiliyor. (K14-1)

165.Bazen sade hasta kaynakli degil, calisan kaynakli da giigliikler yasayabiliyoruz. Onlardan
aldigimiz, ya bu giicliiklere neden olan sebepler de, kendime kars1 6z-sefkatim de etkili oluyor.
(K14-1)
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166.Aslinda ben de yiiksek lisans yapiyorum ve bunu tabii ki bilim adina yaptyorum ama biraz ben
kendim i¢in, kendime vakit ayirabilmek icin, kendime bir seyler katabilmek icin ugrasiyorum
agikgasi. (K14-2)

167.Bazen makale okuyorum, 6zellikle kendi alanimla ilgili kitap okuyorum. Cogu zaman miizik
dinliyorum, aklim tamamen bosalsin, istedigimde. (K14-2)

168.Tabii ki sonsuz sefkat gostermeyi istiyorum ama bazen sartlar el vermeyebiliyor, aslinda onlarin
bizden en fazla sefkate ihtiya¢ duydugu donemdeyiz, dogum salonunda ama bazen biitiin
vermek istedigimi veremeyebiliyorum. (K14-3)

169.Cogu zaman hastalarimla iletisimim, sefkatim iyi oluyor, yani. (K14-3)

170.Tabi ki hastaya daha fazla sefkatli oldugumda, kendimi daha iyi hissediyorum ya da hastaya
sefkat gosteremedigim zaman, eve gittigim de kendimi kotii hissettigim giinler oluyor. (K14-4)

171.Bir gebeye en zor aninda dokunmak ya da bir canlinin dogusunu izlemek falan bence ¢ok giizel
bir duygu... (K15-1)

172.Yasadigimiz mobingler tiirii seyler de var. (K15-1)

173.Bir ¢ocugu, bir anneyle bagdastirdigin da, ¢ocugun iste memeye gitmesi ya da anneyi istemesi,
kokusunu bilmesi gibi durumlar, beni ¢ok etkileyen seyler... (K15-1)

174 .Kigiik gebelikler olsun iste tecaviizler olsun, sosyal hizmetlere verilen ¢ocuklar olsun... Bu
durumlarda insan 6nce bir kendini sorguluyorsun, sonra halki sorguluyorsun falan. Bunlarda 6z-
sefkatimi olumsuz etkileyen durumlar. (K15-1)

175.Hem c¢alisma saatlerimiz hem de ¢alisma yogunlugumuzdan dolayi, bu sabir bazen tiikeniyor
(K15-1)

176.Bence burasi, hastane ortam1 benim kendime olan sefkatimi azaltiyor. (K15-1)

177.Bizim hastane dyle giin boyu sefkati disiindiirecek bir hastane degil yani, ona zamanim bile
olmuyor. (K15-1)

178.Daha ¢ok temas etmek isterim ben hastaya, anneye, aileye...(K15-2)

179.Her persembe ¢ocuklara mesela seker dagitirim, mahallede ki ¢ocuklara yani... Yaglilara iste
selam veririm falan. (K15-2)

180.Sabirli olmaya calistyorum, sefkati artirmaya galigtyorum. (K15-3)

181.Eksik buluyorum g¢iinkii az kisiyiz, ¢ok fazla ¢alisiyoruz, yetemiyoruz. Her hastaya sefkat
gostermeye baglarsak eger, higbir tibb1 girisim yapamayiz. (K15-3)

182.Cogunlugu Suriyeli oldugu igin sen sefkati dokunarak hissettirebilirsin, dogum sirasinda elini
tutarak. Obiir tiirlii zaten senin sefkat verdigini, kiifiir ettigini, bagirdigini, hakaret ettigini bile
anlamaz. (K15-3)

183.0 giin gegirdigim ndbette yasadigim olumlu bir olaydan, olumlu bir dogumdan sonra eve
gittigimde kendime kars1 olan 6z-sefkatim, 6z-saygim ¢ok daha fazla oluyor, kendimi daha iyi
hissediyorum. (K16-1)

184.Ust iiste dogumlar geldiginde ya da travmatik dogumlar geldiginde, dzellikle daha olumsuz
seyler yasadigimizda kendime kars1 tutumlarim daha olumsuz oluyor (K16-1)

185.Arkadaglarimin, o giinkii ekip arkadaslarimin iyi olmasindan sonra, mesela iyi gegen bir
nobetten sonra kendimi daha iyi etkileyebiliyorum. (K16-1)

186.Yiirtiylis yaparim, doga ile i¢ ice olmak mesela 6z-sefkatimi daha ¢ok arttirabilir. (K16-2)

187.Arkadaglarimla daha aktif bir sekilde vakit gecirmek, farkli yerler gezmek, dolagsmak 6z-
sefkatimi olumlu etkileyebilir. (K16-2)

188.0lumsuzluklara ¢ok takilmayarak, kendimde panige kapilip daha olumsuz seyler yapmamak
icin mesela bunlara dikkat etmeye c¢alisirim. (K16-2)

189.Genel olarak etkili bir sefkat gosterdigimi diisiiniiyorum yani gerektigince kadinlar1 anlamaya
caligip onlarin o stresli aninda, onlara destek olmaya galistyorum. (K16-3)

190.Giine daha olumsuz basladiysam ya da o giin daha kendimi iyi hissetmiyorsam, gelen hastaya
yaklagimim, dogal olarak daha gergin, daha sinirli daha agresif olabiliyor. (K16-4)

191.Psikolojik destek verdigimiz de, onlarin dogumdan sonraki konforuna daha da arttirdigimizda,
hastaligin takibine gerceklestirdigimizde ve olumlu sonug aldigimizda, bunlar bizim moral ve
motivasyonumuzu ¢ok giizel toparhiyor. (K17-1)

192.Hastadan olumlu geri doniis aldigimizda, tabii bu bizi inanilmaz motive ediyor. (K17-1)

193.Caligma arkadaglarim ¢ok etkiler, mesai arkadaslarimiz, ¢alistigimiz hekim ¢ok etkiler (K17-1)

194.Nobetli caligmak ve ndbetin belli bir saatinden sonrasi da etkiliyor. (K17-1)
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195.Yarattigim ufak molalarim oluyor, biraz dinlenebilirim, biraz bir kahve molas1 verebilirim,
miizik bile dinleyebilirim. (K17-2)

196.Sevdigim arkadaglarimla gorisiiriim. (K17-2)

197.Sevdigim aktiviteleri yaparim. (K17-2)

198.Kitap okurum. (K17-2)

199.Kesinlikle gosteriyorum ¢iinkii burada her kesimden, her milletten de basladik artik,
hastalarimiz oluyor. Onlarin seviyelerine inmemiz gerekiyor, dilinden anlamamiz gerekiyor,
bizim bakimimiza muhta¢ oldugunu bilerek yaklasmamiz gerekiyor. (K17-3)

200.Hastalara gosterdigimiz sefkat, kendimize gosterdigimizden daha fazla oluyor. (K17-4)

201.Agladiginda sakinlestirmek, bebegi emzirmek istemediginde onu emzirmesini saglamak, agrisi
oldugunda agrisini hafifletmek, mobilize ederken ona yardimei olmak... (K17-3)

202.Aslinda onlara gefkat gosterdigimde onlar iyi olursa ben daha iyi oluyorum, kendime daha ¢ok
sefkatli yaklagiyorum. (K17-4)

203.Bazi zamanlar is yogunlugundan yeterince 6z-sefkatimizi ya da kadinlara kars1 sefkati yeterince
yerine getiremiyoruz. Bu da bir gercek... Is yogunlugu ya da farkli stres faktérleri gdstermem
gereken sefkate bazen engel oluyor. (K18-1)

204.Bir bebek mesela distrese girmisti. Sonra ben gidip onunla ilgilenip onunla vakit gegirdikce
rahatladigini, iyilestigini, diizeldigini gordiim. Bu sefer o rahatlaymca psikolojik
dayaniklih@imin da arttigini gordiim, gézlemledim. (K18-2)

205.Psikolojik dayanikliligim bir giin kotiiydii. Kendimi ¢ok iyi hissetmiyordum, yani... O arada bir
serviste bebegin agladigint duydum. Sonra onlarin yanina gittim. Boyle iste bebekle konustum
ya da yanagin falan oksadim, birazcik sa¢ini oksadim yanagina falan boyle dokundum falan.
Sonra bir giilimsedi Oyle... O bile mesela beni ¢ok mutlu etti. Psikolojik dayanikliligim
yiikseldi...(K18-3)

0Z-BAKIM

206.Dengeli beslendigimi diisiinmiiyorum. Meyve yemiyorum mesela, hani insanlara séyliiyorum
yiyin diye ama kendim yemiyorum. (K1-5)

207.“Sen ne disiiniiyorsun? Niye yapiyorsun? Bu sende niye strese sebep oluyor?” diye
diiginmityorum. (K1-6)

208.Nedenini, nasilin1 hesaplamaktan kendime vakit ayiramiyorum (K1-6)

209.Kadinlarla beraber ¢alisirken kendimde de bunun ihtiyaci oldugunu fark ediyorum ve ben de
yapmaya baglhiyorum. (K1-7)

210.Spora gidecegim veya iste arkadaslarimla goriigmek bile olsun bunlari yapabilmek icin
kendimde gii¢ bulamiyorum nébet ¢ikisinda. (K1-7)

211.Nobetten ¢iktiktan sonra kahvalti yapmadan bile uyudugum oluyor (K1-7)

212.Giin igerisinde ¢aligip gece kendi evimde uyumanin rahathigi ¢ok giizel geliyor bana. (K1-7)

213.Giin i¢inde hafif bir stresli bir olay yasasam ertesi giine yansiyacagini diisiindiigiim zaman
aniden uykum kagiyor ve higbir sey yapmak istemiyorum, uyuyamiyorum ya, ertesi giinii de
etkiliyor mesela. (K1-7)

214.Bosluk oldugu zaman kendi kendime bakimlarimi yapiyorum zaten. (K1-7)

215.Uykusuz geldigim zaman mutsuz oluyorum, ¢aligmak istemiyorum, bu benim tabi ki de isime
yanstyor. (K1-8)

216.0 zamanlarda bakimim, evet, biraz azalmig olabilir hastalara kars1 ve gebelere de karsi, bir tik
daha hizli yapmak istiyorum, aslinda. (K1-8)

217.Kendim dinlenemedigim, huzursuz oldugum, stresli oldugum zamanlarda insanlara verdigim
bakimin yeterli oldugunu diistinmiilyorum, vermiyorum da zaten. (K1-8)

218.Ben 6z-bakimimi kendime yeterli uyku atiyorum beslenme, spor, dinlenme, kendimi dinleme
gibi seyleri yeteri kadar yapamadigim zamanlarda, kendime merhametli oldugumu
diisinmiityorum. (K1-9)

219.Yorgun oldugumda, bitkin oldugumda kendime bakim yapmadigim zaman {iziilmiiyorum. (K1-
9

220.0z-bakimimi yapamadigim zamanlarda “Niye bu vaktini bosa gecirdin. Bunu yapabilirdin, sunu

yapabilirdin.” Stirekli onlar1 soylilyorum, daha kati davraniyorum, sert davraniyorum yani
kendime. (K1-9)
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221.Sekiz saatten en ufak az uyudugum zaman, ise geldigimde ertesi giin pert oluyorum, o yiizden
mutlaka gece 10-11 gibi yataga girmeye ¢alistyorum. (K2-5)

222.Yemek molasi bile dogru diizgiin yok yani. (K2-5)

223.Hi¢ bakamiyorum, yani stresli zamanlarda zaten yemek yiyemem, uyuyamam, iste siirekli bir
anksiyetik olurum, hi¢bir sey yapamam, iste yle bos bombos yatarim. (K2-6)

224 Kadin doguma ilk basladigimda, iste en basitinden tahretlenirken, tuvaletten sonra, dnden
arkaya dogru temizlik olmasi gerektigini bilmiyordum. Mesela en basiti idrar yolu enfeksiyonu,
ortaokuldan beri, ilkokuldan beri gelisen bir insanim, bu egitimi aldiktan sonra idrar yolu
enfeksiyonlarim azaldi. (K2-7)

225.Biitiin programimi aksam 5’te eve gittikten sonra ona gére yaptyorum. iste 05-06 aras1 yemek
mi, 06-07 arasi temizlik mi, 07-08 aras1 ders mi bdyle bir oturan rutinim var, ona gore yapmaya
galistyorum, erken uyumaya ¢alistyorum. (K2-7)

226.Servisin o giinkii yogunlugu etkiler. (K2-7)

227.Her saat tedavin olabilir, tedavin yoksa o kadina egitim vermek zorundasin, tedavin yoksa o
bebege bakmak zorundasin. (K2-7)

228.Hekimlerle olan iletisim, arkadaslarla olan iletisim etkiler. (K2-7)

229.Nobet listesi mesela itirazlari ya da ne bileyim iste bugiin ¢ok yogun, sanki o yogunlugu ben
yapmisim gibi sitemler... (K2-7)

230.0z-bakimimla ilgili herhangi bir sey yaptiysam kendimi daha ¢ok iyi hissediyorum, bunlar hepsi
boyle domino taglar gibi... (K2-9)

231.Saglarimi m1 diizlestirmem lazim? O giin kendimi iyi hissetmek i¢in ya da makyaj m1 yapmam
lazim? O giin kendimi iyi hissetmem i¢in o sekilde onu yapiyorum. (K2-9)

232.Diizenli uyku, diizenli dinlenmek, kendine zaman ayirabilmek... (K3-5)

233.Uyumak bile bir insan i¢in yeterli olabilir, bence en 6nemli sey diizenli dinlenebiliyor olmak.
(K3-5)

234.Strese sokan bir olay oldugunda, dnceligim o stres faktorii ile bas etmek oldugu igin 6z-bakimi
erteleyebiliyorum. (K3-6)

235.Yeterli hemsire olarak kalamiyoruz, yeri geliyor bazen 10 hastaya kadar tek hemsire bakiyor.
(K3-7)

236.Cok sik ¢aligmak tabi ki engelliyor, yani dinlenemedigim i¢in ya da kendime ayiracagim vakti
burada gegirdigim i¢in... (K3-7)

237.Ug dort kere sadece mesaiye gelip o giiniim benim bittiyse mesela hani, dort, besten sonra zaten
eve gidip bir yemek yiyip dinlendigimde vakit ge¢mis oluyor. (K3-7)

238.Hani en ¢ok etkileyen ve olumlu etkileyen, zamanimin ¢ok olmasi ya da psikolojik olarak iyi
hissediyor olmam 6z-bakimu, tabi ki etkiliyor, daha arttiriyor diyebilirim. (K3-7)

239.Burada kétii bir olay yasadigimda, eve gittigimde de ayn1 seyi siirekli diisiindiiglin i¢in baska
seylere vakit ayiramiyorsun, zaman ¢ok ¢abuk ge¢cmis oluyor yani. (K3-7)

240.Daha iyi bir bakim verdigimde, yani hastama da daha iyi bakim verdigimde, daha ¢ok kendime
bakim saglaya biliyorum. (K3-7)

241.Dogum yapan bir hastaya perine bakimini anlattigimda ya da ilk bakimini ben verdigimde, daha
sonra hani kendim de bir kadin oldugum i¢in hani ben de bunu deneyebilirim, ben de yapabilirim
diye diistinebiliyorum ve yapiyorum (K3-7)

242 .Ben yeterli dinlemedigim siirece ya da her hastaya ayni esit seviyede, bir siire de bakamadigim
icin iki tarafly, ¢ift tarafli olarak 6z-bakim azaliyor diye diigiiniiyorum. (K3-8)

243.Kendi 6z-bakimimi yeterince yapamamissam, hani zaten benim giivenim ya da hani nasil desem
zamanim yeterli olmadiysa, buraya geldigimde de ayni sekilde hasta i¢in yine ¢abaliyorum. Ama
yeterli seyi verebiliyor muyum? Iste, tartigilabilir. (K3-8)

244 Uyuyup, dinlenip dediginiz gibi dus alabildiysem ya da kendimce bir bakimlarimi
yapabildiysem tabi 6z-sefkatim daha da artiyor. (K3-9)

245.Yeterince kendime 6z-bakim saglayamamigsam sefkatim de gerginligim arttig1 i¢in diisiiyor.
(K3-9)

246.Bir kuafore gitmek... Tabi ki insanin kendini giizel hissetmesi... (K4-5)

247.Servis sorumlususun, buradaki isler hi¢ bitmiyor, herkesin bir sikintisi, bir sorunu, bir sey
mutlaka oluyor. Ya yok ya yok, hani yok, arada belki ¢ok nadir de olsa kisa déonemlerdir ama
yok. (K4-6)
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248.Sefkat olarak yorgun oldugumda, kendime bakmak istemiyorum, atryorum en basitinden kigisel
temizliginden tut, iste her yonden, her sabah dusa girmem gerekir ya da iste atiyorum, kuaforle
ilgili sikayet, seylerim olur, ihtiyaglarim olur, higbir sey yapmak i¢imden gelmiyor, o kadar
saliyorum ki kendimi. (K4-7)

249.Dogum salonu olarak ev gibiyiz ve mutfagimiz var, odamiz var, kendimiz yapiyoruz, yapip
yedigimiz bir alanimiz var, dinlendigimiz bir alanimiz var. (K4-7)

250.Yogunluk etkiler... Bazen Oyle bir duruma geliyorsun ki, kafam dolu, algilayamiyorsun
yorgunluktan, uykusuzluktan...(K4-7)

251.Nobetler, yani buradaki hastalarla ilgili kiiciik bir sikint1 bile ¢iksa bu etkiliyor tabi ki seni. (K4-
7)

252.Bir doktorunla yasadigin, affedersin bir agiz dalasi olabilir. (K4-7)

253.Meslegi sevmem. Yani bu ben... lyi ki de ebe olmusum, yani baska bir meslek kendi adima
diistinemiyorum. (K4-7)

254.Kendine verdigin deger, kendini iyi hissedersen, deger verdigini hissedersen, degerliysen eger,
kendime olan bakimimi da etkiler, 6z-bakimimi da etkiler. (K4-9)

255.Her hastaya, bu pandemi ¢ikmaksizin, kesin box gédmlegi giyiyorum, eldivenimi takarim, ¢ift
eldiven takarim, muhakkak, bonemi takarim, genel anlamda. (K5-5)

256.Dengeli beslenmeyi basarabilseydim keske ama dengeli beslenemiyoruz, ¢alisma hayatimiz
nedeniyle ¢iinkii gece uzun saatler a¢ kalamadigimiz igin kalkip ne buluyorsak onu gétiiriiyoruz,
yiyoruz yani. (K5-5)

257.Stresli durumda, dnce stresi ¢dzeyim, ondan sonra yapayim gibiye doniiyor, 6z-bakimla ilgili
seylerim, en basitinden. (K5-6)

258.Zamanlamaya gore, en sona koyuyorum o&z-bakimi, atryorum tirnagim kesilecek, sagim
yikanacak, dusa girecegim, {ist bas degistirecegim, en sona onu birakiyorum, mesela. Hani
islerimi ¢oziiyorum, 6nce kafamda ki o is rahatlasin (K5-6)

259.1ki canlinin hayatiyla ugrasiyorsun ve hakikaten git gellerin var ve tek basina ugrastyorsun, karar
verip karsi tarafi da ona gore, hani yatsin yatmasin, dogursun dogurmasina yonlendiriyorsun ve
onun baski da var ister istemez 6z-bakimim da... (K5-7)

260.Nobetli galistyor olmak beni negatif etkiliyor, beslenmeme dikkat edemedigim igin. (K5-7)

261.Bakimli oldugun zaman, kendini daha iyi hissediyorsun, daha iyi hissedersen daha enerji
yiikseliyor. (K5-9)

262.0z-bakimim olmayinca biraz daha sey hissediyorum ama bdyle 151l 1511 geldigim zaman, daha
bir yiikseliyorum. (K5-9)

263.Kendi ayaklar1 iizerinde durup tuvalete bile gidebilmesi... Bir kadinin kendi hijyenini
saglamasi, ¢ok 6nemliymis onu gordiim, kendim de, o anlamda 6rnek aliyorum bazi seyleri ya
da kendim kendi agimdan uygulamaya calisiyorum. (K6-5)

264.Saglikli beslenme, spor yapmak, kaliteli uyku... Bunlar 6nemli seyler ve yapmaya calisiyorum.
Uyku disinda, hepsini yapabiliyorum agikg¢asi. (K6-5)

265.Tuvalete gidemiyorsun, tutuyorsun mesela hasta oluyorsun, su an sesim kisik aslinda
dinlenmeye ihtiyacim var ama ben burada ¢alismak zorundayim. (K6-5)

266.Az, diyebilirim. Az... (K6-6)

267.Nobetli ¢alistigimiz i¢in ¢ok yeterli bir uyku saatimiz ya da iyi bir kaliteli uykumuz yok. (K6é-
7)

268.Psikolojik yorgunluk da oluyor aslinda burada, o da engelliyor olabilir... (K6-7)

269.Yogunluktan otiirii, yemek yememiz bile, saat olarak gecikebiliyor, su i¢miyorum...
Igemeyebiliyoruz, bazen dedigim gibi tuvalete gidemeyebiliyoruz. (K6-7)

270.Ben 6z-bakimimi sagladigim da, onlari daha ¢ok destekledigim igin hastalar da kendileri
yapmaya daha gayretli oluyorlar. (K6-8)

271.Insanin kendi bakimi i¢in 6nce kendini de sevmesi lazim, kendini severse daha iyi, saglikli bir
sekilde kendi 6z bakimim yapabilir. (K6-9)

272.D1s goriiniis olarak giizel olmak, bakimli olmak hosuma gidiyor. (K6-9)

273.Burada kendime, iste makyaj yapiyorum, atiyorum ki iste, sagimi diizlestiriyorum, hani boyle
seyler yapmak da, beni iyi hissettiriyor. (K7-5)

274 Nobetlerde bile iste eayliner ¢ekiyorum, ruh halim diizelsin diye. (K7-5)

275.Bdyle beraber bir seyler yapmaya calisiyoruz, iste esim evdeyse onunla zaman gegirmeye
caligtyoruz. (K7-5)
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276.Ylriyiis yapmak isterim, bende diizenli olarak iste spor yapmak isterim ama su an pek miimkiin
olmuyor, yani. (K7-5)

277.Yani bence ¢ok bakamiyormusum, yani su an onu anladim, yani bos vakitlerimde daha ¢ok
kizimla zaman gegirdigim i¢in herhalde... (K7-6)

278.Yani ozellikle kizimla teksem, yani kendime ¢ok zaman ayirabildigimi diigiiniiyorum yani
hani... “Tamam, ev igi dursun da onunla bir disar1 ¢ikalim.” diyebiliyorum. (K7-7)

279.Goriintiili konusuyoruz, is yerinde, bir bakiyorum morali bozuk, agliyor ¢ocuk karsimda...
Yaa! O benim, o gliniimii mahvetti, o gece mi yani, ndbetimi... Aklim siirekli evde kald1. (K7-
7)

280.Ben diyorum hani; “Bir 10 dakika ayaklarimi uzatayim, dinleneyim, ¢ok yoruldum, sen iste
idare eder misin?” O sekilde birbirimizi idare etmeye ¢aliginca, zaman agmaya ¢aligtyoruz, yani.
(K7-7)

281.Kendim yani, kendim i¢in yapiyorum bunlari, kendi ruh halim daha iyi olsun diye aynaya
baktigimda, kendimi daha iyi hissedebileyim, diye yaptyorum. (K7-7)

282.Arkadas faktori de etkiliyor olabilir bence, onunla yapabilecegim bir plan, vesaire. (K7-7)

283.Moralmen 6zellikle kotii oldugum zaman mesela, kendi 6z-bakimimi bile yapamiyorum ki, bir
an once hani yapayim da ¢iksin, isim bitsin modunda oluyorum. (K7-8)

284.Kendi bakimimmi yapamadan gelince bence direkt, boyle sanki negatif yiikle dolu gibi
hissediyorum, sanki bdyle nasil diyeyim? Hani iistiimden tir gegmis gibi hissederler ya insanlar,
hani sanki bdyle etrafim olumsuzluk kayniyor, gibi... Bir an 6nce igimi bitireyim, oturayim,
dinleneyim, ayaklarimi uzatayim siirecinde olurum. (K7-8)

285.1nsan kendine bakt1§1 zaman, bence daha iyi hissediyordur, yani ve daha olumlu diisiiniiyordur,
diye diistiniiyorum. (K7-9)

286.Mutlaka ben makyajim1 yaparim (K8-5)

287.Eve gidince de; “Aaa! Sunu yapayim, sonra dinleneyim.” degil, 6nce kendimi dinlendiririm.
(K8-5)

288.Eve giderken mesela bir durak erken inerim, yiirliyilis yaparim, yiriirim yani oyle. (K8-5)

289.Stresli zamanlarda ¢ok zor yani, orada kendi bakmak, o sekilde yani o stresi bir an Once
atlatayim diye ugrasiyorsun, yani. (K8-6)

290.Yani, devamli kapali bir yerde olmak... Tamam, arada bir gene arada ¢ikiyorsun ama bu
hastane, biiyiik bir hastane ¢ok zor burada onu yapmak... (K8-7)

291.Birisiyle tartistigim zaman mesela; “Uff! Yeter artik, yapma, birak.” dedigimde oluyor, &z-
bakimim hakkinda mesela. (K8-7)

292.Cok yogunluk, hastalar ¢ok yogundur, ¢cok fazla itiraz ederler her seye, o zaman bdyle hakikaten
kendimi ¢ok bitkin, yorgun, hi¢ eve gitmesem bile dedigim olmustur. (K8-7)

293.Hastanenin biiyiik olmasi ¢ok etkiliyor... (K8-7)

294.Bakimly, saglar tarali o sekilde bakimli olunca daha hastalar i¢in de iyi oluyor, daha iyi bakim
veriyorum sanki 6yle zamanlarda. (K8-8)

295.Kendim mesela ne kadar sefkatli olursam, kendime de daha bdyle bakimimi iyi yapiyorum ve
her sekilde sefkatli oluyorum. (K8-9)

296.Kendimi ¢ok bdyle kotl hissettigim zaman, giderim kuafore sagimi kestiririm veya boyatirim
vakti geldiyse, boyle daha da giivenim gelir yani kendime, kendime sefkatimde artar boyle (K8-
9)

297.Bakamiyorum, gercekten bakamiyoruz, kendi adima konusayim, yeri geliyor ¢ok giin asirt
nobetlerden ¢ikiyoruz, yeri geliyor hi¢ dinlenemiyoruz. (K9-6)

298.Calisma saatlerimin yogunlugu bu kesinlikle zaten olumsuz etkiler, ¢alisma saatlerinin azligim
zaten hi¢ géremedik... (K9-7)

299.Birlikte ¢alistigim ekipteki o uyum etkiler. Ekibimiz, bugiin ki ekibimiz ¢ok iyidir, ben bugiin
ki kendime olan 6z-bakimimi ¢ok iyi veririm. (K9-7)

300.1nsan kendisine ne kadar ¢ok bakarsa, ne kadar ¢ok kendini gelistirirse, ne kadar ¢ok yol alirsa,
ne kadar ¢ok aragtirirsa o kadar ¢ok daha iyisini yapar ya... Bu da ayni sekilde olumlu
etkileyecegini diigiinliyorum karst tarafi... (K9-8)

301.Ne kadar ben 6z-bakimi daha iyi veriyorsam kendime karsi, karsimdaki insana da iyi veririm.
(K9-8)
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302.0z-bakimimi kendime zaten iyi verirsem kendime karsi, bu sefer insan zaten hani mutlu ve
huzurlu hisseder. Mutlu ve huzurlu olacagim igin de 6z-sefkatimin kendime geri doniisii pozitif
olur. (K9-9)

303.111a ki bir sagim1 tarayayim, biraz makyajima 6zen gdstereyim, biraz daha bakimli olayim, yani
bu sekilde biraz daha dikkat ediyorum. (K10-5)

304.Bir bosluk bulabilirsek, bir kahve igmek i¢in oturuyoruz ya da bir asagiya inip, bir hava alip
gelelim, diyoruz (K10-5)

305.Hastane i¢inde bakamiyoruz ¢iinkii ¢ok yogun oluyoruz. (K10-6)

306.Engelleyen faktorlerim sik ¢aligiyor olmam. (K10-7)

307.Elemanimiz az oluyor, personel sayimiz az oluyor ve bir seylere yetismeye ¢alistyoruz. (K10-
7)

308.Kendimize ayirdigimiz ¢ok az vakit var, yani yemek yemek icin bile cok kisa siirede vaktimiz
var, yemegi yiyip ¢ikiyoruz ¢iinkii klinik ¢ok yogun oluyor. (K10-7)

309.Mesela sabah ¢ok erken kalkiyorum, daha az kendime vakit ayirabiliyorum, mesela kahvalti
yapmadan ¢ikiyorum, giderek daha hizli hazirlaniyorum. (K10-7)

310.Biz kadmlarda 6yleyiz, kendimizi bakimli ve giizel hissetimiz giin, o giin 6z-giivenimizde
yiiksek olur, kendime olan 6z-giivenim yiiksek olursa 6z-sefkatim de yiiksek olur K10-9)

311.Hani giyiniyorsun, iste box gomlegin olsun, iste bonen olsun, eldivenin olsun, bir sekilde
kendine hani bakim olarak yani bakim yapmaya ¢alisiyorsun, yani dikkat etmeye ¢alisiyorsun.
(K11-5)

312.Yani uyumak, gezmek... (K11-5)

313.Yakin arkadaslarla giizel sohbet etmek, iste vakit gegirmek, ¢ocuklarimla vakit ge¢irmek, esimle
vakit gegirmek... (K11-5)

314.Bakilamiyor yani, o zamani ge¢irmek 6nemli ¢linkii biz saglikta ¢alisiyoruz. (K11-6)

315.0nun disinda ben hani boyle ¢ok fazla 6z-bakim yaptigimizi bilmiyorum. (K11-6)

316.En fazla ne boyle bir bes dakika, 10 dakika kendini dinlendirerek, bir disar1 ¢ikarak, bir hava
alarak... (K11-7)

317.Bu pandemi siirecinde biz ¢ok... Cogu zamanimiz hastanede gegti, cok fazla boyle 6z-bakim,
iste hani boyle dinlenme falan onlara ¢ok az zamanimiz olmadi. (K11-7)

318.Sevdigim evim var bagka yerde, bah¢e doganin i¢inde, orada zaman gegiriyorum bu benim igin
en giizel 6z-bakim, orada iste toprakla ugrasmak, oturmak, dinlenmek, bir seylerle ugragmak
benim en biiyiik 6z-bakimim oluyor yani. (K11-7)

319.Yogunluk oluyor, mesela yogun gectigi zaman, yani yogun bir ndbet tuttugun zaman, o giin
mutlaka uyuyarak gegiriyorsun, yani hani kendinle ilgili mesela o giin bitmis oluyor. (K11-7)

320.S1k gelmek, iste bunlarin aralikli olmamasi, bunlar saglik¢ilar agisindan 6nemli, sik sik gelip
gitmek yorucu. (K11-7)

321.Hastane igerisinde, sevdigim insanlarin yanma diger servislerde ise bir 5-10 dakika gitmek
gelmek, yani onlarla boyle, 6nceden galigtigim mesai arkadagimla hani hal hatir sormak, bunlar
destekleyici olabilir. (K11-7)

322.Ben hani mesela, iste yorgun, bitkin, iste boyle hani, yani stresli filansam karsimdaki insan,
mutlaka bunu hissedecektir, anlayacaktir, olumsuz etkileyecektir. (K11-8)

323.Simdi, ben kendimle ne kadar zaman gegirirsem, kendime ne kadar sey yaparsam, hani ne kadar
kendimi dinlendirip, iste ne kadar kendimi gelistirebilirsem, kendime kars1 saygim da, sevgim
de hani kendime karsi ilgim de kendi kendimle gegirdigim zaman da, giizel olur diye
diistiniiyorum, mutlaka yakin iligkisi vardir. (K11-9)

324.Cevre ayni sekilde, farkli sevdigim insanlarla vakit gegirmek en iyisi. (K12-5)

325.Hi¢ kimseyle diyalog kurmadan, sadece evde oturmak, kitap okumak bile iyi geliyor. (K12-5)

326.Suan da ben seninle konusurken arkadagim orada ¢alisiyor, ikimizde orada olabilirdik ama en
azindan o kargasadan biraz uzaklagsmak i¢in biraz kendimizi tamamliyoruz. (K12-5)

327.Elimizden geldigince diyecegim de o da hi¢ olmuyor ki, stresli ortamda, sadece icimden
soylenmek gerekiyor, rahatlama sekli, bir tek o... (K12-6)

328.Saygi, empati bize karsi olan, sevgi zaten beklemiyoruz ama sevenlerde var. (K12-7)

329.Esim sag olsun destekliyor, onun sayesinde de zaten daha kolay geliyor. (K12-7)

330.Ailem, arkadaslarim, yine ¢evrem is arkadaslarim. (K12-7)

331.Sinirli olunca, yorgun olunca baz1 seyleri gbzden kagirabiliyoruz, o da tabii ki hastaya yansiyor,
hi¢ istemedigimiz bir sey ama insan hali oluyor bazen, serum takmak mesela... Elindeki serumu
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biliyorsun aslinda dekstroz takman gerektigini biliyorsun aslinda, ama kafan o kadar dalgin, o
kadar bagka yerde ki, gidip de izotonik agabiliyoruz. (K12-8)

332.Kendimi iyi hissedersem zaten, mutluyum, mesudum ama kendimi iyi hissetmezsem tam tersi,
0z-bakimimi da yapamam zaten, onun i¢in orada ihtiyag¢ var herhalde zaten 6z-bakima, daha iyi
olabilmek igin... (K12-9)

333.Yani bir kahve igerek, bir arkadagimla sohbet ederek... 10-15 dakikalik bir kendimiz bir mola
verip, attyorum bir nefes almak, hani bir disar1 ¢ikip, bir hava almak. (K13-5)

334.Bakamiyorum, yani o an bakamiyorum kendime. (K13-6)

335.Yani bir an hani is yogunluktan, hastaya odaklanmaktan, kendimizi bile unutuyoruz yani, yeri
geliyor, af edersin tuvalet ihtiyacimiz olup bakiyorum ki saatler olmus, ben tuvalete
gitmemisim. (K13-7)

336.Bazen hastayla ilgilenmekten, hani o yogunluktan susuyorum mesela, su igmeye bile vaktim
kalmiyor, yani. Erteliyorum. Erteliyorum. (K13-7)

337.Bunu da yapayim, onu da halleyim, bu hastanin da isi bitsin, diger hastanin da isi bitsin ondan
sonra nefes alayim iki dakika hani, rahat rahat yapayim derken, bu sefer kendini tamamen
unutmus oluyorsun ve hasta odakli oluyorsun. (K13-7)

338.Destekleyen sdyle, benim asagiya gidebilmem i¢in, nefes alabilmem i¢in ya da bir kantine
ugrayabilmem igin benim arkadagimin beni idare etmesi lazim, yani arkadasim ben yokken, o
ortamda sorumlu olmasi gerekiyor. (K13-7)

339.Tabii ki var, ikisi birbirinin zinciri yani birisi olmazsa birisi olmaz bana gore... Yani sefkatli
olmazsam 6z-bakimimi zaten yapamam, 6z-bakimimi yapabilmem iginde, kendime biraz daha
boyle hosgoriili, anlayisli, sefkatli olmam gerektigini diigiinityorum. (K13-9)

340.Bizim burada en sik karsilastigimiz sorunlardan biri, uykusuzluk, 6z-bakimla alakali... (K14-5)

341.Aynm1 zamanda dengesiz beslenme, kendim de dengesiz besleniyorum, ¢ogu zaman bunu
dengelemeye calisiyorum ama saglayamiyorum, geceleri yemek yemek zorunda kaliyoruz,
giindiiz de eve gidince yemek yiyip yatiyoruz. (K14-5)

342.Egzersiz yapmaya ¢ogu zaman vaktim olmuyor. (K14-5)

343.Bir 10 dakika, bir 15 dakika hava almaya ¢ikabiliyorum, dedigim gibi 10-15 dakika ayaklarimizi
uzatabiliyorum. (K14-5)

344.Kendimizi kotii hissettigimizde dus aliyoruz. (K14-5)

345.Stresli ve yogun zamanlarda erteledigimiz oluyor tabii ki, erteliyoruz. (K14-6)

346.Giiriltiiniin ¢ok fazla oldugu bir ortamdayiz zaten. (K14-7)

347.Hastanenin o giinkii sirkiilasyonu, hasta yogunlugu (K14-7)

348.Hastalarin genel durumu, bazen ¢ok hasta vardir ama stabildir engel olmaz ama bazen iki hasta
oluyor ama degil dinlenmek, bir su i¢ecek vakit bulamiyoruz. (K14-7)

349.Ketoasidoza girmis, bilinci kapali bir anne gelebiliyor, sekerleri 600-700 seyrediyor ve bu
hastayla {i¢-bes saat ugrasabiliyoruz. Bazen de 10 tane hastamiz oluyor ama hepsi aktif travay
da dogum yapiyorlar, isler rutininde gittigi igin ¢ok fazla sikint1 olmuyor. (K14-7)

350.Yani kendine 6z-bakim yapamayan bir insan bagka bir bireye bakim veremez, tabii ki. (K14-8)

351.Kendi 6z-bakimimi ne kadar yerine getiriyorsam, o diizeyde diger insanlara da daha iyi
bakabilecegimi diisiiniiyorum. (K14-8)

352.Hastaya aslinda, ben kendi 6z-bakimimi yerine getirdigim i¢in hastanin da bakimini yerine
getiriyorum. (K14-8)

353.Kendime sefkat duymadigim zamanlarda 6z-bakimimi da yapmam. (K14-9)

354.Ug yilda ben ii¢ yas biiyiimedim, 10 yas bilyiidiim, gézalt1 morarmalari, iste yorgunluk, ciltte
susuzluk, boyle ayaklarda 6dem, varisler, gencecik yasta catlaklar falan olugstu. (K15-5)

355.1ste, siirekli deodorant sikmak, iste, giizel kokmak... (K15-5)

356.Kuafore gitmek, iste lazere gitmek...(K15-5)

357.Bakamiyorsun, ¢ok mutsuz geldigim noébetler oluyor boyle, 61diirmek istedigim boyle nobetler
oluyor kendimi ama gene ayakta durmak zorundasin. (K15-6)

358.Gideyim de bir siisleneyim, rujumu siireyim, yle bir zamanin olmuyor. (K15-7)

359.Destekleyen faktor benim, kendimi mutlu hissettigim i¢in yaptyorum. (K15-7)

360.Engelleyen faktorde ¢alisma saatlerim, is yiikiim ve hastane ortami. (K15-7)

361.Kafan daginik ya da sinir stresin bozuk oldugu zamanlar da herkese zarar verebilirsin ama bunu
bahane olarak sunmuyorlar. Iste, “Sen iste kendini kétii hissediyorsun, rapor alamazsim, ise
gelemezsin.” demiyorlar. (K15-8)
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362.Burada ¢ok insan hasta calisiyor, ¢cok insan mutsuz c¢alistyor, mutsuz c¢alisinca da, mutsuz
verimler aliyorsun. (K15-8)

363.Aslinda, mesela mens oldugum zamanlarda ya da bdyle ne bileyim, bir olay yasadigim, bir
sikintt yasadigim, depresyona girdigim zamanlarda disart ¢itkmam, iste sagcima, bagima, higbir
seyime onem vermem. (K15-9)

364.Mutluyken ¢ok giizel hazirlanirim, bdyle sarkilarla, boyle makyaj yapip disar1 ¢ikarim, tabii ki
de yansiyor (K15-9)

365.Bir dus alabilmek, iste bir sagim1 yaparak gelmek ya da o giin daha hos giyinerek, daha giizel
formalarla gelmek... (K16-5)

366.Diizenli bir uyku uyuyabilmek, iste giizel bir kahvalt1 yaptiysam mesela o giine daha olumlu,
daha giizel, huzurlu baglayabiliyorum. (K16-5)

367.Mesela stresli, iizgiin, gergin oldugum zamanlarda, uyudugun uykudan zaten higbir haz
almiyorum, gec yatiyorsun, erken kalkiyorsun, onun stresiyle bir sey yemek istiyorsun ama
yiyemiyorsun, aynaya bakiyorsun, bakmak istemiyorsun. (K16-6)

368.0zellikle ndbet sistemiyle calisan bir meslege sahip oldugumuz igin dengeli beslenme tabii ki
de ¢ok etkisiz kaliyor, yani...(K16-7)

369.24 saat calisiyoruz, gece uyuyamadan eve gidiyoruz, eve gittigimizde tim giiniimiiz uyuyarak
geciyor, mesela birinci olarak uyku diizenimiz, yok oluyor zaten. (K16-7)

370.Eve gittiginde, yine dedigim gibi uyudugu i¢in insan, kahvalt1 diye bir sey olmuyor, kalktiginda
yine canin bir sey istemiyor. (K16-7)

371.Ust iiste, iist iiste hastalar geliyor, arka arkaya dogumlar geliyor, bazen gercekten bir bardak su
icebilecek kadar bile, vaktin olmuyor... (K16-7)

372.Bazen ¢ok yogun oldugunda, “Hani, arkadasim sen buna devam eder misin?” diyip lavaboya
girebiliyorsun, su igebiliyorsun, yemek yiyebiliyorsun. (K16-7)

373.Bazen bir bardak su diyorsun, ama o kadar ¢ok yoruluyorsun ki ona ihtiya¢ duyuyorsun, o suyu
icemiyorsun gerginligin yine hastaya yansiyor ¢iinkii zaten o sana bir olumsuzlukla geliyor.
(K16-8)

374.Sen kendine o vakti ayiramadigin ig¢in mesela kahvalti yapmadan bagliyorsun, ardi arkasi
kesilmiyor, agzina bir lokma bir sey sokmamigsin, su igmemissin kendine bakim
saglayamiyorsun ki hastaya yeterli bir bakim saglayasim... (K16-8)

375.Ben kendi 6z-bakimimi yeterince karsilamadigim da, kendime olan sefkatim de, yani kendime
olan davraniglarim da fark ediyor mutlaka, etkisi var. (K16-9)

376.Bazen yemek yemeye vaktimiz olmuyor, o arada da bos buldugum ilk firsatta, yemek yemeye
calistyorum, bazen bu saatlerce a¢ kalmama sebep oluyor. (K17-5)

377.Dinlenmeye, ayaklarimizi uzatmaya vaktimiz olmuyor. (K17-5)

378.Evde dinlenmeye bolca vakit ayiririm ¢iinkii ya ndbetten ¢ikiyoruzdur ya da nobete gelecek
oluyoruz, dinleme benim i¢in en énemli sey... (K17-5)

379.Yalniz kalmaya, kafami dinlemeye ¢aligirim. (K17-5)

380.Kitap okumaya caligirim (K17-5)

381.Yiirlyiis yapmaya ¢aligirim. (K17-5)

382.Annemin ya da babamin bir saglik sorunu oldugunda, onlarla ugrastigim da benim 6z-bakimimi
engeller. (K17-6)

383.Destekte kendimdir. (K17-6)

384.Hasta yakinlari engelliyor, onlarla miinakasaya girmek zorunda kaliyoruz ¢iinkii bizim refakatci
smirimiz var, onu agtyorlar. (K17-6)

385.Mesai arkadaglarimiz etkiliyor, nobetlerde bir tik daha iletisime agirlik veriyoruz, mesai saatleri
icerisinde ¢alisma arkadaglarimiz inanilmaz bizi destekliyor. (K17-6)

386.Cok fazla bakamiyorum, stresli, yogun ve zor zamanlarimizin da bir sonu oluyor, o son gelene
kadar bakimim sifir. (K17-7)

387.Simdi benim i¢in 6ncelik, ben kendi 6z-bakimimi saglayayim ki, hastaya bir faydam olsun,
hastay1 stabil hale getiririm, ilk vermem gereken bakimlar1 veririm. 5-10 dakikalik molalar
yaratip ise kaldigim yerden devam ederim. (K17-8)

388.Sezeryan almistim, ardindan da daha hastay1 toparlamadan ki bu bir saatlik bir siireci buldu,
hasta biraz kanadi, ¢linkii. Hemen ardindan bir tane daha sezeryan geldi, ben orada tam pik
yaptigim noktadaydim, bir saat boyunca hi¢ oturmamistim, ikinci gelen sezeryanin asir1 sorunlu
hasta yakinlari vardi. Benim o an tek yaptigim sey, hastay1 yataga almak, vitallerine bakmak...
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Hastaya hi¢ bakim bile veremeden hasta yakini ile tartistim, potansiyel kavgaci bir aileydi ve
ardindan hastayla da tartistik. (K17-8)

389.Kendi 6z-bakimimi yapmazsam ben sinirli olurum, sinirli oldugum zamanda isler daha tersine
gider, yani benim i¢in daha tersine gider, kendime sefkat gosteremem. (K17-9)

390.Kendime yapilmasini istemedigim birseyi ya da kendime nasil davranilmasi gerekiyorsa o
sekilde yaklasiyorum hastalara... (K18-9)

391.Yiiksek lisansta aldigim bilgi, egitim ve bunlar sayesinde kavustugum donanim, beni is
hayatinda da daha giiglii, daha donanimli biri yapiyor ve daha ¢ok doyum aldigimi hissediyorum.
Bu durum da benim 6z-sefkatimin artmasini sagliyor (K19-9).

SEFKAT YORGUNLUGU

392.Calisma arkadaslarimdan duydugum olumsuz bir diigiince, bir seyi eksik yaptiginin siirekli
sOylenilmesi, yani yetersiz oldugunu diisiinmek aslinda... (K1-10)

393.insanlarin dediklerini ¢ok fazla énemsemek belki de ya da hastalarm en ufak mesela “Ebe
hanim, bdyle boyle sdylediniz ama bu boyle degilmis. Niye bdyle sdylediniz?” falan denmesi,
tepki olarak sdylenmesi... (K1-10)

394.1nsanlar1 mutlu etmek yetmiyor, herkesi mutlu edemem ve bu birazcik daha kendimi, beni
yormaya bagliyor yani uzun siire sonra (K1-10)

395.Nobetli ¢aligirken agikgasi hi¢ hastaneye gelmek istemiyordum. (K1- 10)

396.Bazen hig insanlarla konugsmuyorum, isimi yapip gideyim kafasinda oluyorum. (K1-11)

397.Verebildigim kadar hastalara egitim vermeye ¢alistyorum ki, kendim de mutlu olayim (K1-11)

398.Bakim verememenin seyini, birazcik daha onlara odaklanarak vermeye g¢alistyorum, atmaya
calistyorum. (K1-11)

399.“Allah raz1 olsun, tesekkiir ederim.” diyorlarsa benim i¢in o giiniin yorgunlugu bitmigtir. (K1-
11)

400.Yorgunlugumun oldugu zamanlarda 6z-sefkatimin daha az oldugunu diisiiniiyorum ve daha kati
davrandigimi, yani sefkatimin bazen olmadigini diisiiniiyorum kendime karsi. (K1-12)

401.Yani higbir is yapmak istemiyorum, vermek istedigim egitimleri bile veremiyorum, o
psikolojiden ¢ikamiyorum yani kendimi ondan siyiramiyorum. (K1-12)

402.“Su an benim kafamda bir stres var ve sana yeteri kadar hani vakit ayiramayacagim, hemen
olsun bitsin.” kafasina giriyorum. Bu yorgunlugum aslinda hastalara da yanstyor, gebelere de.
(K1-12)

403.Ex dogumsa... O evet beni psikolojik olarak kotii hissettiriyor, hele istenilen bir gebelikse ya da
herhangi bir neden... (K2-10)

404.Anne yogun bakima, bebek yogun bakima gittiyse COVID pozitif durumlarinda onlar beni
etkiliyordu. (K2-10)

405.Bazen taburcu ediyoruz ama o egitimi tam almadigmin farkindayiz. Evde nasil bakacak o
bebege ya da kendine nasil bakacak? iste dikislerine iyi bakamayacak iki giin sonra
enfeksiyondan gelecek... Ne kadar anlatsaniz da bazen kadinin almadigini1 goriiyorsunuz yani.
(K2-10)

406.Programli olmaya ¢aligtyorum. (K2-11)

407.Kendimle ilgilenmeye ¢alistyorum. (K2-11)

408.Tamam, diyorsun. Bunu hastaneye karistirmayacagim artik bitti, gitti hastanede olan hastanede
kaldi, yarin bakariz, diyorsun o sekilde bir rutin oturtturmaya ¢alistyorum. (K2-11)

409.Eger kafamda bir sey doniiyorsa, sefkat yorgunlugu c¢ekiyorsam, kendime sefkat
gosteremiyorum, yapamaya da biliyorum yani ¢iinkii robot degiliz ki yapalim. (K2-12)

410.Tek ebeye ya da tek hemgireye yiiklenen yiikler, diyebilirim. (K3-10)

411.Mesai bitimine kadar disiindiiglimiizden fazla bir ameliyat gerceklesti ve bizim yeterince
elemanimiz yok diyelim. Bu zamanlarda tabi stres daha ¢ok arttig1 igin... Ciinkil yetistirip
yetistiremeyecegin, insanlara yeterli bakim verip veremeyecegini diisiindiigiin i¢in bu, bence bu
da etkiliyor, yani. (K3-10)

412.0Oz-bakim aslinda, yani biraz daha hani dus alip, kendime bakip, kendime zaman ayirdigim da,
bu yorgunlugum azaliyor. (K3-11)

413.Hobiler ediniyorum, 6rgii érilyorum ya da film izliyorum, iste yiiriiyiislere ¢ikiyorum. (K3-11)
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414 Bebeklerin giiliisii, sana olan hareketi, davraniglari ya da hani yeni dogmus bebek sana giiliip
bakamasa bile, hani sadece bdyle huzurlu yatist bile, bence insanin yorgunlugunu azaltan
faktorlerden birisi. (K3-11)

415.0nun beslenmesini saglamak, annesiyle olan tentene temasini saglamak, benim i¢in o
yorgunlugu azaltic1 faktorlerden birisi. (K3-11)

416.Kadm iginde, yeterince mobilize olabiliyorsa, bebegi ile giizel ilgilenebiliyorsa, hani onun
kendisi ve bebegi i¢in yeterli oldugunu gérdiigiim de tabi, yorgunlugum daha az oluyor. (K3-
11)

417.1nsan daha ¢ok yoruldugunda, sefkat yorgunlugu ¢ektiginde ister istemez hem kendisine hem de
karsisindaki insana duydugu sefkat azaliyor. (K3-12)

418.0 kadar gereksiz hastalari yatiriyoruz bazi zamanlar ki o zaman gergekten kiilfet oluyor (K4-
10)

419.1ste acilin isini yapmak, farkl1 yerlerin, servisin isini yapmak, yani farkli birimlerin is yiikiinii,
sana yiiklemeleri... (K4-10)

420.Kiigiik yasta evlendirilen ¢ocuklar... O kadar ¢ok 13 yasinda evlendirilen ¢ocukla karsilagtik
ki, daha ¢ocuklarin ¢ocuklari oluyor. Yani o kadar, nasil diyeyim sana... Ya, ¢ocuk daha kendi
benligini bulmadan, baskasinin esi, bagkasinin ¢ocugun annesi... Caresiz kaliyoruz, elimizden
bir sey gelmiyor... (K4-10)

421.Kadm geldi, takip ediyoruz, CKS’si 50'lere kadar diistii, acil sezeryana girmesi gerekiyor,
esini ¢agirdi, esi kesinlikle sezeryana izin vermedi, yani ne diyeyim? Konustuk, ikna ettik
sonra sezeryan oldu. Tamam, anne saglikli, bebek saglikli ama o geceki benim tek bir
sezeryanda, benim goniil yorgunlugum, kendimi mahvettim sabaha kadar, ndbetten ¢iktim ama
viicut veya beden yorgunlugu degil, yani goniil yorgunluguydu bizi mahveden. (K4-10)

422.Yine kendi kendini telkin ediyorsun, yapacak higbir sey yok ki. (K4-11)

423.Degisen higbir sey olmadig: i¢in kendini izecegine kulak arkasi ediyorsun, ¢alismaya devam
ediyorsun, yapacagin bagka hig bir sey yok, ¢linkii. (K4-11)

424.Sefkat yorgunlugun olunca da psikolojin bozuluyor, kendini giizel hissetmiyorsun, degersiz
hissediyorsun, yargiliyorsun. (K4-12)

425.Arkadasmin tutumu... Aradaki uyumsuzluk, tutarsiz kendi aramizda tutarsiz fikirler beni
yoruyor. (K5-10)

426.Hasta yakinlari, stirekli “vik vik” isin ortasinda... Sen hasta bagindasin, evet, bilgilenme haklar1
var ama ¢ok fazla yoranlar var, hani bir sey bilmeden biliyormus gibi davranip, hastayi
etkileyenler. (K5-10)

427.Bir bagkasimnin bir bagkasini gérmesinden ¢ok rahatsiz olurum, mesela igeri gren hasta
yakiindan nefret ederim, o beni ¢ok diisiiriiyor. (K5-10)

428.1dare de bizi onlara kars1 korusun isterim, yok... Ebeler haftas1 gecti, tik yok...

429.Maddi doyumumun olmamasi, mesela... (K5-10)

430.Su pandemi doneminde... Ayy! Ne nefret ettik. Allah’im artik banyodan kusasim geldi, dakika
bas1 banyoya gir, ¢ikar, o ¢cok sikintiliydi, hem yorgunuz, hem yatmak zorundayim ve kendimi
kirli hissediyorum. Allah’1m bunu yapmak istemiyorum, ayn1 zamanda... (K5-10)

431.Verilen para bu ve ben isimi yapmakla yiikiimliiyiim (K5-11)

432.Miizik dinliyorum, gezeceksem geziyorum ya da gergekten yemekten keyif aldigim seyleri
yiyorum. (K5-11)

433.Bir film izlemekten keyif aliyorsam ona konsantre oluyorum ya da yatip uyuyorum,
dinleniyorum. (K5-11)

434 Kizimin yanina gitmek. (K5-11)

435.Psikolojik olarak, bazi hastaliklar bizi yorabiliyor, ben de boyle olursam, soru isareti olabiliyor
insanin aklinda... (K6-10)

436.Hasta sayisi fazla oluyor, is yiikiimiiz fazla... (K6-10)

437.1syerinde, tabii ki bir nefes almak, bir 10 dakika mola arkadaglarimizla... (K6-11)

438.Bir de ¢ocukla oturdugumuz yerden kutu oyunlart oynamak, dinlendiriyor agikgasi. (K6-11)

439.Bulmaca ¢ozmek iyi geliyor, isi iste birakip kendi hayatima devam etmeye galistyorum. (K6-
11)

440.Tabi, yiiriiyls. .. A¢ik havada yiirtyiis. ..(K6-11)

441.Her kadin, biraz aligverisi de sever, agikcasi. O da iyi geliyor. (K6-11)
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442 Bu yorgunluk tabii ki bizim bazen dedigim gibi, en azindan yemek yememizi bile
erteleyebiliyor. (K6-12)

443.Ust iiste ¢aligmak. (K7-10)

444 Biitiin ndbetlerin boyle yogun gegmesi... (K7-10)

445 Miimkiin oldukga dinlenmeye ¢aligiyorum. (K7-11)

446.Uyumaya caligtyorum, miimkiin olduk¢a yorgunlugumu gegirmek igin (K7-11)

447.Yani bunu esimle paylasiyorum... Iste, ne zamandir yapmak istedigimiz bir seyleri yaptyoruz
beraber, hani yorgun olsam bile, ruhen doydugum igin... (K7-11)

448.S6yle, sefkat yorgunlugu cektigim zamanlar, kendimi her konuda elestirip, kiziyorum
kendime... (K7-12)

449 “Iste hasta nasil gidecek? Siireg sonrasinda nasil cevap verecek?” Orada iletisime geciyorsunuz,
orada git gel telefon trafigi oluyor, hastanin tedavileri ilave oluyor, onu yap, onlarla ilgili
hastanin genel durumu da toparlarsin diye, bir an 6nce toparlasin diye, kendini bdyle biraz
geriyorsun ve gercek anlamda yorgunluk olusturuyor. (K8-10)

450.Yani yaptiginiz bir sey de, hasta memnun olmazsa; “O kadar ugrastim, begenmedi veya hosuna
gitmedi. Niye boyle oldu?” diyorsun, o yoruyor. (K8-10)

451.Sdyle bir yarim saat bir otururum, iste 15 dakika, ne kadar oturabiliyorsam, bir ¢ay igerim, biraz
kendime gelirim (K8-11)

452.Bizim camdan agaglar goziikiir, yesilliklere bakarim, o ¢ok giizeldir, o dinlendirir. (K8-11)

453.Mesai bitiminde bdyle, hava alacagim degisik bir yere, mesela Botanik parka filan
gidebiliyorum. (K8-11)

454.Calistigim ekip, giiniin yogunlugu ya da o haftanin verdigi saat olarak bir yorgunluktur. (K9-
10)

455.Bazen bazi refakatciler oluyor ki... Hani bdyle insani1 ¢ileden ¢ikartir seviyede olur derler ya,
ciddi anlamda &yle olabiliyor, gerekli gereksiz her seyi sorgulayarak senin biitiin sefkatini, her
seyini alabilir. (K9-10)

456.Cocuklarimla bas basa kaldigimda, onlarla birlikte oynadigim bir oyun, onlarla okudugum bir
kitap ya da birlikte yaptigim bir resim bile beni biraz daha motive edebiliyor, beni
dinlendirebiliyor. (K9-11)

457 . Eve gittigimde, o bir saat boyle oturup dinlemek, kendimi dinlemek, sorgulamak... (K9-11)

458.“0 hasta ile sen ilgilenir misin? Tahammiiliim kalmadi, ciddi anlamda o hastaya kars1 sefkatim
kalmadi.” diyebiliyorum. (K9-11)

459.5-10 dakikalik bir mola verip, bir ¢ay, kahve i¢mek bile insan1 biraz daha dinlendirebilir. (K9-
11)

460.Sefkat yorgunlugumuz o kendimize yapacagimiz 6z-sefkat ile alakali higbir sey yapmak
istettirmez gibi bir sey soyleyeyim, etkiliyor yani ciddi anlamda da olumsuz etkiliyor yani. (K9-
12)

461.Siirekli bir seylere sahit oluyoruz, iyi ya da kotii bir siirii seye sahit oluyoruz, sefkatimizi de iyi
anlamda ya da kotii anlamda degistiriyor bu durum ve buda insan1 bir yerde yoruyor. Ozellikle
mesela hala daha riiyalarim da kendimi sondali gérmiigliigiim ¢ok oluyor. (K10-10)

462.Yogun ¢alismak, yogun ve stresli ¢alismak. (K10-10)

463.Kendime siirekli seyi soruyorum. “Teslimde eksik biraktigim bir sey var mi1? Unuttugum bir
sey, biri hakkinda sdylemem gereken bir sey oldu mu? Bu onun hayatin etkiler mi?” Bu da
beynimi ¢ok yoruyor... (K10-10)

464.Yeni dogum yapmis esine ilgi gdstermeyen bir baba ya da daha yeni dogmus bir bebege sefkat
gostermeyen bir baba da goriiyoruz ve bunlar da yorgunluk olusturuyor. (K10-10)

465.Dinleniyorum, genelde uyumak zaten, uyuyup uyaninca bir kendimizi ding hissediyoruz. (K10-
11)

466.Kafami1 dagitmaya calisirnm. “Evet, eksik bir sey kalmadi.” Uyurum, uyanirim kalmadigimdan
emin olurum. (K10-11)

467.Hobilerime 6nem veririm, televizyon izlerim mesela, bir kafa daginiklig: olur, kitap okurum
(K10-11)

468.Asagiya inip bir kahve molasi verdigimde oluyor. (K10-11)

469.Viicut yorgunlugum, uyuyup uyaniyorum gegiyor ama sefkat yorgunlugum gegmiyor... (K10-
11)
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470.Yasadigim olumsuzluklari; “Acaba bende yasar miyim?” korkusu olusturuyor bu sefkat
yorgunlugu ve kendimi olumsuz olarak siirekli yargiliyorum. (K10-12)

471.Cok sik nobetlere geldigimiz zaman... (K11-10)

472.0 giin ¢alistigin kisi tarafindan bir mobbing uygulaniyorsa... (K11-10)

473.Hasta yogunlugu, iste hani hastalarin agresif olmast... (K11-10)

474 Biraz izin almak isterim, herhalde biraz uzaklagmak isterim. (K11-11)

475.Maneviyat, benim bir seyler okursam, kendime gore bir seyler ¢ekersem, tespihim vardir, bir
seyim vardir, bildigim dualar vardir, onlar beni rahatlatir. (K11-11)

476.Sefkat yorgunlugu olustugu zaman yani kendini sorguya cekersin, olumsuz elestirebilirsin
kendini, ben dyle yapiyorum yani. Acaba benden kaynakli neler vardir diye? Diigiiniiyorum ve
yargiliyorum kendimi yani... (K11-12)

477.Hasta sana hakaret ettigi zaman nasil olabilirsin ki? Moralmen ¢dkiiyorsun, “Ben ne yaptim?”
diyorsun yani. (K12-10)

478.Bana saygi duymayan insan, meslek tecrilbemi oniine koyuyorum, sdyliiyorum, Oneride
bulunuyorum. “Sen kimsin?” der gibi baktiktan sonra bana, ben bir daha o insana bir sey sunar
miyim? Yok, hayir kendi kabugumuza ¢ekiliyoruz, bu da etkiliyor dogal olarak... (K12-10)

479.Fazla mesai, ¢ok etkiliyor. (K12-10)

480.1ki ii¢ kisinin yapacagi isi, tek kisiden bekleyince dogal olarak, otomatik olarak senin iizerine
¢ok yiik biniyor, daha ¢ok yoruluyorsun. (K12-10)

481.Ayni anda iki tane dogum yapan kadin olarak diisiin, bir tanesine yetismeye ¢alisirken, bir tanesi
de ikinmaya bagliyor, arkadasin yok ya yemektedir ya da o da, baska bir dogumdadir ya da
sezeryandadir. Sana diisiiyor bu gorev, ayn1 anda yine iki, li¢ kisinin yapacagi isi yine tek kisi
yapiyor. (K12-10)

482.Kendi icimde savas veriyorum yani “Tamam bu da gegecek.” diyorum, kendimi telkin
ediyorum. (K12-11)

483.Bir {istlerimize, sorumlularimiza sdyleyip bizden ne yapabilecekleri konusunda yardimci
olmalarint beklemek... (K12-11)

484 Biraz gezip, biraz birlikte vakit ge¢irmek... (K12-11)

485.Tabii ki etkiliyor, kendime sefkati basaramiyorum herhalde, o yiizden hastaliklar, bir bir
¢ikmaya baghyor. (K12-12)

486.Cok asir1 mesailer, agirt ndbetlerimiz oluyor. (K13-10)

487.Giin asir1 24 ndbetlerimiz oluyor, dinlenmeden, viicuttaki o yorgunlugu atmadan, ertesi giin
tekrar ise geldigimizde, bu sefer ister istemez ufak ¢apli da olsa bir eksiklik oluyor, bir azalma
oluyor. (K13-10)

488.Uyku diizensizligimiz bizim en biiylik seylerimizden biri... Sorunlarimizdan biri... Dengeli
uyuyamiyoruz, dengeli kalkamiyoruz. (K13-10)

489.Burada sabaha kadar ¢alistigimizda, ister istemez biz de bir seyler yemek zorunda kaliyoruz. Ne
oluyor? Ister istemez beslenme bozuklugu oluyor yani, beslenme diizensizligi oluyor. (K13-10)

490.0Oncelikle iyi bir uyku... Sonugta iyi dinlenip de gelmemiz gerekiyor. (K13-11)

491.Ekip arkadaslarimla aramda ki diyalogun iyi olmasi... (K13-11)

492 Mutsuz olurum, enerjim diisiik olur, hani mesela giilmeyi, bir tebessiimii bile yeri geliyor zor
yaparim yani. (K13-12)

493.En biiyiik etken hastalar oluyor, bazen biz vermek istedikge o almak istemiyor. (K14-10)

494.0zellikle uyumsuzsa ve ben ona sefkat gdsteremeyeceksem, genel olarak hastaya temel bakim1
verip ondan uzak durmayi tercih ediyorum. (K14-11)

495.Iste ben araba kullanmay1 ¢ok seviyorum mesela bu yorgunlugumu, bitkinligimi atabilmek
i¢in... (K14-11)

496.Denize ya da boyle bir daga bakmak da beni ¢ok rahatlatiyor, uzun siire sadece denize
bakabilirim, dyle... (K14-11)

497.Cok yorgunluk, bitkinlik, tiikenmislik hissi oldugu zaman, kendime bile sefkat duymak
istemiyorum ki hastama duyayim, yani. (K14-12)

498.Yorgunum, dediginiz gibi sefkat olarak da yorgunum, beden olarak da yorgunum ama kendime
sefkat gostermeyip daha da tistiine gidiyorum, bu durumun... (K14-12)

499.Dinlenmem gerekiyorsa mesela dinlenmiyorum, daha ¢ok is yapiryorum, daha ¢ok iistiine
gidiyorum, arttk son noktaya kadar kendime sefkat gostermeden biitiin toleransimi
dolduruyorum. (K14-12)
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500.0zellikle, bdyle ¢ok yogun nébetlerde gece 12°den sonra bdyle, yok olmak istiyorsun, yani
evrende yok olmak istiyorsun, bu kadar biiyiik bir yorgunluk ki... (K15-10)

501.S1klikla gelme, fazla mesailer (K15-10)

502.Hasta yogunlugu (K15-10)

503.Nobet ekibi de ¢ok 6nemli... Caligtigim kisiler... (K15-10)

504.Ben genelde disari ¢ikarim, arkadaglarimla konugurum ya da sey, film izlerim. (K15-11)

505.Hava almaya ¢ikariz mesela. (K15-11)

506.0ncelikle zaten yorgun oldugun icin kendine zaman ayirmiyorsun, kendine zaman ayirmayan
bir insanin, kendine ¢ok giizel bir sefkati olmuyor ve noébet ¢ikisi kalan saatlerinin ¢ogunu
uyuyarak gegiriyorsun. Ben viicuduma sefkat uyguluyorum, kalbime degil yani. (K15-12)

507.Asla ayaga kalkacak halin yok, uykusuzsun ama hastanin da sana ihtiyaci var, verimsiz
calistyorsun, ister istemez verimsiz ¢alistyoruz ¢linki pille ¢alismiyoruz yani. (K15-12)

508.Ekip arkadaslarimin, bunu ¢ok etkiledigini diisiiniiyorum. (K16-10)

509.Ne kadar sikintil1 bir hasta gelirse, daha biiyiik problemli bir hasta gelirse, onunla ugrastigimda
ki stresim daha farkli oluyor. (K16-10)

510.“Evet, su an hastanede degilsin, diin kotii bir olay yasadin ama su an disaridasin,” diyip kendimi
rahatlatabilen aktiviteler yapmaya ¢aligirim, neyden zevk aliyorsam... (K16-11)

511.0 giin kahvaltim1 evde yapmak yerine, ne bileyim... Giderim, doga ile i¢ i¢e bir parkta yaparim,
otururum. (K16-11)

512.Bana iyi gelen bir arkadasim var mesela onunla birlikte otururum, bu yasadigim stresi ona
anlatirim, onun bir bakis a¢isiyla bana destek olabilmesinden, hani destek alirim. (K16-11)

513.Bir sonra ki gelen gebede, daha fazla yiirliylis yaptirabiliyorum, daha fazla egzersiz
yaptirabiliyorum, NST ‘lerini daha fazla inceleyebiliyorum hani bu sekilde... (K16-11)

514.Yapmadigim diisiindiigiim seyleri yaparak; “Hani, basarisiz degilsin aslinda bagarilisin, sadece
eksik kalmigsin.” diyip, eksik yonlerimi tamamlamaya ¢alistyorum, kendimce. (K16-11)

515.Yorgunluk yasadiysam, yine ayni sekilde yani, kendime baktigimda; “Yapamadim, edemedim
ya da iste cok yoruldum, bugiin ¢ok kotii gecti.” diyip, kendime olan sefkatim de, tabii ki bir
azalma oluyor. (K16-12)

516.Kesinlikle oluyor, 24 saat boyunca annet+bebek... Biz bir degil iki hastaya bakiyoruz, yeri
geliyor bebekle daha ¢ok ilgileniyoruz, sefkatten yoksunluga diistiigiim zamanlarda oluyor.
(K17-10)

517.Servisin full olmas1 (K17-10)

518.Hekimle anlasamazlik (K17-10)

519.Mesainin koti gidip bana kotii hastalarin devredilmesi... (K17-10)

520.Hasta yakmlarinin problemli olmasi, ailenin hemsireyle hi¢ uyumlu olarak davranmamasi,
annenin bize ajite davranmasi... (K17-10)

521.Sondasimi ¢ekmistim, tam mobilize ederken baska hasta geldi, hastayr kendi imkanlarryla
kaldirmaya ¢alismislar ve hasta diisiip bayilmisti. Ondan sonra; “Siz gelmediniz, hasta su
yiizden bayildi, su ylizden diistii.” “Yetisemiyorsunuz.” diye geri doniis aliyoruz. Bu durumlarda
sefkat yorgunlugumu arttiriyor. (K17-10)

522.Kendine ancak vakit ayirdigin da, sefkat yorgunlugun gegecektir, o da belli bir siire sonra tekrar
edecektir ama bizim meslegimizde sefkat yorgunlugunu azaltacak hig bir faktor yok. (K17-11)

523.Ben yorgun olursam sinirli olurum, yani ben mutsuz olurum, kendime vakit ayirmam, daha ¢cok
kendi tistiime giderim. (K17-12)

524.Hasta yakini tedaviyi sorguluyordu. Bu yaptiginiz tedaviden sonra hastam daha kotii oldu diye.
Sanki ben onlara ilag yerine farkli birsey veriyormusum gibi manipiilasyon gibi birseyler olustu.
Acikladigim halde bunu anlamadi. Aklinda farkli sekilde birseyler kurmus. ikna olmadi ve
tartisma ortaya ¢ikti. Bu olayda benim kendime yaklasimimi ¢ok kotii etkiledi. Yine kendimi
sorgulamama ve yargilamama neden oldu (K18-11).

525.Baska bir nobette normal dogum sonrasi hastaya egitim vermeye gitmistim. Hastam Tirkce
bilmiyordu ve iletisim konusunda sikint1 yasadim. Emzirme egitimi, kanama kontroli, losia
takibi, uterus masaji... Higbir egitimi veremiyordum kendimi o kadar yetersiz hissettim ki size
anlatamam. En sonunda terciimanla filan anlattik, ettik ama o iletisim kuramadigim iki saatlik
stire¢ beni tiliketti, bitirdi (K18-12).

526.Cok fazla Suriyeli hastamiz var... Kadin dogumla alakali teknik terimler kullanmam ve onlara
hastaliklari ile alakali bir seyler sdylemem gerekiyor. Onlarin yardimina ihtiyacim oluyor bazen
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bana yardimci olmalari gerekiyor birtakim durumlarda. Fakat hastalarla dil konusunda ortak bir
paydada bulusamadigimiz i¢in ben kendimi ifade edemiyorum. Hastanin ne dedigini
anlayamiyorum. Terciiman sikintimiz oluyor. Bu tarz durumlarda hastaya ¢ok iyi gelemedigimi
diistiniip ¢ok iyi hissetmedigim anlar yasayabiliyorum (K19-12).

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

527.Uyku beni ¢ok etkiliyor. En ¢ok yipratan... (K1-13)

528.Meslegimle ilgili bir seyler yapmaya ¢alismam... Yapabildigim her seyi yapmak ve 6grenmek
istiyorum, almak istiyorum, alip bunlar1 biriktirmek degil, insanlara da bir sey katki istiyorum.
(K1-14)

529.0greniyorum, miimkiin oldugunca okumay1 ¢ok severim, 6grenmeye ¢alistyorum. (K1-14)

530.Bilmedigim bir sey olursa 6zellikle herkese sormaya ¢alistyorum, mesela birinin dedigine sey
yapmam. “Evet, senin dedigin dogru.” demem, arastiririm, miimkiin oldugunca kendim
gormeye ¢aligtyorum. (K1-14)

531.Daha iyi uyumaya ¢alisgtyorum. Uykum iyi oldugu zaman, psikolojim de iyi oluyor. (K1-14)

532.Yani en ufak bir stres bile, bir siire evet diisliniiyorum, bazen bu uzun oluyor, bazen kisa oluyor
ama kisa olsa bile etkiliyor bence dayanikliligimi ve benim ¢aligmami. (K1-14)

533.Hastanin biri bana bagirdi veya “Niye bdyle yapiyorsunuz? Soyle yapiyorsunuz?”’ dedi,
sinirlendim veya iizlildiim, bagka bir hasta geldiginde kafami ona veremiyorum, dayanikliligim
hemen diisiiyor. (K1-14)

534.Kotl hissettigim, stresli hissettigim, dayanikliligimin diisiik oldugu zaman kendime kati
davranirim, dyle bir kuralim var gergekten hani bunu asamiyorum higbir sekilde. (K1-15)

535.Pre-mens doneminde kesinlikle psikoloji diye bir sey yok, her zaman koétii hissediyorum, higbir
sey yapmak istemiyorum gercekten. (K2-13)

536.Cok servisin yogun olmasti hasta... Hasta anlaminda yogunluk... (K2-13)

537.Hastalar yogunsa o an hemsire sayisi, ebe sayisi yeterli degilse hicbir sey elinden gelmiyor,
¢Ozlimiin yok yetismeye ¢aligiyorsun, kosturmaya galigtyorsun. (K2-13)

538.Ben gergekten biraz gamsiz bir insanim aslinda, o da bunu etkiliyor dedigim gibi karakterde
etkiler ya... Kafaya ¢ok takmayan bir insan olmam, hani bazi seyleri “Su an bunu diisiinme.”
deyip geri plan1 atabiliyorum. (K2-13)

539.Disar1 ¢ikmaya ¢alistyorum. (K2-14)

540.Hemen bir arkadagimi artyorum, hadi aksam yiiriiylise ¢ikalim ya da okey atalim, okey
oynayalim ya da hadi gel bana kahve igelim falan ya da ben sana geleyim ya da hemen hafta
sonu bos muyum? (K2-14)

541.Ben bir igte oksijen alayim geleyim 5 dakika 10 dakika, zaten daha fazlasi olamaz, en fazla onu
yapabiliyoruz yani... (K2-14)

542 Hastayla iletisim anlaminda bir sikint1 yasadiysam bagka bir arkadagimdan onunla ilgilenmesini
rica ediyorum. (K2-14)

543.Sanki boyle daha ¢ok kotii hissedeyim, kotii hissedeyim, en kotii hissedeyim bitecek gibi bir
algiya giriyor insan. (K2-15)

544 Psikolojik olarak iyi hissetmiyorsam dus bile almak istemiyorum en basitinden, ona zaman
ayirmak istemiyorum. (K2-15)

545.1s yiikii, psikolojik olarak dayamklhiligimiz1 ¢ok azaltiyor. (K3-13)

546.Siddete yonelim ya da bdyle sesini ylikseltme gibi seyler yasadigimizda, psikolojik olarak
dayanikliligimiz tabi ki azaliyor. (K3-13)

547.Hasta yakininin bize kars1 tavri, konugmasi ya da hani iizerimize yiiriimesi vesaire ile tabi bizim
kendimize olan duygularimizi tabi ki incitmis oluyor yani bu da dayanikliligimizi azaltiyor. (K3-
13)

548.Herhangi bir yasadigim problemi bir arkadasimla konusup kendi i¢imi doktiigiim de tabi, daha
¢ok rahatlayabiliyorum, bu psikolojik dayanikliligimi arttirtyor (K3-14)

549.Dinlenebiliyorsam, tabii ki dayaniklihigim artar. (K3-14)

550.1letisimi diizeltip iki tarafinda olumlu olarak bu iletisimden etkilenmesini saglamak, bu
psikolojik dayaniklilhigimi artiriyor. (K3-14)
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551.Yeterince sivi almak, tabii ki bence etkiliyor. Ciinkii nasil desem? insanin gerginligini azaltan
bir sey oldugunu diistiniiyorum, ben psikolojik dayaniklilik olarak bence arttirtyor, yani. (K3-
14)

552.Yine hastalara daha ¢ok bakim vermeye calisiyorum, daha ¢ok onlarla vakit gegirmeye
galistyorum. (K3-14)

553.Tabii ki biraz mola vermek, benim i¢in dayaniklilig1 arttiran bir faktor. (K3-14)

554.Psikolojik olarak kendimi ¢ok yipranmis hissediyorsam dedigim gibi 6z-sefkatim de azaliyor.
(K3-15)

555.Calistyorsun, ndbet tutuyorsun, eve gidiyorsun, mutfak berbat, oturma odasi berbat, cocuk odasi
berbat. Senin elini tutan hi¢ kimse yok, herkes sana bakiyor. Oyle olunca da ne yapiyorsun?
Psikolojik dayaniklilik falan hi¢bir sey kalmiyor. Kaliyor mu? Kalmiyor. (K4-13)

556.Arkadasin orada oturuyor, hi¢ umurunda olmuyor, gorev paylasimi denen sey, algi yok bazi
insanlarda Oyle olunca da her ise sen kogsmak zorundasin. Ne yapiyorsun? Psikolojik
dayanikliligin, hicbir seyin kalmiyor, boyle bir durumda. (K4-13)

557.Ebesin, disarida bir araba ile bebek gezdiren birisini gériiyorsun. “Aaa, bu senin gocugun, iste
senin... Sen dogurtmustun.” iste attyorum o tarz seyler insant mutlu ediyor, belikle alakali
seyler, yani yine bebekle, anneyle, dogumla ilgili seyler. (K4-14)

558.Psikiyatriden yardim aliyorum. (K4-14)

559.2-3 giin tatile gidiyorsun, kafan1 dagitiyorsun, geri geliyorsun. (K4-14)

560.Dayanikliligim yiiksekse tabi ki de kendimi iyi hissederim, daha sefkatli davranirim kendime,
bakimimi da daha 6n planda tutarim. (K4-15)

561.Arkadas destegi olur, es destegi olur, arkadas destegi daha gerilerde, yani insanlar ya da yakin
dostlarimin destegi, senin tavrini, seyini biliyorlar, zaten... (K5-13)

562.Bir bagkasinin yaninda rencide edilmek... Yani ulu orta, boyle rahatsiz edici sekilde, yiiksek
tavirh fikir ayrismazligi oldugunda ulu orta konusulmasi etkiler mi? Etkiler. (K5-13)

563.Dayanikliligimi arttirmak i¢in kendimden emin, istediklerimden emin olduktan sonra, karsiya
da bunu net aksettiriyorsam, tamamim yani dayanikliligimdan... Sinir harbine de aligik
oluyorsun. (K5-14)

564.Dikkatimi dagitirim... O anda olmamis gibi davranirim, gérmezden gelirim bagka bir deyisle. ..
(K5-14)

565.Mobbinge karsi elimdeki kanitlar, dayanikliligimi arttirtyor, kanitlar arttiriyor, kanitlari da
diizgiin tutmak gerekiyor. (K5-14)

566.Dayanikliligim diistiiglinde ¢ok iizliliiyorum, kendimi yargiliyorum, belki biraz uykum kagiyor,
iste dedigim gibi bir sey yapmak istemiyorum. (K5-15)

567.Bebeklerle ilgilenmek, ¢ok iyi geliyor insana, anneye destek olmak, mama emzirtmek, yani
bebegi memeye tutturup emzirttirmek. .. (K6-13)

568.Baz1 kanser hastalarimizin ameliyatlari, bizi yine “Evet, ileride bizim de basimiza gelebilir.”
diye soru isaretleri birakiyor, dayamklihgimi disiiriiyor. (K6-13)

569.Burada tartigma ortamu, is arkadaglarimizla, etkiler. (K6-13)

570.Su an saglikliyim diyip, giizel diistiniip, kendimi ¢ok da demoralize etmeden, devam etmeye
¢alistyorum. (K6-14)

571.“Hani, evet hayat bize olumsuz bir seyler de getirebilir ama ben su an nefes aliyorum, ¢cocugum,
esim, annem, babam yanimda.” diyip devam etmeye ¢alistyorum. (K6-14)

572.1s ortaminda, ¢alistigimiz ortamda da onleyici davranabiliyorum, onun niine gegmek 6nemli,
arkadagslarla goriisiip “Soyle soyle olabilir, bunlara bunlara dikkat edelim.” diye. (K6-14)

573.0 sikint1 olunca, dayaniklilik diigiince tabi insan biraz daha i¢ine kapanik olabiliyor, kendine
sefkati azaliyor. (K6-15)

574.Hem maddi hem manevi Tiirkiye'de hemsirelere deger verilmiyor bence ve bu da psikolojik
dayaniklih@imiz1 diiiiriiyor, hemsirelere ¢ok saygi da gostermiyorlar. (K7-13)

575.Nobetli ¢caligma usulii oldugu i¢in ailemden ayr1 kaliyorum, hani psikolojik a¢idan zaten zor bir
meslek... (K7-13)

576.Senin istiin olan hemsire arkadas, seni korumuyor doktorlara karsi ve bu da dayanikliligimiz1
diistiriiyor. (K7-13)

577.Hastalara yardim etmek, iste bir bebegi emzirmeye yardim etmek, iste bir bebegin gazini
cikarmak bile nobetimiz de nese gibi oluyor ve dayanikliligimi etkiliyor, yani. (K7-13)
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578.Zor, yogun bir ndbetti, gecenin bir, ikisi gibi bir tane gebe geldi, 34 haftalik ikiz gebelik, 39
yasinda. Bir geliyor, bebek hareketlerini hissetmiyorum, bebekler dlmiisler, mesela iste orada
agladim yani. (K7-13)

579.Tevekkiil etmeye calisiyorum, psikolojik agidan, ¢ok siikiir hani yine bir meslegim var,
okumusum, insanlara yardim edebildigim bir meslegim var, diye o sekilde tevekkiil ediyorum
yani. (K7-14)

580.Yani ailemle vakit gecirmeye ¢alistyorum daha ¢ok. (K7-14)

581.Bir yerlere kagiyoruz, sehir disina vesaire... (K7-14)

582.Daha dinlenmeye calisiyorum, yani uyumak bile bence insana iyi geliyor calisma hayatinda.
(K7-14)

583.Senin psikolojik dayanikliligin diisiince kendine boyle olumlu seyler séyleyemiyorsun ki... Hep
boyle en kotiisiinii diistiniiyorsun en basitinden... Hep boyle negatif negatif... (K7-15)

584.Ust iiste hasta yakinlarmin ayn1 sorulari sormasi bdyle, biraz sey yapiyor insani, geriyor. (K8-
13)

585.Yani ¢aligma arkadaslarim da etkiliyor, doktorlar diger ¢aligma arkadaglarimi ¢ok boyle iist liste
arayinca o da etkiliyor, psikolojik dayanikliligimi diisiiriiyor yani, sabrim kalmiyor. (K8-13)

586.0rgii 6rmek beni dinlendirir, rahatlatir, dayanmikliligimu yiikseltir. (K8-14)

587.Hi¢ kimseyle konusmam, gecerim kenarda dinlenirim, tek basima kalirim, o biraz rahatlatir.
(K8-14)

588.Dayanikli olunca kendime bdyle bakarim, kendime pozitif yaklasirim, iyi yonde motive ederim,
kendimi. (K8-15)

589.Yogun ¢alismak, yorgun ¢alismak... Yogun ¢alismanin arkasindan yorgun ¢alismak...(K9-13)

590.Saat olarak fazla ¢alisiyor olmak. (K9-13)

591.Mutlu oldugum ekip arkadaslarimla ¢alismak. (K9-13)

592.Bir hastanin veya refakat¢inin o an karsilikli olarak, artik seni bitiriyor olmasi, psikolojik olarak
bitiriyor olmasi...(K9-13)

593.Kendi kendine insanin; “Bu nobette bitecek.” demesi, psikolojik dayanakligimi arttirtyor. (K9-
14)

594.“Bu nobetim son ndbetim, bitti artik, bu ay son ndbetimi tutuyorum.” falan, halbuki iki giin
sonra yeni aya baslayacagiz. (K9-14)

595. Ailemle bir yemek yemek, digariya ¢ikip bir yemek yemek... (K9-14)

596.Cocuklarimi mutlu edecek bir seyler yapmak, zaten insanin kendisini de mutlu ediyor,
dayanikliligimi arttiriyor. (K9-14)

597.Insanin zaten psikolojisi el vermesi lazim ki, dayanakliligin olmasi lazim ki, insan 6z-sefkatine
giicii kalsin kisinin diye diistiyorum. (K9-15)

598.Yeni para kazanmaya basladim ve bu benim kendime olan 06z-giivenimi, psikolojik
dayanikliligimi ¢ok fazla artirdi. (K10-13)

599.Sayginlik gosterilen biri olmak da 6z-giivenimi artiriyor, psikolojik dayanakliligimi da artirtyor.
(K10-13)

600.Cok yorulmak, dedigim gibi ¢ok yogun calistigim zamanlar da, bazen kendime sey diyorum.
“Yani deger mi acaba?” dedigim zamanlar bile oluyor. (K10-13)

601.Mesleki degersizlik oldugunu ¢ok diisiiniiyorum zaten ve bu kadar kisa siirede calisip bunu
diisiinmek de yoruyor. (K10-13)

602.Burada ¢ok ugrasiyoruz, ¢cok emek veriyoruz ve bazen ¢ok saygisizca kargilagtigimiz davranislar
oluyor ve diyorum ki; “Bunun karsiligi bu olmamali. Yani beklenilen durum bu olmamali.”
(K10-13)

603.1yi yonlerime siginirim, meslegimin iyi yonlerine... Mutlu oldugum anlara, mutlu gérdiigiim
seylere, kotii seylere odaklanmak yerine, giizel gordiigiim anlara daha ¢ok sarilmaya ¢aligirim.
(K10-14)

604.Disar1 ¢ikip hava almak veya bir kahve igmek (K10-14)

605.Psikolojik dayanikliligim disiik oldugunda 6z-sefkatim de azaliyor ¢iinkii kendimi kendime
veremiyorum. (K10-15)

606.Saygisizlik, ne bileyim insanlarin bdyle birbirlerine... Gereksiz konusmalar, gereksiz giiriiltiiler
gibi bazi olumsuzluklar benim psikolojimi ¢ok etkiliyor. (K11-13)

607.Dayanakliligimi daha ¢ok esim etkiler, esim, benim en biik destek¢im. (K11-13)
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608.Cok sevdigim, yillardir calistigim arkadaslarim var, onlarla iste boyle is c¢ikiginda zaman
gecirmek veya hani ne bileyim... Ayni ortamda, ayni giin ¢aligmak, bu benim psikolojimi ¢ok
etkiler. (K11-13)

609.Eger o giin ben is yaptiysam, hastama etkili bir bakim verdiysem kendimi ise yarar
hissediyorum, bu bana yorgun olsam da psikolojik olarak bana sey veriyor, yani dayanaklilik
veriyor yani. (K11-13)

610.Benim yaptirdigim dogumlar da, beni yillar sonra iste; “Evet bunun dogumunda, sen
bulunmustun.” gibi geri doniisler benim en biiyiik dayanagim, yani o kadar mutlu oluyorum ki
veya ben ¢ok bdyle sabahlari dogum yaptirdigimda, epizyo dikerken sohbet etmisimdir, dua
almigimdir. Giizel, yani boyle ¢ok giizel... Bunlar dayanikliliktir, olumluluktur. (K11-13)

611.Bir yerlere gitmek, degisik ortamlar, degisik insanlar. (K11-14)

612.Ailemi ziyarete gitmek, sehir disin da ailem, bunlar1 ziyarete gitmek veya kardeslerimle,
yegenlerimle vakit gecirmek... (K11-14)

613.Susmak veya sessiz bir yerde bir 10 dakika vakit ge¢irmek... (K11-14)

614.Mesela iyiysem, psikolojik dayanakliligim iyiyse kendime sevgim de artar, kendime giivenim
de artar, kendime gefkatim mutlaka artar, daha iyi olurum. (K11-15)

615.Esim, o dayanmamu sagliyor, destegi, onun destegi, arkadaslarin destegi...(K12-13)

616.Bu biitiin yasadiklarimiza herhangi bir ¢6ziim getirilmemesi... Kiigiik bir hastane degiliz ama
¢oziilebilecek olan seylerin ¢oziilmiiyor olmasi, gok moralimizi bozuyor. (K12-13)

617.Unutmaya ¢aligtyorum, unutmak i¢in de, ortam degisikligi... (K12-14)

618.Sinema, kitap klasiktir ama evet onlar ise yartyor biraz. (K12-14)

619.El isi yapinca baya dagiliyor kafam, yani sayilabilecek olan el igleriyle alakali olunca, ciddi bir
kafa daginiklig1 oluyor, dikkat isteyen el isleri olunca... (H12-14)

620.Sadece olay1 yasamaktan cekiniriz, yani hastayla diyaloga girdiginizde, eger ki zaten hasta
tirnaklarini ¢ikaran cinstense, geri ¢ekilmeye calisiyoruz. (H12-14)

621.Ne kadar daha ¢ok dayanikli olursam, kendimi bu tarz olaylardan soyutlayabilirsem evet,
kendimi daha iyi hissediyorum, kendime daha iyi davraniyorum, daha sefkatle yaklasiyorum.
(H12-15)

622.Bir servise ya da bagska bir birime ge¢mek istemiyorum, bu benim igimi sevmemle kaynakli ve
bu da dayanikliligimi etkiliyor. (K13-13)

623.Cok kotii gegen nobetler, ¢ok fazla hasta sirkiilasyonu, yogun gegen... (K13-13)

624.Siirekli ayakta kalman, uykusuzluk, yorgunluk, is yorgunlugu... (K13-13)

625. Arkadaslarimizla organizasyonlar yapiyoruz, faaliyetler yapiyoruz, plan yapiyoruz. (K13-14)

626.Bir kafeteryaya gidiyoruz, yani hastanenin kantinine, orada bile yani bir saate yakin oturuyoruz,
sohbet ediyoruz, cayimizi igiyoruz. (K13-14)

627.Eger olumlu olmazsam, kendimi iyi hissetmezsem, psikolojim yani dayanikliligim zaten iyi
olmaz. (K13-15)

628.En basta etkileyen durumlardan biri, sosyal destek, esimin, ailemin destegi... Sosyal destek, en
fazla etkileyen bence, psikolojik dayanakliligimi... (K14-13)

629.Mesela bir arkadasim, bir gebenin elinden tutup ona destek oluyorsa ben daha ¢ok yapmak
istiyorum, yani etrafimda gordiigiim olumlu olaylar, beni de tesvik ediyor ve dayanakliligimi
artirtyor, yipranmami azaltiyor. (K14-13)

630.Ekip arkadasim benimle iletisim kurmuyor sadece robot gibi isini yapiyor, insanlarla
ugrastigimizi bir kenara birakarak, ylizii asik, mutsuz... Yani bu beni de sey yapiyor, asagiya
¢ekiyor, benim dayanakliligimi diisiiriiyor ve bir siire bende kendimi onun gibi buluyorum.
(K14-13)

631.Hastane de zaten ¢ok fazla eleman sikintisi yasadigimiz igin ¢ok fazla ¢aligtyoruz, 80 saat fazla
mesailerle galistyoruz biz, en az olani, bu da psikolojik dayanikliligimi diigiirityor. (K14-13)

632.Genel anlamda olaylar1 “tii”” ye alarak bas etmeyi tercih ediyorum. (K14-14)

633.“Tii” ye alip giilmeyi tercih ediyorum, 6yle bas ediyorum. (K14-14)

634.Miizik dinliyorum. (K14-14)

635.Dayanaksiz oldugumda, en ufak meselelerde, psikolojik ¢okiintiiye girip, kendime sefkat
gostermeyip ihmal ediyorum kendimi, diye diigiiniiyorum yani... (K14-15)

636.Hastalarin davraniglari... Uyumsuz hastalar oluyor. (K15-13)

637.Bazen hastalar ¢ilginca hareketler yapabiliyorlar, NST firlatmalar, iste zzmba firlatmalar ya da
igte kendini tuvalete kapatmalar, kagmalar... Bunlar da olumsuz etkiliyor. (K15-13)
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638.Cevren ¢ok olmadig: icin ya da kimseye ¢ok sey anlatmadigim icin onlardan da destek
alamiyorsun ve kendi kendimi yiyip bitiriyorum. (K15-13)

639.Bir isi basaramadigim zaman ya da basarisizlik gegirdigim zaman ¢ok olumsuz etkiliyor
psikolojik dayanikliligimi. (K15-13)

640.Burada ki iste, caligma arkadaglarimla kisisel kavgalarim da etkiliyor, yani. (K15-13)

641.Bir giin ndbet ¢ikisi gidiyorsun bir yere, ertesi giin ndbete geliyorsun, ¢ok da bir boslugun da
olmuyor, bu da etkiliyor. (K15-13)

642.Yani arkadaglarla geziyorum. (K15-14)

643. Aligveris yapiyorum... (K15-14)

644.Psikolojisi iyi olmayan bir insanin sefkat gostermesini... Bilemiyorum, yani... Ne kendine
beklerim, ne de bagkasina gdstermesini beklerim. (K15-15)

645.Psikolojikmen kotii oldugum zaman, dayanikliligimin disiik oldugu zaman sinirli oluyorum,
kendime de sinirli oluyorum, ondan sonra kendimi su¢luyorum. “Sen bunu hak ettin. Sen sunu
hak ettin.” Yani sefkat kesinlikle bitiyor, benim i¢in. (K15-15)

646.Farkl yerler gérmek, gezmek. (K16-13)

647.Kadinla i¢ ige olabilmek, o bebegin anneyle olan iletisimini gorebilmek, annenin bebegine
yeterli olmasinda senin etkili olman... Yani, bunlarin hepsi olumlu olarak etkiliyor, psikolojik
dayaniklihgimi... (K16-13)

648.Emzirtmek istiyorsun, sen dogru ve etkili bir emzirme yontemini kadina anlatmaya ¢alistyorsun
ama kadin anlamiyor ya da anlamak istemiyor. (K16-13)

649.Ten tene temas yapmak istiyorum, bazen gebeyle gercekten bir bag kuruyorum ve onu, ona
yasatmak istiyorum ama olumsuz geg¢iyor dogumu ve ben bunu saglayamadigimda; “Ona, onu
yapamadim. Ona, onu yasatamadim. Tith! Vah!” oluyorum. (K16-13)

650.Hastalara kars1 daha realist yaklastyorum, giizel... Tamam, duygusal bag kurmak da giizel ama
biraz daha gercekei seyleri de onlar1 anlatiyorum. (K16-14)

651.Psikolojik dayanikliligimi arttirmak igin 6rgii 6rityorum. (K16-14)

652.Yasadigim seyleri anlattigimda, aileme kendimi anlatiyorum, rahatlayabilmek igin iyi
hissedebilmek igin...(K16-14)

653.Kuafore gidiyorum, bakim yaptirtyorum dayanikliligimi arttirmak igin. (K16-14)

654.Psikolojik dayanikliligimi arttirdigim da, nasil diyeyim... Daha realist yaklagiyorum, bundan
sonrasinda, bunu yaptigimda daha dogru oldugunu gordiigiim de, kendimi olan saygim, sevgim,
basarabildigimi gordiigiim 6z-sefkatim yani, oksaniyor diyeyim. (K16-15)

655.Mesai arkadaglarim, ¢alistigim hekim etkiler. (K17-13)

656.Suriyeli hasta ve yaninda refakatgi ve bu hastanin bir de sezaryen oldugunu, ilk dogum oldugunu
diigiiniin. Bunun emzirmesi, mobilizasyonu, yemesi, igmesi, her seyi bir sekilde ona anlatman
gerekiyor ve bunu asla anlamiyor ve sen bir de buradan oradan terciiman bulmaya ¢alistyorsun,
inanilmaz siireci uzatiyor ve yorucu hale getiriyor ve bu durum kesinlikle olumsuz etkiliyor.
(K17-13)

657.Yani ¢ok fazla hasta ile miinakasaya girmem, moralimin ¢ok bozulmasina miisaade etmem.
(K17-14)

658.Kendimi minik minik psikolojik desteklerle rahatlatmaya ¢alistyorum. (K17-14)

659.Psikolojik dayanikliligim yiiksekse, bu hastalara da yansiyor, kendime de yansiyor, ictigim
kahveden daha ¢ok keyif aliyorum, oturdugum yerden daha keyif aliyorum, tuttugum nobetten
daha keyif aliyorum. Benim psikolojik dayanikliligim daha iyi olursa, benim 6z-sefkatim daha
iyi oluyor. (K17-15)

660.Bizim sorumlulugumuz olmayan ama her seyi hemsirenin, ebenin hani kontrol etmesi, oryante
etmesi. O ortamda siirekli fazla baski hissediyoruz. Bu durumlar da bizi boguyor, strese
sokuyor..(K18-15)
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TRANSKRIPT

T.C.
Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
TRANSKRIPT BELGESi

EK-9

' Soyadi :ALEV MEMISOGLU
T.C. Kimlik No 130748814454
renci No 1202050015002
Bolim / Program :Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi (Y.L) Tezli

Tarih/Say: 3
Kayit Tarihi ]
Aynlhis Tarihi H
Top.Krd/GANO ]
Ogrenim Durumu :

14.04.2023 00:00:00 /
09.10.2020

170 / 3,82 / Yuzlik:94,6
Aktif

1. Sinif Guz
Ders Kodu Ders Adi Not

E

| 1. Sinif Bahar
Ders Kodu Ders Adi

E

Harf]
DKH 5001 Kadin Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi-1 3 400 AA DKH 5002 Kadin Saghg Ve Hastaliklar Hemsireligi- 11 5 350 BA
DKH 5003 Seminer 1 4 000 YT DKH 5004 Perinatolofi Hemsireligi 5 400 AA
DKH 5005 Alle Planlamasi Danismaniigi 4 400 AA DKH 5010 Hemsirelikte Degerler ve Etik 4 400 AA
DKH 5007 Acil Obstetrik Bakim 4 350 BA DKH 5012 Urofinekoloji 4 350 BA
DKH 5009 Yardima Ureme Teknikleri ve Infertilite hemsireligi 4 350 BA DKH 5014 Nitel Aragbrmalara Girig 4 350 BA
HEE 5005 Bakim Davranis: Geligtirme I 5 4,00 AA DKH 5016 Kadin i D Bakim 4 400 AA
RPH 5015 4 400 AA HEE 5006 bakim Davranisi Gelistirme 11 5 400 AA
SGE 5901 Uzmanlik Alan Dersi 8 000 YT SGE 5902 Uzmanlik Alan Dersi 8 000 YT
SGE 5903 Danismanhk 1000 YT SGE 5904 Danigmaniik 1 000 YT
SGE 5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Etik 4400 AA
[DNO: 3,86 D.AKTS: 41 GANO: 3,86 GAKTS:41] [DNO:379 DAKTS:40 GANO ; 382 G.AKTS: 81]

Ders Kodu Ders Adi 2 Sinif Gliz AKTS __ Not Nlr'l

| 2. Sinif Bahar
Ders Kodu Ders Adi

1

SGE 6901 Uzmanlik Alan Dersi 8 000 YT SGE 6902 Uzmanlik Alan Dersi 8 000 YT
SGE 6901 Uzmanlik Alan Dersi 8 000 YT SGE 6904 Danismaniik 1 000 YT
SGE 6903 Damigmanhk 1 000 YT SGE 6906 Tez Galigmast 21 0,00 YT
SGE 6905 Tez Galigmasi 21 000 YT
SGE 6905 Tez 51 210,00 YT

Hazirhk Durumu :  Haairlik Not :

GANO :

DNO @

Genel Adarlikl
Donem Not Ortal

t Ortalamasi
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EK-13
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI KURUM iZNi

TG
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGU
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Baskanhg

Sayi: B.30.2.ULU.0.H1.12.08-819-29610

26.10.2021
Konu: Alev DEMIRCI Tez Calismas1

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE
flgi: 20.10.2021 tarihli ve E-73115338-819-28893 say1l yaziniz.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda yiiksek lisans egitimine devam etmekte olan Alev DEMIRCI' nin, "Kadin Dogum Alaninda
Calisan Hemysire ve Ebelerin Oz-Sefkatini, Oz-Bakim, Sefkat Yorgunlugu ve Psikolojik Dayaniklilik
Yordar mi? Bir Karma Yontem Calismasi"ni, Ekim ve Ocak aylan arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalimizda yapma istedigi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Giirkan UNCU
Anabilim Dali Bagkani

Belge Dogrulama Kodu:ewLvDricakudsQwky-aL-w
BUU. SUAM Goriikle Kampiisii 16059 Nilufer/BURSA
Telefon No: 0(224)295 00 00 Faks No: 0(224)295 00 99
e-Posta: kubrakhd@uludag.edu.tr internet Adresi: www.uludag.edu.tr
Kep Adresi: uludag.suam@hs03 kep.tr
Bu belge UDOS ile hazirlanmustir.

Belge Dogrulama Adresi: https://udos.uludag.edu.tr/Teyit/
Bilgi i¢in: Kiibbra ARTKAN UGURLU =
Sckreter ¥ 8

o
Telefon No: 0224 295 25 41 [5]

1/1
‘Vu;ug;_sgw
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EK-15
BILGILENDIRILMIiS ONAM

Katilimc1 / GOniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Adi: Kadin Dogum Alaninda Calisan Hemsire ve Ebelerin
Oz-Sefkatini, Oz-Bakim, Sefkat Yorgunlugu ve Psikolojik Dayaniklilik
Yordar mi1? Bir Karma Yontem Caligmast

b. Aragtirmanin I¢erigi: Kadin dogum alaninda calisan hemsire ve ebelerin
oz-gefkatleri ile 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iliskiyi agiklastirmaktadir.

C. Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amaci kadin dogum alaninda calisan hemsire
ve ebelerin 6z-gefkatleri ile 6z-bakim, sefkat yorgunlugu ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

d.  Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
( X)) Tez galismasi

e.  Arastrmanin Ongoriilen Siiresi: Ekim 2021 tarihinden itibaren 12 ay olarak
planlanmaktadir.

f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi: 83 hemgire/ebe

g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Bulunmamaktadir.

2. Goniilliiniin/Katilimemin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana agagida belirtilen
riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim: Bulunmamaktadir.

3. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Kadin dogum alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin farkindaliklari arttirilacaktir. Ayni zamanda
hemsire-hasta ve ebe-hasta iligskisinde karsilikli memnuniyet olusturularak hemsirelerin ve
ebelerin bakimdan daha fazla doyum almasi saglanacaktir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglantt kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyad: ilkay Boz
5. Zararlarin Kargilanmasi:

Bu g¢alismaya katildigim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir
hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin flkay Boz
tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin iglemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Caligmadan Cikarilma:
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a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiltyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

€. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Caligmanin yiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh
olarak onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanin sonuclart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caligmaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillitye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima
gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Musa Yildirim

Uzman Psikolojik Danigman

Hendek Anadolu Lisesi

Adres : Remzi Efendi Caddesi No:1 HENDEK/SAKARYA

serap gam
Kime: ALEV DEMIRCI

4.06.2021 Cum 23:16
m MY-KO
DOCX - 14 KB

Sevgili Alev merhabalar, ekte "Merhamet Yorgunlugu-
Kisa Olgegi" nin Tiirkge formunu ve degerlendirmesini
gonderiyorum, akademik ¢aligmalarda kullanilmasi
bizi mutlu eder, ¢alismanizda kolayliklar dilerim..

Dog. Dr. Serap YILDIRIM
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi AD
Hemsirelik Fakiiltesi, Ege Universitesi, Izmir

EK-16
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Nejat Basim
Kime: ALEV DEMIRCI
1.06.2021 Sal 12:31

. psikolojik dayaniklilik olce... — Psikolojik Dayaniklilik Olg
== PDF - 282 KB = DOC - 96 KB

3 ek (542 KB)

Degerli Alev Demirci,

Mesajinizi bu adresimden yanitliyorum. Olgegi
calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldigi
makaleyi, makalenin sonunda yer alan 6lgegin word
ortamindaki halini ve degerlendirme esaslarini iceren
bilgi notunu ekte génderiyorum. Calismalarinizda
kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim

Baskent Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dekani

Baglica Kamplsu Fatih Sultan Mah. Eskisehir Yolu 18. Km. Etimesgut 06790
ANKARA

Tel: 312-2466645

e-posta: nbasim@gmail.com

e-posta: nbasim@baskent.edu.tr
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OZGECMIS

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Yalva¢ N.F.K. Anadolu Lisesi 2009-2013
Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2013-2018
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2020-devam
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi 2019-devam
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce Yokdil Saglik 40,0
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