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Bu çalışma, II. Uluslararası III. Ulusal Kadın Sağlığı Hemşireliği Kongresi’nde (21-23 Aralık, Ankara) sözel olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Gebelik, doğum, doğum sonu dönem ve jinekolojik sorun-
ları olan kadınlara bakım veren kadın sağlığı hemşireleri, bu süreçte kadın-
ların yaşamış oldukları çeşitli travmalara şahit olmaktadır. Bu durum, 
hemşirelerin kadınlara bakımı esnasında bazı güçlüklerin ortaya çıkmasını 
da beraberinde getirmektedir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, kadın sağ-
lığı hemşirelerinin merhamet yorgunluğu, yaşadığı güçlükler ve başa çıkma 
yöntemlerine yönelik deneyimlerinin belirlenmesi amacıyla fenomenolojik 
tipte yapılmıştır. Çalışmaya kadın sağlığı kliniğinde çalışan 20 hemşire alın-
mıştır. Araştırmada veriler nitel veri toplama yöntemlerinden görüşme yön-
temi kullanılarak toplanmış ve görüşmelerden elde edilen nitel verilerin 
analizinde içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmanın bul-
guları 14 ana tema ve 30 alt tema kümesinden oluşmuştur. Aynı cinsiyete 
sahip olma, çalışma koşulları ve hasta-hasta yakını ilişkileri gibi unsurların 
hemşirelerin klinik yaşantıları üzerinde olumlu ve olumsuz etkiler göster-
mektedir. Hemşireler bakımları esnasında fiziksel yorgunluk, bireysel psi-
kolojik yorgunluk ve hastaya yönelik psikolojik yorgunluk nedeniyle 
merhamet yorgunluğu yaşamaktadır. Hemşireler, merhamet yorgunluğuyla 
başa çıkarken profesyonel davranış sergileme, pozitif düşünme stratejilerini 
benimseme ve kişisel bakımlarına özen gösterme yöntemlerini kullanmak-
tadır. Sonuç: Kadın sağlığı hemşirelerinin bakımları esnasında merhamet 
yorgunluğu yaşadıkları, bu durumdan etkilendikleri ve bunlarla başa çıkma 
yöntemleri geliştirdikleri görülmektedir. Bu nedenle, hemşirelerin daha ka-
liteli hemşirelik bakımını sunabilmesi için merhamet yorgunluğunu engel-
lemeye yönelik duygusal destek sağlanması, başa çıkma stratejilerinin 
geliştirilmesi ve motivasyonu artırıcı girişimlerin planlanması önerilebilir. 
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               hemşirelerin yaşadığı güçlükler;  
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ABS TRACT Objective: Nurses specializing in women's health, providing 
care during pregnancy, childbirth, postpartum, and gynecological issues, 
often witness various traumas experienced by women in these processes. 
This situation can pose challenges for nurses in providing care to women. 
Material and Methods: This phenomenological study aims to determine 
the experiences of women's health nurses regarding compassion fatigue, 
challenges faced, and coping mechanisms employed. A total of 20 nurses 
working in a women's health clinic participated in the study. Qualitative 
data were collected through interviews, and content analysis was employed 
to analyze the qualitative data obtained from the interviews. Results: The 
findings of the study consisted of 14 main themes and 30 sub-theme clus-
ters. Factors such as having the same gender, working conditions and pa-
tient-caretaker relationships have positive and negative effects on the clinical 
experiences of nurses. Nurses experience compassion fatigue during their 
care due to physical fatigue, individual psychological fatigue and psycho-
logical fatigue towards the patient. Nurses use professional behavior, adopt-
ing positive thinking strategies and taking care of their personal care to cope 
with compassion fatigue. Conclusion: It is seen that women's health nurses 
experience compassion fatigue during their care, are affected by this situa-
tion and develop coping methods. Therefore, it may be recommended to 
provide emotional support to prevent compassion fatigue, develop coping 
strategies and plan interventions to increase motivation in order for nurses 
to provide better quality nursing care. 
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Merhamet, başkalarının acı çektiğini ortaya çı-
karmak ve bu acıyı ortadan kaldırmak veya hafiflet-
mek için harekete geçmek olarak tanımlanmaktadır.1 
Sağlık çalışanlarının yaşadığı yoğun stres, duyarsız-
laşma, hayal kırıklığı, konsantrasyon güçlüğü, unut-
kanlık, rol çatışması ve çaresizlik hissi gibi çeşitli 
sorunlar genellikle merhamet yorgunluğu olarak ta-
nımlanmaktadır.2,3 Ko ve Kiser-Larson merhamet 
yorgunluğunun, hasta bakımının kalitesini olumsuz 
etkilediğini ve hasta memnuniyetini tehlikeye attığını 
belirtmektedir.4 Cocker ve Joss merhamet yorgunlu-
ğunu, uzun süreli özveriye maruz kalmanın yanı sıra 
zor ve zorlu durumlara uzun süre maruz kalmaktan 
kaynaklanan psiko-duygusal sıkıntı olarak tanımla-
mıştır.5 Merhamet yorgunluğu belirtileri, son aşa-
maya ulaşmadan önce fark edilmez ve harekete 
geçilmezse, hemşirelerin mesleğini uygulamaya ak-
tarırken çok ciddi sorunlara neden olur. Hemşirelerde 
merhamet yorgunluğunun, bireylere yönelik empati-
nin azalması ve sempatinin artması ile daha yoğun 
yaşandığı görülmektedir.1,6,7 Kadın sağlığı hemşire-
lerinin merhamet yorgunluğu yaşamasına neden olan 
zorluklar, bu yorgunluğun daha da artmasına zemin 
oluşturmaktadır. Hemşirelerin; yoğun iş yükü, yeter-
siz yönetim desteği, personel eksikliği yaşadıkları 
zorluklar arasında sayılabilir.8 

Kadın sağlığı hemşireleri merhamet yorgunluğu 
riski yönünden risk altındadır ve yapılan bir çalış-
mada bu riskin %73,9 olduğu bildirilmiştir.2,9 Beck 
ve ark. Amerika’da yaptıkları bir çalışmada hemşire 
ve ebelerin %29’unun ikincil travmatik stres bozuk-
luğu yaşadıkları belirlenmiştir. Avusturalya’da çev-
rim içi yolla yapılmış olan bir çalışmada hemşire ve 
ebelerin %67,2’sinin travmatik bir doğuma tanık ol-
duğu ve yaşanılan bu deneyimden sonra %74,8’inin 
korku ve %65,3’ünün suçluluk duygusu yaşadığı gö-
rülmüştür. Yapılan çalışmalarda, perinatoloji klinik-
lerinde çalışan hemşirelerin yaşadıkları olumsuz 
durumlar nedeniyle uyku sorunları yaşadıkları, has-
talarını korumak için kendi önceliklerini erteledik-
leri bildirilmiştir.10,11 Literatürde perinatoloji ve 
obstetri kliniklerinde çalışan hemşire/ebelerin mer-
hamet yorgunluğunun değerlendirildiği çalışmalar 
mevcuttur.2,12-14 Ancak literatürde kadın sağlığı hem-
şirelerinin merhamet yorgunluğu, yaşadığı güçlükler 
ve hemşirelerin güçlüklerle başa çıkma yöntemlerine 

yönelik herhangi bir araştırma tespit edilememiştir. 
Kadın doğum alanında çalışan hemşirelerde; merhamet 
yorgunluğu, yaşadığı güçlükler ve başa çıkma yöntem-
lerinin açıklanarak farkındalığın oluşmasını, kadın 
sağlığı kliniğinde çalışan hemşirelerin merhametli hem-
şirelik bakım oranlarının artmasını sağlayacaktır. Lite-
ratürden yola çıkarak kadın sağlığı kliniklerinde çalışan 
hemşirelerin merhamet yorgunluğu, yaşanan güçlükler 
ve başa çıkma yöntemlerinin belirlenmesi amacıyla 
fenomenolojik tipte yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada, betimleyici fenomenolojik desen ve te-
matik analiz yaklaşımı kullanılarak yapılmıştır. Araş-
tırma gerçekleştirilirken Helsinki Deklarasyon 
prensiplerine uyulmuştur. 

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Araştırmanın evrenini, Akdeniz bölgesinde bulunan 
bir üniversite hastanesinin jinekoloji ve obstetri ser-
visinde görev yapan 33 kadın sağlığı hemşiresi oluş-
turmuştur. Araştırmanın örneklemini ise doğumhane, 
jinekoloji ve obstetri servisinde görev yapan, en az 
bir yıl deneyime sahip olan, hemşirelerin merhamet 
yorgunluğu belirtilerinden en az ikisini son 1 ay 
içinde yaşayan ve yaşları 25-58 arasında değişen 20 
hemşire ile yapılmıştır. Çalışmada 4 hemşirenin mer-
hamet yorgunluğu belirtilerini yaşamaması, 2 hemşi-
renin 1 yıldan daha kısa süredir çalışıyor olması, 4 
hemşirenin doğum izninde olması ve 3 hemşirenin 
ise izinli olması sebebiyle 13 hemşire araştırma dışı 
bırakılmıştır. Katılımcılara görüşme öncesinde araş-
tırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş yazılı ve sözlü 
onamları alınmıştır.  

VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırmanın verileri Temmuz-Ekim 2023 tarihleri 
arasında nitel veri toplama yöntemlerinden yüz yüze 
görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. Araştır-
mada derinlemesine bilgi toplamak amaçlandığından 
olasılık temelli olmayan amaçlı örnekleme teknikle-
rinden uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Ve-
riler yarı yapılandırılmış görüşme formu yapılmış 
olup görüşmeler 30-40 dk sürmüştür. Görüşmeler ses 
kaydına alınmıştır ve katılımcılara buna yönelik bilgi 
verilmiştir. 
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İŞLEM  
Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelere, araş-
tırma hakkında bilgi verilmiş yazılı ve sözlü onam 
alınmıştır. Hemşire katılımcılar ile görüşmeler kli-
nikte bulunan hemşire odasında yapılmıştır.  

Veri toplama amacıyla araştırmanın amaç ve 
kapsamına uygun araştırmacılar tarafından hazırla-
nan hemşirelerin işe, duygusal yöne ve fiziksel yöne 
yönelik merhamet yorgunluğu belirtilerini saptamak 
amacıyla bir ön değerlendirme formu ve yarı yapı-
landırılmış görüşme formu oluşturulmuştur.6,11,15-19 

Hemşirelerle yüz yüze görüşme tekniğine ge-
çilmeden önce ön değerlendirme formu doldurul-
muştur. Bu form, 19 sorudan oluşmaktadır. Ön 
değerlendirme formunda yer alan sorular evet ve 
hayır şeklinde değerlendirilmektedir. Hemşireler bu 
formdan minimum 0 puan, maksimum 16 puan alır-
ken bu çalışmada alınan toplam puan 6,40±4,90 ola-
rak belirlenmiştir. 

Yarı yapılandırılmış görüşme formu ise önce-
den belirlenen başlıklara ilişkin açık ve kapalı uçlu 5 
sorudan oluşmuştur. Yüz yüze yapılan bu görüşme 
araştırmacı tarafından daha sonra yazılı metin oluş-
turmak üzere ses kaydına alınmıştır. Ayrıca bu 
formda kişisel bilgilerin belirlenmesi amacıyla da so-
rular yer almıştır. Daha sonra bu kayıtlar araştırma-
cılar tarafından bilgisayar ortamında aynen yazılı 
metin hâline getirilmiş ve 36 sayfalık bir yazılı metin 
elde edilmiştir. 

Çalışmanın yürütülebilmesi için; Çukurova Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik kurulundan (tarih:02 Haziran 2023; 
no: 66) onay alınmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Görüşmelerden elde edilen nitel verilerin analizinde, 
içerik analizi yöntemi kullanılmıştır. Araştırmacılar, 
ilk olarak yazılı metni okumuş ve bu okuma sırasında 
olası kodlar metnin kenarına yazılmıştır. Bir sonraki 
aşamada ana temalar düşünülmüştür ve elde edilen 
bu temaların listesi oluşturulmuştur. Böylece bulgu-
lar betimlemeye hazır hâle getirilmiştir. Bulguların 
sunumunda katılımcıların görüşlerini yansıtmak için 
doğrudan alıntılara yer verilmiştir. Katılımcılardan 
alıntı yaparken “Hemşire” olarak belirtilmiş ve katı-

lımcılara verilen numaralar (örneğin H1) alıntıların 
sonuna eklenmiştir. 

 BULGULAR 
Araştırmaya 20 kadın hemşire katılmıştır. Hemşire-
lerin bireysel özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Hemşirelerin kadın sağlığı kliniğinde çalıştığı 
sürede, yaşadığı deneyimler olumlu ve olumsuz 
olmak üzere 2 temada toplamak mümkündür. Hem-
şireler hasta bakımını hemcinslerine yaparken hasta 
bakımından daha mutlu olduklarını ve daha iyi em-
pati kurduklarını belirtmişlerdir. Çalışmaya katılan 
doğumhanede çalışan hemşirelerin tamamı, bu kli-
nikte çalışmanın çok olumlu bir deneyim olduğu, ha-
yatın başlangıcına tanıklık etmenin kendilerini çok 
mutlu hissettirdikleri dile getirilmiştir. Çalışma esna-
sında hastaların olumsuz davranışlarından, yetersiz 
ve deneyimsiz ekip arkadaşlarından ve malzemeye 
yönelik eksiklerin olumsuz deneyim oluşturduklarını 
ifade etmişlerdir. Ayrıca terminal dönemdeki hasta-
lara bakım vermenin zor olmasından kaynaklı olum-
suz deneyimlerin yaşandığı belirtilmiştir. Ayrıca 
hemşireler doğum travayda anne ve bebek ölümü ya-
şamanın kendilerini olumsuz etkiledikleri görülmüş-
tür. (Tablo 2). 

H1:“İşe ilk başladığım zamanlarda çok zevkle ça-
lışıyordum ama yıllar geçtikçe aynı duyguyu paylaşmı-
yorum. Neden? Gerek servis içi düzensizlik,  .....” 

Hemşireler, yoğun çalışma koşullarından, beden 
yorgunluğundan ve hasta yakınlarının bakım verir-
ken kendilerine öncelik verilmesini beklediklerinden 
fiziksel yorgunluk yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 
Farklı bir tema kümesinde hemşireler hastaya ne 
kadar iyi, yapıcı davranırsa davransın bunun suisti-
mal edildiği ve hasta yakınlarının öncelik beklentisi-
nin de kendilerinde ruhsal yorgunluğa neden 
olduğunu ifade etmişlerdir (Tablo 3). 

H4:“Nöbet çıkışlarında genelde yorgun oluyo-
rum. Bunun dışında eğer çok yoğun bir gün geçir-
diysem, o gün çok fazla postopumuz varsa. Çok 
sorunlu, genel durumu kritik hasta varsa bu tarz 
böyle günlerde eve çok daha yorgun gidiyorum.” 

Hemşirelerin hastaya yönelik merhamet yor-
gunluğu ile başa çıkarken mesleğin gerektirdiği bir 
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Hemşire katılımcı Yaş Eğitim düzeyi Mesleki deneyim (yıl) Kadın sağlığı kliniğinde deneyim 
Hemşire 1 55 Lisans 36 36 
Hemşire 2 29 Yüksek lisans 7 7 
Hemşire 3 34 Lisans 10 10 
Hemşire 4 27 Lisans 6 6 
Hemşire 5 31 Lisans 3 3 
Hemşire 6 25 Yüksek lisans 3 3 
Hemşire 7 31 Yüksek lisans 9 2 
Hemşire 8 27 Lisans 4 3 
Hemşire 9 27 Lisans 2 2 
Hemşire 10 29 Lise 10 1 
Hemşire 11 38 Yüksek lisans 14 13 
Hemşire 12 43 Lisans 18 13 
Hemşire 13 35 Lisans 5 3 
Hemşire 14 29 Lise 12 11 
Hemşire 15 52 Lisans 34 34 
Hemşire 16 28 Lisans 7 5 
Hemşire 17 28 Lise 11 11 
Hemşire 18 40 Lisans 16 16 
Hemşire 19 35 Yüksek lisans 12 10 
Hemşire 20 58 Lisans 39 39 

TABLO 1:  Hemşirelerin bireysel özellikleri.

Temalar Tema kümeleri f 
Olumlu deneyim Aynı cinse bakım verme 12 

Hasta bakımının verdiği mutluluk 10 
Empati kurma 9 
Bebeğin doğumuna/ hayatın başlangıcına tanıklık etmek 6 
Emzirme 1 

Olumsuz deneyim Hastaya yönelik 8 
Ekip çalışanına yönelik 2 
Malzemeye yönelik 1 
Terminal döneme yönelik 2 
Bebek/anne ölümü 6

TABLO 2:  Hemşirelerin kadın sağlığı kliniğinde çalışması boyunca yaşadığı deneyimler.

Temalar Tema kümeleri f 
Fiziksel yorgunluk Yoğun çalışma koşulları 9 

Beden yorgunluğu 14 
Hasta ve yakınlarının öncelik beklentisi 3 

Hastaya yönelik ruhsal yorgunluk Hastalara iyi davranmanın suistimali 1 
Hasta ve yakınlarının öncelik beklentisi 2 
Kemoterapi hastalarının varlığı 3 
Ex verme 3 
Terminasyon 6 

Bireysel ruhsal yorgunluk İş-özel hayat dengesinde bozulma 2 
Yoğun çalışma koşulları 8 
Çalışma arkadaşları 2

TABLO 3:  Hemşirelerin merhamet yorgunluğu belirtilerine yönelik görüşleri.



biçimde profesyonel davranıp, mesleğin vazgeçilmez 
iletişim basamağı olan hasta ve yakınları ile empati 
kurdukları görülmüştür. Kendileri merhamet yorgun-
luğuyla baş ederken işe odaklandıkları, gerekirse an-
tidepresan kullandıkları, öz bakım ve dinlenmelerine 
zaman ayırdıkları, pozitif düşünme, nefes egzersizi, 
kitap okuma ve örgü örme yöntemini kullanarak bu 
durumla baş ettikleri görülmüştür (Tablo 4). 

H18: “Kitap okuyorum. Kitap okumak biraz ra-
hatlatıyor çok hem de çok iyi geliyor. ” 

Kadın sağlığı hemşiresi olmak, aynı cinse bakım 
vermeyi gerektirir. Bu durum, hemşirelerde olumlu ve 
olumsuz yük oluşturmaktadır. Bazı hemşireler hem 
cinslerine bakım vermenin kolay olduğunu, bir daha 
farklı bir klinikte çalışırsa erkek hastaya bakım verir-
ken zorlanacağını ifade etse de bazı hemşireler, ka-
dınlara bakım vermenin daha çok yük getirdiğini 
düşünmektedir. Duygusal yüke neden olan faktörler 
arasında cerrahi operasyonların fazlalığı, jinekoloji kli-
niklerinde malignite oranlarının yüksek olması ve in-
fertilitenin olumsuz etkilediği görülmüştür (Tablo 5). 

H8:“Genel olarak sık sık empati kuruyo-
rum….Açıkçası empati kurmak istemiyorum ama is-
temsiz olarak kuruyorum.” 

Hemşireler acil durumlarla karşılaştıklarında, 
meslek gereği buna profesyonel bir biçimde yaklaş-
mak zorunda olduklarını bunun yanında bakım verir-
ken hastalarla bağ ve empati kurmanın duygusal 
yükün yaşanmasında etkili olduğunu ifade etmişlerdir. 
Kadınlara bakım esnasında hastaların ex olabilme ih-
timalleri nedeniyle hiçbir ayrıntıyı kaçırmadan çok iyi 
bakmaya çalıştıkları, aksi hâlde “elimizden geleni yap-
madığımız için hasta mı öldü?” sorusunu kendilerine 
sordukları görülmüştür. Bu durumda kendilerinde suç-
luluk hissettiklerini ifade etmişlerdir. (Şekil 1). 

H4:“Ben özellikle ciddi müdahalelerde dediğim 
gibi yukarıda da bahsettiğim müdahalelerde çok kötü 
hissediyorum, kendimi boğuluyormuş gibi hissediyo-
rum ve sonrasında o kadar yorgun bitkin böyle nasıl 
diyeyim sana bitik hissediyorum ki anlatamam sana. 
Kimsenin ölümüne şahit olmak istemiyorum. Kimse-
nin çok fazla ağır hastalıkları olmasını istemiyorum.” 

 TARTIŞMA 
Çalışmada, bir üniversitede çalışan kadın sağlığı 
hemşirelerinin merhamet yorgunluğu, yaşadığı güç-
lükler ve başa çıkma yöntemlerine fenomenolojik 
yöntemle belirlenmiştir. Çalışmanın temaları ve alt 
temaları değerlendirildiğinde hemşirelerin farklı ne-
denlerden dolayı merhamet yorgunluğu yaşadığı, hiz-
met sunumu esanasında bir çok güçlük yaşadığı, 
merhamet yorgunluğu ve yaşanan güçlüklerle başa 
çıkmak için farklı baş etme yöntemlerine başvurduk-
ları görülmüştür. Araştırma bulguları literatüle ben-
zerdir.9,16-18 Wang ve ark. obstetri ve jinekoloji 
hemşirelerinin, merhamet yorgunluğu ve merhamet 
doyumunun değerlendirildiği bir çalışmada hemşire-
lerin orta ve yüksek düzeyde merhamet yorgunluğu 
yaşadıkları belirlenmiştir.19 Memişoğlu’nun çalışma-
sında, kadın sağlığı kliniğinde çalışan hemşirelerin iş 
yoğunluğu, ekipman eksikliği ve çalışma arkadaşla-
rına yönelik sorunlar yaşadıkları tespit edilmiştir.20 

Çalışmada terminasyon, anne ve bebek ölümle-
rinin yaşanması hemşirelerin merhamet yorgunluğu 
yaşamalarında etkilidir. Literatür de araştırma bulgu-
larına benzer özellik göstermektedir. Özellikle do-
ğumhanede çalışan hemşireler diğer kadın sağlığı 
kliniklerine göre merhamet yorgunluğunun daha az 
yaşandığı yer olmasına rağmen terminasyon bu kli-
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Temalar Tema kümeleri f 
Hastaya yönelik Hasta ve yakınları ile 5 

empati kurma profesyonelliği koruma 5 
Kendisine yönelik İşe odaklanma 5 

Antidepresan kullanma 1 
Öz bakım ve dinlenme 10 
pozitif düşünme 3 
Nefes egzersizleri 2 
Kitap okuma, örgü örme 3

TABLO 4:  Hemşirelerin merhamet yorgunluğu durumunda 
başa çıkma yöntemleri.

Temalar Tema kümeleri f 
Cinsiyetin aynı olmasının yükü Olumlu etki 9 

Olumsuz etki 7 
Duygusal yük kaynağı Cerrahi operasyonlar 4 

Malignite 5 
İnfertilite 1 

Empati kurmanın yükü Yükü artırma 5 

TABLO 5:  Hemşirelerin kadın sağlığı hemşiresi olmanın 
getirmiş olduğu duygusal yüke ilişkin görüşleri.
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nikleri de oldukça olumsuz etkilemektedir. Almansa-
Sáez ve ark. çalışmasında, araştırma bulgularının ak-
sine hemşirelik mesleğinin bir parçası olmanın 
merhamet yorgunluğunda etkisi olmadığı belirlen-
miştir.12 Dobrina ve ark. hemşire ve ebelerin ölecek 
olan hastalara yönelik merhamet yorgunluğunun de-
ğerlendirildiği mikst tipteki bir çalışmada sıklıkla 
acıya ve ölüme tanık oldukları belirlenmiştir.13 Elmir 
ve ark.nın, ebelerin ve hemşirelerin olumsuz doğum 
deneyimlerine ilişkin 11 nitel çalışmayı dâhil ettiği 
çalışmasında görüldüğü üzere, ebeler ve hemşireler 
işlerinin doğası gereği sıklıkla kadın-doğum alanında 
travmatik olaylarla karşılaştığı görülmüştür.14 Egan 
ve ark. ile Rangel ve ark., çalışmalarında sağlık çalı-
şanlarının hasta bakımları esnasında kendileri daha 
geri planda tuttukları ve mola vermeden çalıştıkları 
bildirilmiştir.21,22 Xie ve ark., hemşirelerde merhamet 
yorgunluğunun değerlendirildiği, sistematik bir der-
lemede alım kriterine uyan 79 çalışma değerlendiril-
miştir. Bu çalışmaların içinden yalnızca 3’ünün kadın 
sağlığında yapılmış olduğu görülmektedir.23 Litera-
türdeki bu eksiklik göz önüne alındığında yapılan ça-
lışmanın literatüre katkı sağlamada önemli bir yeri 
olacağı kanaatindeyiz.  

Yapılan çalışmalarda, çalışma ortamından kay-
naklı yaşanan sorunların hemşire ve ebelerde olum-
suz deneyimler oluşturduğu görülmektedir.2,9,20,24 
Ayrıca yapılan çalışmalarda yaşanılan olumsuzlardan 

dolayı stres yaşayan hemşirelerin bu durumla başa 
çıkmada arkadaşıyla konuşma, uyuma, alışveriş 
yapma ve yalnız kalma yollarına başvurdukları gö-
rülmüştür.25 Mert Boğa ve ark. çalışmalarında hem-
şirelerin iyimser davranışta bulunduğu, boyun eğici 
yaklaşımda ya da çaresizce kabullenerek başa çıktık-
ları görülmüştür.26 Dobrina ve ark. çalışmasında hem-
şirelerin hastalara bakımları sırasında düşüncelerini 
dışarı vurdukları ve profesyonelliği koruma ve yeni-
den oluşturma yönünde bakım verdikleri görülmüş-
tür.19 Memişoğlu’nun tez çalışmasında, hemşirelerin 
olumlu bakış açısıyla yaşamlarındaki olumsuz yön-
lere odaklanmadan, olumlu yönleri daha çok öne çı-
kararak, kendilerini motive ederek ve bazı olumsuz 
durumlarda kendilerini telkin ederek bireysel iyi-
leşme ve güçlenmelerini sağlamaya çalıştıkları gö-
rülmüştür.19 

Hemşirelik literatüründe etkili bir bakım vere-
bilmek için ise empati ve empatik yaklaşım kaliteli 
bakımı sağlayan temel bir koşul olmakla birlikte ba-
kımın anahtarı olarak kabul edilmektedir. Empatik 
eğilimleri yüksek olan hemşireler, hastaları ile daha 
kolay ve daha sağlıklı bir iletişim kurarak, kaliteli 
bakım sağlamada önemli rol oynarlar. Yoğun bakım 
hemşirelerinin, empati düzeyleri ile tükenmişlik dü-
zeyleri ve merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkinin 
değerlendirildiği bir tez çalışmasında empati düzeyi 
arttıkça merhamet yorgunluğunun azaldığı görül-

ŞEKİL 1: Hemşirelerin acil durumlar ve ciddi hastalıkların görülmesi durumunda yaşadıkları duygusal yükler.
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müştür.27 Hemşirelerde empati ve merhamet yorgun-
luğunun incelendiği bir çalışmada psikiyatri servis-
lerinde çalışan hemşirelerin, diğer servislerde çalışan 
hemşirelere göre empati düzeylerinin daha yüksek ol-
duğu, yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin, 
diğer kliniklerde çalışan hemşirelere göre daha yük-
sek merhamet yorgunluğu yaşadığı saptanmıştır.28 Bu 
doğrultuda sınırları aşmadan, sempatiye dönüşmeden 
kurulacak empatinin hasta kadınların bakım kalite-
sini artıracağı ve daha az merhamet yorgunluğu be-
lirtileri yaşayacağı belirtilmiştir. Çalışmanın bulguları 
literatürle benzerdir. Hemşirelerin çoğu kadınlara 
bakım verme esnasında empati kurduğu ve bundan 
dolayı memnun oldukları belirlenmiştir. 

SINIRLILIKLAR 
Çalışmanın sadece şehir merkezinde bulunan bir üni-
versite hastanesindeki hemşirelerin sonuçlarını tem-
sil etmesi bir sınırlılıktır. Merkezde bulunan diğer 
hastanelerde ve çevre illerde ya da kırsalda yapılma-
mış olması bir diğer kısıtlılıktır. Çalışmaya katılan 
kadın sağlığı kliniğinde çalışan hemşirelerin tama-
mının kadın olması bir diğer kısıtlılıktır.  

 SONUÇ 
Çalışmada kadın sağlığı kliniğinde çalışan hemşire-
lerin merhamet yorgunluğu belirtilerini yaşadığı, 
farklı nedenlerden kaynaklı güçlüklerle karşılaştığı, 
buna yönelik başa çıkma yollarına başvurdukları, acil 
durumlarda profesyonel yaklaşarak ve empati kura-
rak kadınlara yaklaştıkları belirlenmiştir. Kadın sağ-

lığı hemşirelerinde merhamet yorgunluğunun ve hiz-
met sunumunda yaşanan güçlüklerin belirlenerek 
açıklığa kavuşturulması hemşirelerde farkındalığın 
artmasında yardımcı olarak bütüncül bakım yaklaşı-
mının oluşmasında etkili olacaktır.  

Teşekkür 

Yazarlar bu çalışmaya katılan tüm kadınlara minnettardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
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