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0z

Sefkat, bakim alan ile gercgek bir iletisim, insan-insan arasindaki iligki ve
etkilesimi kapsamaktadir. Sefkat yorgunlugu-bakimin bedeli, hastalarla
uzun sreli, strekli ve yogun temas, kendini kullanma ve strese maruz
kalmanin yol acti§i bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu makalenin
amaci perinatoloji alaninda calisan saglik bakim profesyonellerinde sef-
kat yorgunlugu ile ilgili yapilan ¢alismalarin analiz edilmesiyle farkindalik
yaratmaktir. Bu amagla dncelikle mesleki yasam kalitesi, sefkat, sefkat
memnuniyeti ve yorgunlugu, ikincil travmatik stres ile tlikenmislik olmak
tzere ilgili kavramlarin agiklastirimasi énemlidir. Perinatal alanda ¢ali-
san saglk bakim profesyonellerinin sefkat yorgunluguna iliskin Afrika,
Amerika, Avustralya, Japonya, ingiltere ve Israil gibi farkli tlkelerden, bir
sistematik derleme, bir karma desen ve sekiz kalitatif galisma olmak iize-
re toplam 13 calismaya ulasiimistir. Yapilan ¢alismalarda perinatal alan-
da galisan saglik bakim profesyonellerinin sefkat yorgunlugu, ikincil stres
ve tikenmislik agisindan orta derecede risk altinda oldugu anlasiimakta-
dir. Perinatal alanda saglik bakim kalitesini arttirmak icin mesleki yasam
kalitesinin siirdtiriimesi énemlidir. Ulkemizde bu alanda calisan saglik
bakim profesyonellerinin sefkat yorgunlugu ve memnuniyet diizeylerinin
ve risk gruplarinin nicel galismalarla ortaya ¢ikarilmasi, nitel calismalarla
yasanilan deneyimlerin derinlemesine anlasiimasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, mesleki yasam kalitesi, perinatoloji,
tikenmislik, sefkat yorgunlugu

GiRiS

Perinatoloji, maternal ve fetal agidan riskli gebeliklerin tani, tedavi ve baki-
mi ile ilgili bir alandir (1). Perinatolojide annenin ve bebegin sagliginin ko-
runmasi ve gelistirilimesi perinatal bakimla miimkiindir. Kadinda var olan
ve gebelige bagl olusabilecek olumsuz durumlari zamaninda tani ve teda-
vi etmek, gebeyi dogum ve dogum sonu déneme hazirlamak amaciyla ya-
pilan tim islemler perinatal bakim kapsamina girmektedir. Perinatal alanda
calisan saglik bakim profesyonelleri, kendisi ve bebegin yasamini tehlike
altinda olan kadin ve ailesi ile galismakta, onlarin en hassas ve mahrem

ABSTRACT

Compassion includes real communication with the care recipient, hu-
man-human relationship and interaction. Compassion fatigue-the cost of
caring is defined as a process that is caused by long-term, continuous
and intensive contact with patients, self-use and exposure to stress. The
aim of this article is raise awareness by analyzing studies of compassion
fatigue in health care professionals working in the field of perinatology.
For this purpose, it is important to clarify related concepts such as profes-
sional quality of life, compassion, compassion satisfaction and fatigue,
secondary traumatic stress and burnout. A total of 13 studies have been
reached, with a systematic review, a mixed pattern and eight qualitative
studies from different countries, such as Africa, America, Australia, Ja-
pan, UK and Israel, on healthcare professionals working in the perinatal
area with compassionate fatigue. It is understood that healthcare profes-
sionals working in the perinatal area are at moderate risk of compassion
fatigue, secondary stress and burnout during the studies conducted. It is
important to maintain professional quality of life in order to improve the
quality of care in the perinatal area. In our country, it is suggested that
healthcare professionals working in this field have a deep understanding
of the experiences of compassionate fatigue and satisfaction levels and
quantitative studies of risk groups and qualitative studies.

Keywords: burnout, compassion fatigue, nursing, professional quality
of life, perinatology.

yonlerine, acilarina taniklik etmekte ve gereksinimlerine yanit vermeye ca-
lismaktadir (2). Dewar (2011)'gore sefkat hemsirenin “hissi tarafi” dir (3).
Watson'a goére iyi hemsireler erdemli ve sefkatli insanlardir. Bagkalarinin
acisini anlamak tam olarak miimkuin olmasa da onlarin acilarini hissetmek
ve gercek sefkati gostermek hemsirelerin biyiik sorumlulugudur (4) .
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Perinatal alanda galisan saglik profesyonellerinin bakim yénetimiyle ilgili
onemli sorumluluklarinin olmasi, modern tedavilerle sahip olduklari rollerin
artmasi ve kisileraras! iligkilerin karmasiklagmasi fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden ¢esitli olumsuz etkiler yaratarak verilen hizmetin kalitesini dgtre-
bilmektedir (2). Hemsirelerin bakim surecinde yasadiklari yodun stres, du-
yarsizlasma, hevesin kirilmasi, konsantrasyon gu¢ligu, unutkanlik, hareketli
olmayis, kendi kendine zihinsel ugras iginde olma, rol catismasi ve garesizlik
gibi sorunlar Figley (2002 a) tarafindan “sefkat yorgunlugu” olarak tanimlan-
mistir (5). Bakim stirecinde meydana gelen sefkat yorgunlugu ise “bakimin
bedeli” olarak betimlenmistir (6, 7).

Perinatal alanda calisan saglik bakim profesyonelleri ancak her kadinin 6zel
oldugunu bilinciyle en iyi sefkatli bakimi nasil verebilirim sorusunun cevabi-
ni arayarak sefkat memnuniyeti yasayabilirler (2). Perinatal alanda ¢alisan
saglik bakim profesyonellerinin mesleki yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmemesi ve bakim kalitesinin iyilestirilebilmesi icin sefkat memnuniye-
tinin saglanmasi, sefkat yorgunlugunun ve tikenmisligin énlenmesi oldukga
onemlidir (1). Bu makalenin amaci tlkemizde perinatoloji alaninda galisan
saglik bakim profesyonellerinde sefkat memnuniyeti, yorgunlugu ve tiiken-
mislige iliskin kavramlarin agiklastirimasi ve ¢alismalarin analiz edilmesiyle
farkindalik yaratmaktir. Bu amagla oncelikle mesleki yasam kalitesi, sefkat,
sefkat memnuniyeti ve yorgunlugu, ikincil travmatik stres ile tiikenmislik ol-
mak Uzere ilgili kavramlarin aciklastiriimasi dnemlidir. Literatiirde bu kav-
ramlarin tanimlari, benzerlik ya da farkliliklari ile ilgili gorls birligi olmadigi,
kimi zaman kavramlarin birbirinin yerine veya ayni anlama gelecek sekilde
kullanildigi ve bu durumun kavram karmasasina yol agtigi gortlmistr (8).
Bu nedenle dncelikle ilgili kavramlar incelenmistir.

Mesleki Yagam Kalitesi

Saglik profesyonellerinin yasam kalitesi, saglik hizmetlerinin hayati ve ayni
zamanda daha az anlasilan bir yonudir. Stamm 2005'te sefkat yorgunluguy-
la iliskilendirdigi ‘mesleki yasam kalitesi” terimini ortaya atmistir (9). Stamm
(2010), mesleki yasam kalitesinin, olumlu sefkat memnuniyeti ve olumsuz
sefkat yorgunlugu olmak tizere iki yonu oldugunu bildirmektedir. Bu iliski Sekil
1'de sematize edilmistir (10). Sefkat yorgunlugu, tlikenmislik ve ikincil trav-
matik stres ile iligkilidir (11). Mesleki yasam kalitesi sefkat memnuniyeti ile
sefkat yorgunlugu arasindaki dengeyi kurabilmektir. McHugh ve ark. (2011)
yasam kalitesi yiiksek olan saglik profesyonellerinin bakimlarindan hastalarin
daha fazla memnun olduklarini bildirilmistir (12). Hemsireler bireysel ve pro-
fesyonel yasamlari arasindaki dengeyi saglayamadiginda ve kendilerini ihmal
ettiklerinde sefkat yorgunlugu belirtilerini tanilamakta glicliik cekebilirler ve
hastalarina bakim verme konusunda yetersizlik yagayabilirler (13).

$Sekil 1. Mesleki Yagam Kalitesi Modeli (Stamm (2010)'in modelinden adapte
edilmistir. Yazardan izin alinmistir.)
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ikincil travmatik sendrom (iTS), travma yasayan bireylere yardim etmek ya
da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak tanimlanmaktadir
(14). ITS sefkat yorgunlugunun bir égesidir. Yasanilan sikintinin altinda vic-
dan travmas! yatmaktadir. iTS semptomlari baslangicta hizlidir ve belirli bir
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olay ile iligkilidir. Saglik bakim profesyonelleri, deneyimsiz geng galisanlar ve
cocukluk cagr travmasi gegirenler, iTS'den daha fazla etkilenmektedir (15).
Leinweber ve Rowe (2010) perinatoloji alaninda galisan saglik profesyonel-
lerinde ikincil travmatik stresi kadinla birlikte olmanin bir bedeli olarak tanim-
lamislardir (16). ingiltere’de ebelerin kadinlara bakim verirken karsilastiklari
travmatik perinatal olaylara iliskin deneyimleri Uizerine 421 ebe ile yapilan
calismada, katiimcilarin %33'tinde klinik travma sonrasi stres bozuklugu ile
uyumlu semptomlar saptanmistir. Empati ve travmaya maruz kalma (kisisel
ve kadinlara bakim saglarken), daha siddetli travma sonrasi stres semptom-
lart ile iligkili bulunmustur (17).

Tiikenmislik

Malliarou (2008) aktardigina gére, Freudenberger, “mesleki bir tehlike” olarak
ilk Klinik tanimlamasini yaptigi tikenmisligi, “basarisiz olma, yipranma, enerji
ve gi¢ kaybi ya da karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda
tiikenme durumu” seklinde ifade etmistir (18). ingilizce'de “job burnout” ya da
“staff burnout” olarak kullanilan kavramlar Turkge'de “tlikenmislik ve mesleki
tikenmislik ” kelimelerini karsilamaktadir. Hemsirelikte tlikenmiglik “kendini
robot gibi ve boglukta hissetme”, ‘bir eziklik, bir ezilmiglik hissi”, "bir hayal
kirikligi” seklinde tanimlanmistir (19).

Tikenmislik sendromu davranissal ve fiziksel olmak Uizere birgok farkli belirti
gostermektedir (19). Tukenmisligin davranigsal belirtileri, gabuk 6fkelenme,
ani tepki gosterme ve engelleme belirtileri, alinganlik ve takdir edilmedigini
dustinme, umutsuzluk, ilag, alkol ve titin vs. almaya egilim ya da alimda
artma, calismaya yonelmede direng, basarisizlik hissi, is doyumsuzlugu, is-
ten nefret etme, ise ge¢ gelmeler, gérev ve kurallarla ilgili karisiklik, kuruma
yonelik ilginin kaybi, 6z saygi ve 6z glivende azalma, rol gatismasi, evlilik so-
runlar, aile ve arkadaglardan uzaklagsma, duyarsizlagsma, sugluluk, teslimiyet,
caresizlik, kolay aglama ve konsantrasyon giiglii§l, unutkanlik, hizmet veri-
len kisilere tek tip davranma ve degisime direng olarak sayilmaktadir (5, 19).
Tikenmislikte uyusukluk, uykusuzluk, yorgunluk, bas agrilari, mide-bagirsak
hastaliklari ve solunum glgligi seklinde fiziksel belirtileri bulunmaktadir (19).
Saglik bakim profesyonellerinde tiikenmigligin artmasi ile hastalara yapilan
kisisel bilgilendirme azaltmaktadir. Bunun sonucunda hasta-hemsire iligkisi
ve bakim kalitesi olumsuz etkilenmektedir (20).

Sefkat ve Bakim iligkisi

Sefkat, sicaklik, nezaket, incelik gibi 6zelliklerle iliskilendirilen bir kavramdir.
Sefkat yalinizca hos, iyi, tath sifatlarini icermez, icinde dnemli dlgiide diirlst-
Ik ve cesaret barindirmaktadir. Sefkat, duyguyu bir izleyici gibi disaridan
gbzlemek degil, ona katiimak, duygusal bir beraberlige girmek anlamina gelir.
Hasta bakiminda sefkatsizlik, hastalari ve calisanlari olumsuz etkileyerek za-
rar vermektedir (21). Sefkat gosterilmeyen hastalarda bu durum ihmale yol
acabilir (8).

Ozkan (2011)a gore hastanin baskalarindan sefkat gérme, kendisine eslik
edilme ve cesaret verilmesine ihtiyaci vardir. Sefkat, bakim alan ile gercek
bir iletisimdir, hasta-hemsire iligkisinden ¢ok insan-insan arasindaki iliski ve
etkilesimi kapsamaktadir. Sefkat bakim kalitesini artirmaktadir, clinkli ba-
kimin bireysel, uygun ve dogru verilmesini ve anlasilir sonuglar alinmasini
saglamaktadir (22). Sefkat, kaliteli bakim vermek igin hemsireyi motive eder
ve hastalari cesaretlendirir. Sefkatli bakim hasta hakkinda daha iyi bilgi edin-
memizi ve nitelikli bakim planlarini uygulamamizi saglar, dolayisiyla mesleki
doyumu artirir (23).

Sefkatsiz bakim insancil bir bakim sayilmamaktadir (14, 24). Watson'a gére
bakim aninda hemsire kendi duygularinin ve bakim aninin dogalliginin farkin-
da olmalidir. Bakim aninda, bakim alan ve veren arasinda insan- insana ileti-
sim ve etkilesim olmaktadir. Bakim aninda sefkatli bakimi saglamak, hastayi
anlamak ve empati kurmaktir. Bagkasinin acisini tamamen anlayamasak da



hastalarin acilarini ylrekten hissetmek ve gergek sefkati gostermekte hemsi-
relerin blytk sorumlulugu vardir (4).

Watson iyilestirici stireglerin hemsireligin 6z{inu olusturdugunu belirtmekte ve
hemsirelik biliminin, sanatinin ve bakiminin birlestigi nokta olarak tanimla-
maktadir (4). Hemsireler bakimini Ustlendigi yarali, agri ve aci geken bireylere
sefkatli bakim verme gdrevine sahiptir. Bakimin srekliliginin gerektigi stresli
ortamlarda calisan hemsirelerde duygusal tiikenme bakimin kalitesini olum-
suz etkileyerek hasta ve aileleri agisindan hasta guvenligini tehdit edebilir
duruma gelebilir (8). Hemsirelik bakiminin kalitesini dogrudan tehdit eden,
hemsirelerin kurumdan ve meslekten ayriimalarinda 6nemli bir faktdr olarak
gortilen sefkat yorgunlugunun, dnlenmesiyle maliyet etkin hizmet sunulabile-
ce§i belirtilmektedir (14).

Sefkat Memnuniyeti: Bakimin Hazzi

Sefkat memnuniyeti (Compassion Satisfaction) yardima ihtiya¢ duyan kisi-
lere yardim edebilmekten 6tirli hissedilen memnuniyeti ifade etmektir (8, 9).
profesyonelleri bagkalarina yardim etmenin zevk oldugunu hissederler. Sefkat
memnuniyeti sefkat yorgunlugunun karsitidir. Sefkat yorgunlugunda hemsireler
hastalarindan kendilerini izole ederek uzaklastirirken, sefkat memnuniyetinde
hasta-hemsire iliskisinde iki tarafli hognutluk vardir (23). Gliney Afrika'da yapilan
bir calismada, Mashego ve arkadaslari (2016) perinatolojide galisan 83 hemsire-
nin %92'sinde orta derecede tlikenmislik oldugunu saptamistir (25).

Sefkat Yorgunlugu: Bakimin Bedeli

Sefkat yorgunlugu (Compassion Fatigue) hastay, bir kétullik ya da zarar gorece-
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§i bir durumdan kurtaramadigi durumlarda kisinin sugluluk, Uziintli ve kaygi gibi
duygulara kapiimasidir. Coetzee ve Laschinger (2018) sefkat yorgunlugunu
“hastalarla uzun sureli, stirekli ve yodun temas, kendini kullanma ve stre-
se maruz kalmanin yol actigi ilerleyici ve kiimiilatif bir stirecin nihai sonucu”
olarak tanimlamaktadir (8). Showalter (2010), zaman igerisinde zorlanma
ve yorgunluk ile ortaya gikan ve bakimin bedeli ile iligkili bir kavram olarak
tanimlanmistir (26). Sefkat yorgunlugu 6zellikle adli hemsirelerde, onkoloji,
pediatri, yogun bakim kliniklerinde, acil hemsirelerinde ve hospislerde ¢alisan
hemsirelerde yaygin olarak gortlmektedir (8).

Sefkat yorgunlugunda hemsire ile bakim alan arasinda kurulan iliskide, em-
pati, paylasilan deneyimler, stres ve strese verilen psikolojik tepkiler yer al-
maktadir. Kurulan iliski, stres ve paylasilan deneyimlerin hepsi, bakim verme
roliine ve bu rolle iligkili psikolojik ve fiziksel tepkilere baglidir (4, 8). Empati ve
aci gekme odagindaki psikolojik tepkiler, stresi siirekli olarak artirarak sefkat
yorgunluguna neden olmaktadir. Hastaya asir derecede yakin ya da uzak
durmak, hemsirenin hastaya yardim etme yetisini engelleyebilir (5). Yapilan
calismalarda sefkat yorgunlugun bakim vericinin bakim vermenin stresine
kars! empati kurma becerisinde olusan degisimden 6tlirii ortaya ¢iktigi bil-
dirilmektedir (14). Son zamanlarda yapilan kapsamli bir teorik modellemede
empatinin sefkat yorgunlugu riskini arttirmadigi; kaynak eksikligi, yetersiz
olumlu geri bildirim alma ve hemsirenin kisisel distrese tepkilerinin sefkat yor-
gunludu agisindan risk olusturdugu bildirilmistir (8). Sefkat Yorgunlugu Modeli
Sekil 2'de verilmigtir.

Sekil 2. Sefkat Yorgunlugu Modeli (Coetzee and Laschinger (2018) modelinden adapte edilmistir. Yazardan izin alinmigtir.)
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Sefkat Yorgunlugunun Fiziksel Belirtileri

Bireylerde yorgunluk, enerji azalmasi, dayaniklilik ve gli¢ kaybinin olusmasi,
performans distikligd, artan kilo alma/verme durumlari, mide agrisi, bas agrisi,
kas agrilari, gastrointestinal sorunlarda artig, hipertansiyon, hipotansiyon, tasi-
kardi, uyku problemleri ve immiin sistemde zayiflama gibi belirtilerdir (8, 26).

Sefkat Yorgunlugunun Psikolojik Belirtileri

Showalter (2010)'a gore sefkat yorgunlugunun saglik profesyonellerinde olusan
duygusal yorgunluk ile birlikte duygusal kirilmalar, tikenmislik, enerji eksikligi,
ilgisizlik, isten ayrilma istegi, azalmis cosku, duyarsizlasma, yetenek kaybi, ir-
ritabilite, olaylara hakim olamama izolasyon ve anksiyete gorliimektedir (26).
Yorgunluk, depresyon, arkadaslardan ve aileden vazgegme, dnceden zevk
aldigi seylere karsi ilgisizlik, baskalarinin problemleri ile ilgili tekrarlanan distin-
celer ve hayaller bagkalarina bakim vermenin duygusal karsiligi olarak ortaya
cikabilir (8, 26).

Kaynak
degisimi

Sefkat Yorgunlugunun Sosyal Belirtileri

Hastaya yardim etme kapasitesinin yitiriimesi, hastanin acisinin énemsenme-
mesi umursamazlik, tepkisizlik, hastalara olan ilginin azalmasi (8), hastaya
uygulanan tedavinin kétliye kullanimi, hastalara daha az zaman gegirilmesi,
hastalarin duygulariyla dalga ge¢me, kinizm ve bireyleri beceriksiz gérme sef-
kat yorgunlugunun sosyal belirtileridir (26).

Perinatal Alanda Sefkat Yorgunluguna iligkin Yapilan Arastirmalarin Ana-
lizi

Perinatal alanda sefkat yorgunlugunu dnlemek ve sefkat memnuniyetini sag-
lamak kaliteli bakim igin Gnemlidir. Obstetri alaninda galigan saglik bakim pro-
fesyonellerinde dolayli travma maruziyetinin etkisini bitiincll bir yaklagimla
irdeleyen bir sistematik derlemede Amerika'dan iki, ingiltere ve Japonya'dan
birer olmak Uizere toplam dért calismaya ulagiimigtir. Bulgular, bakim alanlarla
karsi empatik yaklasim, orgiitsel stres ve mesleki deneyim siiresinin travmatik
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stres yanitlari ile iligkili oldugu belirtimistir. Galismada travmatik olaylara dolayli
maruz kalmanin, profesyonellerin refahini ve empatik yaklasimdan kaginma,
ihlal gibi nedenlerle bakimin kalitesini olumsuz etkiledigi anlasilmistir (17).

Afrika'da yapilan bir calismada ¢ogunlugu hemsirelerden olusan perinatoloji
alaninda galisan saglik bakim profesyonelleri arasinda meslektaslariyla iligkile-
rinden memnun ve uzman hemsirelerin sefkat memnuniyeti yiiksek bulunmus-
tur. Ayni galismada saglik bakim profesyonellerinde orta dlizeyde tiikenmislik
ve ikincil travmatik sendrom saptanmigtir (27). Avustralya’da fetal anomali riski
taslyan ciftlerle calisan saglik bakim profesyonellerinin ¢ogu is gevresinin ken-
dilerini, ginlik yagamlarini olumsuz etkiledigini, hasta sonuglari Gizerinde kabus
gorduklerini ve uykuya dalmakta zorlandiklarini bildirmislerdir. Ayni zamanda
calisanlarin gogu, calismalarinda buyik élciide desteklenmediklerini ve bu du-
rumun sefkat yorgunlugu ve tikenmislige neden oldugunu ifade etmislerdir (2).

Amerika'da fetal kayip sonrasi kadinlara bakim veren 24 hemsirenin deneyim-
lerini incelemek lizere yapilan kalitatif calismada, bu hemsirelerin kadinlara
bakma ile ilgili olumlu ve olumsuz duygulara sahip oldugu, olumsuz duygularin
sefkat yorgunlugunun belirtileri oldugu saptanmigtir. Calismanin sonunda fetal
kayip yasayan anneler igin bakim veren hemsirelerin sefkat yorgunlugu agisin-
dan riskli olup olmadiklarini belilemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag oldu-
§u bildirilmistir (28). Yine Amerika’da 473 hemsire-ebe ile yapilan karma aragtir-
mada, grubun % 29’ unda fetal 6liim / neonatal 6lim, omuz distosisi ve neonatal
restsitasyonu olmak Uzere travmatik dogumlara bagli siddetli ikincil travmatik
stres yasadi§ saptanmistir. Arastirmanin kalitatif bolimiinde alti tema ortaya
cikartilmistir: 1) hastalarimi korumak: gligslizlik ve garesizlik duygusunu aci
verici, 2) hasara yol agiyor: post travmatik stres belirtileri Gigliisti, 3) vagonlari
gezmek: destek saglamak igin bir ekip olur ya da olmaz; 4) dava: ruhumuzu
rahatlatmak igin gidecek bir yer yok, 5) dogum siirecine olan inanci sarsti: etki-
lenen ebelik uygulamasini ve 6) devam ediyor: buradan nereye giderim? (29).

israilde 93 ebe ile yapilan bir galismada ebelerin sefkat memnuniyeti orani-
nin oldukga yuksek oldugu (%74), sefkat memnuniyetinin post travmatik strese
bagl sefkat yorgunlugunu azaltti§i, uzmanhigin tikenmislik ile olumlu yénde ko-
relasyon gosterdigi saptanmistir (30). Mesleki uzmanlik, kisinin yeterlilik duygu-
sunu arttirsa da buyik olasilikla potansiyel travmatik olaylara daha fazla maruz
kaldigini gostermektedir (17).

Japonya'da 255 obstetrik hemsire ve ebelerdeki kiirtaj bakimina iliskin yasam
kalitesi ve temel stres faktdrleri arasindaki iligki arastiran bir calismada, katilim-
cilarin kirtaja iliskin olumsuz duygularin sefkat yorgunlugu ve tlikenmigligin en
6nemli yordayicisi oldugu ortaya konmustur. “Fetlisiin yasamayi hak ettigi’ ve
“kirrtaj bakimi sirasinda duygulari kontrol etme zorlugu” na iligkin stres faktorle-
rinin sefkat yorgunluguyla iliskili oldugu bulunmustur (31).

Avustralya’da ebelerin yasadiklar travmatik dogum tanikliklari Uzeri bir arastir-
mada, ebelerin deneyimleri “iki felsefe arasinda sikismis”, “farkli bir sekilde ne
yapabilirdim” ve “kadini hissetmek” ana temalariyla agiklanmigtir. Katilimcilar
duygusal streslerinin temelini “iki felsefe arasinda sikismis” ebelik felsefesine
gore pratik yapabilme ile tibbi bakim modelinde galismanin gergekligi arasinda
“takilip kalma” olarak tanimlamislardir. Kadina duyulan his/empati ve sorgula-
malar ebelerin travmatik dogum taniki§i deneyimlerinde 6nemli bir faktorler
olarak ortaya gikmistir (32).

Perinatal alanda ¢alisan saglik bakim profesyonellerinin sefkat yorgunluguna
iliskin Afrika, Amerika, Avustralya, Japonya, Ingiltere ve Israil gibi farkli iilkeler-
den, bir sistematik derleme, bir karma desen ve sekiz kalitatif calisma olmak
uzere 13 calismaya ulasiimistir. Yapilan galismalarda perinatal alanda galisan
saglik bakim profesyonellerinin tikenmislik ve sefkat yorgunlugu agisindan orta
derecede risk altinda oldugu anlasiimaktadir. Ulkemizde bu alanda yapilmis
herhangi bir calismaya ulasilmamistir.
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Perinatal alanda galisan saglik bakim profesyonellerinde sefkat memnuniyeti,
sefkat yorgunludu, ikincil travmatik stres ve tikenmiglikte farkindalik ok 6nem-
lidir. Sefkat yorgunlugunun erken saptanmasi ve 6nlenmesi sayesinde is ka-
yiplari, calisan kayiplari ve ekonomik kayiplar azalabilir. Sefkat yorgunlugunda
iyilestirmenin saglanabilmesi igin dncelikle bu durumlara neden olan faktérlerin
Uizerinde durulmasi gerekmektedir. Uluslararasi galismalar Perinataloji alaninda
calisan saglik bakim profesyonellerinin sefkat yorgunlugu, ikincil travmatik stres
ve tlikenmislik acisinda orta derecede riskli grup oldugunu ortaya koymustur.
Ulkemizde Perinataloji alaninda saglik bakim kalitesini saglamak igin mesleki
yasam kalitesinin stirdirtilmesi 6nemlidir. Bu alanda calisan saglik bakim pro-
fesyonellerinin sefkat yorgunlugu ve memnuniyetini nicel ve nitel galismalarla
ortaya gikariimasi, risk gruplarinin belirlenmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Bu calismada herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamistir.
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