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OZET

Amag: Bu arastirma, kapali psikiyatri servislerinde gorev yapan erkek hemsirelerin sefkat yorgunlugu
deneyimlerini inceleyerek ¢ok diizeyli belirleyicilerini ortaya koymaktadir. Caligma, etik zorluklar:
toplumsal cinsiyet temelli rol beklentileri baglaminda ele almakta ve bu deneyimlerin mesleki siiregler
tizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. Ayrica psikiyatri hemsgireliginde duygusal dayaniklilig:
destekleyen etmenleri belirleyerek kurum temelli destek stratejilerine katki sunmaktadir.

Yontem: Arastirma, nitel arastirma yontemiyle yuritilmis. Caligma grubu, bir devlet hastanesinin
kapal1 psikiyatri servisinde gorev yapan 10 erkek hemsireden olugmaktadir. Veriler, yar1 yapilandirilmig
goriismelerle toplanmis, timevarimsal tematik analizle degerlendirilmistir. Kodlama iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz yapilmis, temalar tizerinde fikir birligi saglanmaigtir.

Bulgular: Analiz sonucunda dort ana tema belirlenmistir: duygusal yik ve kaynaklar, etik duyarlilik
ve profesyonel sinirlarin korunmasi, 6z-sefkat ve iyilesme. Bulgular, sefkat yorgunlugunun bireysel
tikenmisligin o6tesinde, duygusal emek ve kurumsal stresorlerin etkilesimiyle gelisen ¢ok boyutlu bir
siireg oldugunu gostermektedir. Oz-sefkat ve ekip destegi koruyucu faktorler olarak éne ¢ikmis; katilimer
ifadeleri erkek hemsirelerin 6zgiin stresorlerle karsilastiklarini ortaya koymustur.

Sonug: Psikiyatri hemsirelerinde sefkat yorgunlugu, etik ve kurumsal dinamiklerin etkilesimiyle ortaya
¢ikan karmasik bir olgudur. Erkek hemsirelerin deneyimlerine odaklanan bu ¢aligma, duygusal dayaniklilig:
destekleyen siipervizyon ve kurumsal destek uygulamalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bulgular,
psikoegitim ve 6z-sefkat temelli kurumsal 6nleme programlarinin yararl olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, psikiyatri hemsireligi, sefkat yorgunlugu, tiikenmislik.
ABSTRACT

Objective: This study examines compassion fatigue experiences among male nurses working in closed
psychiatric wards, identifying their multilevel determinants. It addresses ethical challenges within gender-
based role expectations and evaluates their impact on professional processes, while contributing to
institution-based support strategies that promote emotional resilience in psychiatric nursing.

Method: The study used a qualitative research method and included ten male nurses working in a closed
psychiatric ward of a state hospital. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
using inductive thematic analysis. Coding was conducted independently by two researchers, and consensus
was reached on the themes.

Results: The analysis identified four themes: emotional demands, ethical boundaries, self-compassion,
and recovery. Findings indicate that compassion fatigue is a multidimensional process beyond individual
burnout, driven by emotional labor and institutional stressors. Self-compassion and team support emerged
as protective factors, revealing distinct stressors among male nurses.

Conclusion: Compassion fatigue among psychiatric nurses arises from ethical and institutional dynamics.
This study emphasizes the importance of resilience-promoting supervision and institutional support for
male nurses. Findings indicate that psychoeducation and self-compassion-based institutional prevention
programs may be beneficial.

Key words: Burnout, compassion fatigue, nurse, psychiatric nursing.
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MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Setkat, yardim ve Dbakim temelli mesleklerin
temel degerlerinden biri olup bakim kalitesiyle hasta
memnuniyetinin baslica belirleyicilerindendir. Uzun siireli
duygusal emek ve travmatik yasantilara siirekli taniklik,
saglik profesyonellerinde sefkat yorgunlugunun gelismesine
yol agabilmektedir (1). Kavram ilk kez 1992 yilinda Joinson
tarafindan acil servis hemsirelerinde goriilen 6zgiin bir
titkenmislik bi¢imi olarak tanimlanmuis (2), daha sonra Figley
tarafindan uzun sireli sefkat stresinin yol agtigi biyolojik
ve duygusal tilkkenme hali olarak kavramsallastirilmistir
(3). Tirkiyede kavrama iliskin ortak ¢eviri bulunmamakta
(4); “setkat yorgunlugu” (5), “merhamet yorgunlugu” (6) ve
‘esduyumyorgunlugu” (7) gibifarkliterimler kullanilmaktadur.
Tikenmislik, ikincil travmatik stres ve sefkat yorgunlugu,
yardim temelli mesleklerde siklikla birlikte ele alinan, ancak
farkli psikososyal siiregleri yansitan olgulardir. Tiikenmislik,
uzun sireli is ytkii ve orgiitsel etkenlere bagli gelisen,
motivasyon kaybi ve islevsellikte azalmayla karakterize
kronik bir stres yanitidir (8). Ikincil travmatik stres, yardim
eden kisinin travmaya maruz kalan bireylerin deneyimlerine
stirekli maruz kalmasi sonucu, dogrudan travma yasamamis
olsa bile travma tepkileri gelistirmesiyle tanimlanir (9).
Setkat yorgunlugu, bu iki olgunun kesisiminde yer alan;
yogun empatik etkilesim gerektiren bakim siireclerinde
profesyonellerin duygusal kaynaklarinin tikenmesiyle ortaya
¢ikan bir durumdur (3).

Sistematik derlemeler, saglik profesyonellerinde sefkat
yorgunlugunun kaygi, depresyon, titkenmislik ve isten ayrilma
niyetiyle iliskili oldugunu; kurumsal diizeyde ise verimlilik
kayb, is giicti devri ve bakim kalitesinde azalmayla baglantili
oldugunu gostermektedir (10,11). Sefkat yorgunlugunun
etkilerinin mesleklere gore farklilastig1 ve mesleki islevsellik
ile psikolojik iyilik hélini etkiledigi bildirilmektedir (11).
Bu bulgularla paralel olarak, calisma kosullarinin saglik
galisanlarinin is doyumu ve psikolojik iyi olusu tizerindeki
etkileri baglama gore degismektedir. Caligmalarda klinik
yillarda tip fakiiltesi o6grencilerinde yasam doyumunun
azaldig1 (12); uzun ¢alisma saatlerinin hekim ve hemsirelerde
tikenmislik ve depresyonu artirdigi (13); temel bilim
hekimlerinde is doyumunun daha yiiksek oldugu (14) ve
birinci basamakta diisiik is doyumunun temel nedenlerinin
calisma kosullar1 ve ticret oldugu bildirilmistir (15). Sefkat
yorgunlugu, saglk calisanlar i¢in 6nemli bir mesleki risk
faktorii olup, yogun is yiikii ve yiiksek diizeyde duygusal emek
gerektiren ¢aligma kosullar1 nedeniyle ozellikle hemsirelerde
sik bildirilmektedir (16). Agir ve kronik ruhsal saglik sorunlari
olan bireylerle calisan psikiyatri hemsirelerinin, karmasik
psikososyal gereksinimler, kriz ve saldirgan davranislar ile
travmatik yasantilara stirekli maruziyet nedeniyle tikenmislik
ve iligkili psikososyal sorunlar agisindan diger klinik alanlara
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kiyasla daha yiiksek risk altinda olduklar: bildirilmektedir
(17,18).

Bu artmis risk, psikiyatri hemsireleri tizerinde farkli
tilkelerde  yiritilen  ¢aliymalarla  desteklenmektedir.
Yunanistanda yapilan bir ¢alismada, psikiyatri hemsirelerinin
yaklasik yarisinin sefkat yorgunlugu ve titkenmislik agisindan
yiksek risk grubunda yer aldig: bildirilmistir. (16). Cinde
yapilan bir ¢alismada, psikiyatri hemsirelerinde sefkat
yorgunlugunun orta diizeyde yaygin oldugu; diisiik is doyumu
ve kotii uyku kalitesinin riski artirdigi gosterilmistir (19).
Kanadada yapilan bir ¢aliymada, psikiyatri hemsirelerinin
%76sinda tikenmiglik, %59unda ikincil travmatik stres
saptanmig; siddete maruziyet ve algilanan sosyal destegin
sefkat yorgunluguyla iliskili oldugu bildirilmistir (20).
Tiirkiyede yapilan aragtirmalar, psikiyatri hemsirelerinde
dustik sefkat doyumu ve yiiksek tikenmislik dizeylerine
isaret etmektedir (4). Hasta memnuniyetinin hemsirelik
bakiminin niteligi ve duygusal emekle yakindan iliskili oldugu
bildirilmektedir (21). Kapali psikiyatri servisleri, yiiksek hasta
yogunlugu, siirekli gozlem gereksinimi, siddet riski ve zorunlu
miidahaleler gibi ¢oklu stresorler nedeniyle sefkat yorgunlugu
agisindan ozgil riskler barindiran ¢alisma ortamlaridir. Bu
baglamda, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin
sefkat yorgunlugu deneyimlerinin incelenmesi, bireysel
ve kurumsal diizeyde koruyucu yaklagimlarin anlagilmasi
agisindan  6nemlidir. Tiirkiyede bu alanda yiiritiilen
caliymalar simurli olup, ozellikle psikiyatri hemsirelerinin
mesleki deneyimlerini 6znel ve derinlemesine bicimde ele
alan nitel aragtirmalara gereksinim oldugu belirtilmektedir
(4).

Bu ¢alismanin temel amaci, kapali psikiyatri servislerinde
gorev yapan erkek hemsirelerin sefkat yorgunlugu
deneyimlerini ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla incelemektir.
Bu dogrultuda ¢alismanin alt amaglary; erkek hemsirelerin
giivenlik, fiziksel miidahale ve kriz yonetimi gibi mesleki
roller kapsaminda maruz kaldiklar1 6zgiin stresorleri
ve bu stresorlerin sefkat yorgunlugu ile iliskisini ortaya
koymak; sefkat yorgunlugunun bireysel, ailevi ve mesleki
yasama yansimalarini degerlendirmek; cinsiyet temelli
mesleki rol beklentilerinin sefkat yorgunlugu deneyimini
nasil bigimlendirdigini incelemek ve psikiyatri hemsireligi
pratiginde farkindaligi artirabilecek, destekleyici gelisim
programlarina temel olusturabilecek koruyucu etmenleri
belirlemektir.

YONTEM
Arastirma Deseni ve Calisma Grubu

Bu aragtirma nitel yaklasimda tasarlanmis olup,
katilimcilarin ~ sefkat  yorgunlugu deneyimlerini kendi
baglamlarinda betimlemeyi amaglayan nitel tanimlayici desen
kullanilmistir. Caligmanin evrenini, bir devlet hastanesinin
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kapali psikiyatri servisinde gorev yapan erkek hemsireler
olusturmustur. Calisma grubu, dahil edilme Ool¢itlerini
karsilayan erkek hemsirelerden olusturulmustur. Aragtirmaya
katihm gonilliliik esasina dayalidir. Kapali psikiyatri
servisinde alt1 aydan kisa siiredir gorev yapan veya goniilli
katilim gostermeyen hemsireler ¢alisma digt birakilmugtir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler,  12.10.2025-17.10.2025  tarihleri  arasinda
toplanmuig; tim katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam
alimmustir.  Goriigme Oncesinde katilimcilara calismanin
amac1 ve kapsami hakkinda bilgi verilmis ve herhangi bir ¢ikar
catismast olmadig1 belirtilmistir. ilk asamada, katilimcilarin
bireysel ve mesleki oOzelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri
Formu uygulanmigtir. Formda yas, medeni durum, egitim
diizeyi, kapali psikiyatri servisinde ¢alisma stiresi gibi temel
bilgiler yer almaktadir. Ikinci asamada, katilimcilarla yari
yapilandirilmis gortisme sorulari araciligiyla derinlemesine
gorismeler gerceklestirilmistir. Goriigme formu, literatiir
taramasi ve uzman gorisi dogrultusunda gelistirilmistir
(22). Goriismeler, mahremiyeti saglamak amaciyla hastanede
sessiz, giivenli bir ortamda yapilmus; katilimcilarin onayiyla
ses kayd: alinmustir. Gortismeler yaklasik 30-45 dakika
sirmiistiir. Goriigmelerde; katilimcilara kapali psikiyatri
servisinde ¢alismanin duygusal agidan en zorlayict yonlerini
betimlemeleri ve hastalarin travmatik yagantilarina taniklik
etmenin  kendilerinde biraktigi etkileri agiklamalar
istenmistir. Hemsirelerin bu duygusal yiikle basa ¢ikmak
icin zaman iginde gelistirdikleri bireysel ve mesleki stratejiler
sorgulanmigtir. Bu dogrultuda goriismeler, ‘kapali psikiyatri
servisinde ¢alismanin sizi duygusal olarak en ¢ok zorlayan
yonleri nelerdir?” ve ‘bu duygusal yiikle basa ¢ikmak igin
zaman iginde hangi yollari gelistirdiniz?” gibi agik uglu sorular
cercevesinde yuratilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, tlimevarimsal tematik analiz yontemiyle
degerlendirilmistir (23). Ses kayitlar1 yaziya dokiilerek
tam  transkripsiyonlar  olusturulmus,  arastirmacilar

veriye asinalik kazanmak amaciyla metinleri defalarca
okumugtur. Katilimcilarin mesleki deneyimlerine iliskin
anlaml ifadeler belirlenmis ve kodlanmistir. Kodlar, igerik
benzerlikleri dikkate alinarak gruplandirilarak temalar
altinda birlestirilmistir. Kodlama ve tema gelistirme stireci iki
arastirmac tarafindan bagimsiz olarak ytiratilmis; ardindan
karsilagtirilarak gortis birligine varilmisti. Bu yaklasim,
analizin giivenirligini artirmay1 amaglamistir.

Nitel arastirmalarda veri doygunlugu, yeni goriigmelerden
elde edilen verilerin mevcut tema ve kodlara anlaml katki
saglamadigi noktada kabul edilmektedir. Bu g¢alismada,
serviste gorev yapan tiim uygun katilimcilarla gorisilmiis;
son goriismelerde yeni tema ya da kodlarin ortaya ¢ikmadigi,
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mevcut temalarin  tekrarlandigi  gozlemlenmis;  veri

doygunluguna ulasildig1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu arastirmaya katilan, kapali psikiyatri servisinde gorev
yapan 10 erkek hemsirenin demografik ve mesleki ozellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Katilimcilarin yaslari1 26 ile 46 arasinda
degismekte; timi lisans veya yiiksek lisans mezunudur.
Toplam hemsirelik deneyimleri 4-27 y1l, psikiyatri hemsireligi
deneyimleri 1-18 yil arasinda degismektedir. Bu dagilim,
calisma grubunun mesleki deneyim acisindan gesitlilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Tematik analiz sonucunda,
katilimer ifadelerinden dort ana tema ve bunlara bagh
kategoriler belirlenmistir. Bu temalar, hemsirelerin ¢aligma
deneyimlerini, mesleki rollerinde karsilastiklar1 gticliikleri
ve basa ¢ikma bigimlerini biitiinciil olarak yansitmaktadir.
Ayrica sefkat yorgunlugunun nedenleri, duygusal tepkiler,
etik duyarlilik siiregleri ve 6z-sefkat gelistirme ¢abalar1 gibi
boyutlar1 igermekte ve olgunun gok katmanli dogasini ortaya
koymaktadhr.
I. Tema: Sefkat Yorgunlugunun Kaynaklari

Katilimar ifadeleri, kapali psikiyatri servisinde ¢alisan
hemsirelerin sefkat yorgunlugunu ¢ogunlukla c¢evresel,
kurumsal ve iliskisel etkenlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan gok
katmanl bir siire¢ olarak deneyimlediklerini gostermektedir.
Bu tema kapsaminda seftkat yorgunlugunun temel
belirleyicileri; aile reddedilmesi ve ilgisizlik, sosyoekonomik
zorluklar ile toplumsal dislanma ve servis ortaminin
yetersizligi olmak tizere tig kategoride toplanmaktadir.
Aile Reddedilmesi ve Ilgisizlik

Katilimar ifadeleri, hemsirelerin bakim sorumlulugunu
yalnizca  hastalarn  klinik  gereksinimleriyle  sinirh
olmayan, ailelerin geri cekildigi iliskisel bir bosluk icinde
deneyimlediklerini gostermektedir. Aile ilgisizligine ve bakim
sorumlulugunun fiilen hemsirelere devredildigine taniklik
etmek, bu deneyimin yogun bir duygusal yiik barindiran ve
sefkat yorgunlugunu derinlestiren bir siire¢ olarak yasandigini
distindirmektedir.
Sosyoekonomik Zorluklar ve Toplumsal Dislanma

Diisiik gelir diizeyi ve toplumsal damgalama, hemsirelerin
empatik dayanikliligini zorlayarak sefkat yorgunlugunu
besleyen faktorler olarak one ¢ikmaktadir. Bu faktorler bakim
stirecinde duygusal yiikii artirarak hemsirelerin psikolojik
kaynaklarini zorlayabilmektedir.
Servis Ortamimin Yetersizligi

Servis ortaminin fiziksel kisithiliklar1 ve yogun stresinin,
hemsirelerde siirekli bir gerginlik ve duygusal baski
olusturdugu goriilmektedir. Bu durum, ¢alisma kosullarinin
hemsirelerin psikolojik dayanikliligini zorlayarak sefkat
yorgunlugunun  kurumsal  boyutunu  giiglendirdigini
disundirmektedir.
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yorgunlugu

Tablo 1. Kapali Psikiyatri Servisinde Calisan Erkek Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Katilimci (K) Yas Medeni Durum Egitim Diizeyi Mesleki Deneyim
(Toplam / Psikiyatri, y1l)

K1 36 Evli Lisans 14/3

K2 35 Evli Lisans 7/3

K3 52 Evli Yiiksek Lisans 25/13

K4 31 Bekar Yiiksek Lisans 6/4

K5 45 Bekar Lisans 17/12

K6 46 Evli Lisans 27/18

K7 27 Evli Lisans 4/1.5

K8 42 Evli Lisans 14/9

K9 34 Evli Yiiksek Lisans 10/1

K10 26 Bekar Lisans 5/1.5

*K: Katilimer

Table 2. Sefkat Yorgunlugunun Kaynaklarina iligkin Kategoriler

Kategori

Verbatim Katilimci ifadeleri

Aile Reddedilmesi ve Ilgisizlik

K1: Insan éncelikle iiziiliiyor. Hem hastanin kendisi i¢in hem de ailesi igin.

Ama elimizden geleni her zaman yapamiyoruz

K3: Aileler bakmak istemiyor, bazilar1 atiyorlar. {lgilenmiyorlar. Hatta
hastasinin 6lmesini isteyen bile oluyor.

K9: Ailesi tarafindan bikilmus, aileleri ilgilenmek istemiyor. Onlardan
yorulmuslar. Biz bunu ¢ok net goriiyoruz.

Sosyoekonomik Zorluklar ve Toplumsal Diglanma

K1: Burada sosyoekonomik durumu diisitk olan hastalarimiz var. Ya da kag

defa hasta bize gelmistir mesela. Sanki aile hastay1 ¢6pten ¢ikartip da bize
birakmig gibi ....

K4: Cogunun ist bas bir seyi yok, 6z bakim1 yetersiz. Aile ilgisiz, maddi
durumlar: ¢ok koti.

K6: Sosyal izolasyon ¢ok fazla toplumumuzda. Is ve siirdiiriilebilir bir hayat
vermiyor hastalarimiza. Insanlar bundan dolay1 saklamak zorunda kaliyor,
bundan dolay: tedavileri yarim kaliyor. Hayat kaliteleri ger¢ekten ¢ok dasiik.
Sosyoekonomik sartlardan dolay1.

Servis Ortaminin Yetersizligi

K4: ... Bazen ortam kosullar1 nedeniyle servis, bir rehabilitasyon alanindan

¢ok hastalarin ilagla sakinlestirildigi bir yere déniistiyor gibi hissediyorum. Bu
durum bakimin derinligini azaltabiliyor.
K7: Madde yoksunlugu yasayan hastalar kendine zarar verme egiliminde

oluyor.....

Hastalarimiz disariya iletisim kuramadiklar: i¢in daha da ¢ok

asabilegiyorlar. Ani ytkselisleri bu yiizden olabiliyor.

*K: Katilimer

Bu kategoriler, hemsirelerin yalnizca hasta bakimina degil;
hastalarin yasadigi sosyal adaletsizlikler, ekonomik kisitliliklar
ve ¢alisma kosullarinin yipratict yonlerine taniklik ettiklerini
ortaya koymaktadir. Bulgular, sefkat yorgunlugunun yardim
etme ¢abasinin maliyetinin 6tesinde, kurumsal yapi, toplumsal
alg1 ve duygusal tanikligin etkilesimiyle sekillenen karmasik
bir deneyim oldugunu gostermektedir. Tema kapsaminda
belirlenen kategoriler ve 6rnek katilimcr ifadeleri Tablo 2de
sunulmustur.
II. Tema: Hemgirenin Duygusal Yiikii ve Tepkileri
Katihmcr  ifadeleri, kapali  psikiyatri  servisinde
caliyjmanin hemsireler iizerinde belirgin bir duygusal
yik yarattigini gostermektedir. Hemsireler, hastalarin
acilarina ve caresizliklerine taniklik ederken yogun empati
kurmaktadirlar. Bu durum zaman zaman duygusal tiikenme,
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i¢sel gatisma ve 6fke kontrolii gtigliikleriyle sonuglanmaktadir.
Empatik duyarliligin mesleki gereklilik olmasi, hemsirelerin ig
diinyasinda ikilem yaratmaktadir: duygusal yakinlik kurmak,
bir yandan bakim kalitesini artirirken diger yandan duygusal
yipranmaya neden olabilmektedir. Bu tema kapsaminda
ti¢ kategori belirlenmistir: yiiksek empatik yiik ve duygusal
ac1, mesleki smirlar ve basa ¢ikma stratejileri, ve zihinsel-
iletisimsel yorgunluk.
Yiiksek Empatik Yiik ve Duygusal Act

Katilmcr ifadeleri, hemgirelerin  hastalarin  ac1  ve
caresizliklerine taniklik ettik¢e duygusal olarak derin bi¢imde
etkilendiklerini ve empati siirecinde kendi duygusal sinirlarini
korumakta zorlandiklarimi distindiirmektedir. Bu durum,
stirekli empatik etkilesimin zamanla duygusal titkenmeyi
artirarak sefkat yorgunluguna zemin hazirlayabilecegine
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isaret etmektedir.
Mesleki Simirlar ve Basa Cikma Stratejileri

Katilmcr ifadeleri, hemsgirelerin  zamanla duygusal
tepkilerini daha iyi yonetmeyi 6grendiklerini, profesyonel
mesafeyi basa ¢ikma stratejisi olarak benimsediklerini
ve deneyimin duygusal tepkiler tizerinde belirleyici rol
oynadigini gostermektedir. Bununla birlikte, deneyimin
sefkat yorgunlugu tizerindeki etkisine iliskin gortisler farklilik
gostermistir. Bazi katilimcilar, deneyim kazandikga psikiyatri
servisinde ¢alismanin daha yonetilebilir hale geldigini
ve ilk yillarda daha yogun bir duygusal etki yasadiklarini
belirtirken; digerleri, uzun siireli maruziyetin zamanla
birikimli bir duygusal yorgunluk yarattigini ve “aliyma” yerine
giderek artan bir duygusal yiik hissettiklerini ifade etmistir. Bu
durum, sefkat yorgunlugunun zamana bagli evrilen, dongiisel
bir yapiya sahip oldugunu ve hemsirelerin dayanikliligini
dinamik bicimde sekillendirdigini gostermektedir.
Zihinsel-Tletisimsel Yorgunluk

Surekli iletisim kurma ve duygusal destek verme
zorunlulugunun yarattig zihinsel yorgunlugu
vurgulamaktadir. Bu bulgular, hemsirelerin psikiyatri
servisinde yurittiikleri bakim siirecinde empatik yiik,
duygusal tagma, mesleki sinir arayisi ve deneyim kazandikga
degisen duygusal dayaniklilik arasinda hassas bir denge
kurmak zorunda kaldiklarini gostermektedir. Empatik
bag kurmak mesleki bir gereklilikken ayni zamanda sefkat
yorgunlugu kaynagi olabilmektedir. Tema kapsaminda
belirlenen kategoriler ve 6rnek katilimcr ifadeleri Tablo 3de
sunulmustur.
III. Tema: Etik Duyarlilik ve Profesyonel Sinirlarin
Korunmasi

Katilimcr ifadeleri, kapali psikiyatri servisinde gorev yapan
hemsirelerin giinlik uygulamalar sirasinda siklikla etik karar

siireglerini hassas bicimde yonetmek zorunda kaldiklarini
ortaya koyulmustur. Hemsireler, hastalarin gtivenligini ve
bakimin siirekliligini saglarken insan onuru, mahremiyet ve
sefkat temelli yaklagimi koruma sorumlulugunu tagimaktadir.
Bu denge arayisi, zaman zaman duygusal zorlanma, vicdani
sorgulama ve profesyonel reflekslerin devreye girmesiyle
sonuglanmaktadir. Bu tema kapsaminda ti¢ kategori one
¢tkmigtir:  klinik uygulamalarda karar verme siirecinin
duygusal boyutu, profesyonellik ve vicdani hassasiyet arasinda
denge arayisi ve etik farkindalik ile 6z-sorgulama.
Klinik Uygulamalarda Karar Verme Siirecinin Duygusal
Boyutu

Hemgirelerin hasta giivenligi gerektiren durumlarda
verdikleri kararlarin duygusal olarak zorlayici oldugunu
ve bu kararlarin bireysel vicdan iizerinde iz biraktigini
gostermektedir. Katilimcilarin ifadeleri, erkek hemsirelerin
kapali servis ortaminda siklikla fiziksel miidahale ve
givenlik gerektiren durumlarda 6n planda yer aldiklarini
distindirmektedir. Bu tiir miidahaleler, hasta gtivenligini
saglamaya yonelik bir mesleki sorumluluk olmakla birlikte,
bazi katilimcilar agisindan etik ve duygusal bir sorgulama
alanin olusmasina yol acabilir. Zorunlu miidahale gerektiren
durumlarda sefkatli bakim anlayisi ile giivenligi saglama
gerekliligi arasinda denge kurmak, 6zellikle erkek hemsireler
i¢in karmasik bir vicdani siire¢ olarak deneyimlenmistir. Bu
bulgular, fiziksel miidahale roliiniin yalnizca mesleki bir gorev
degil, ayn1 zamanda etik duyarlilig1 ve duygusal yiiklenmeyi
sekillendiren bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Profesyonellik Ve Vicdani Hassasiyet Arasinda Denge
Arayst

Hemsirelerin kurumsal protokollerle insani yaklagim
arasinda zaman zaman denge kurmakta zorlandiklaring
profesyonellik ile empatik duyarlilik arasinda hassas bir

Table 3. Hemsirenin Duygusal Yiikii ve Tepkilerine [ligkin Kategoriler ve Katilimci1 Ifadeleri

Kategori

Verbatim Katilimc: ifadeleri

Yiiksek Empatik Yiik ve Duygusal Aci

K8: Bazen bir hastanin hikéyesini duydugumda eve gidince bile aklimdan

¢tkmiyor. Sanki o duyguyu ben yasamisim gibi hissediyorum.
K6: Kendimi bazen ¢ok gergin hissediyorum. Kiigiik seylere bile sert tepki

verebiliyorum.

K7: Kendime kars1 nazik davranamadigim oluyor...

Mesleki Sinirlar ve Basa Cikma Stratejileri

K2: ...artik empati yoluna gitmemeye basladim. Aksi takdirde kendimi kotii
hissediyorum.

K3: Ruhen yipraniyoruz ama profesyonel davranmaya ¢alistik¢a bunu daha

kolay agiyorum.

K2: i1k bagta ¢ok etkileniyordum. Zamanla baz1 seylere daha sogukkanl
yaklagmay1 6grendim.
K10: hastalara gore gore o birikmisligin verdigi seyle daha ¢ok yipraniyoruz.

Zihinsel ve Iletisimsel Yorgunluk

K1: Psikiyatride ¢aligmak ruhsal olarak en fazla yorgunlugu hissettiren yer.

Ciinki strekli konusmak, dinlemek, anlamaya ¢alismak zorundasin.
K9: ama psikiyatride ruhen daha ¢ok yoruluyorum...

*K: Katilime1
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cizgide yuriidiiklerini ortaya koymaktadir.
Etik Farkindalik Ile Oz-Sorgulama

Mesleki deneyimle birlikte gelisen etik farkindalik ve 6z-
sorgulamanin, hem mesleki olgunlasmayr hem de duygusal
dayanikliligi destekleyen bir 6grenme siireci oldugunu
yansitmaktadir. Bu bulgular tamaminin, etik duyarliligin
yalnizca mesleki bilgiyle degil, duygusal farkindalik, vicdani
denge ve igsel olgunlukla yakindan iligkili oldugunu; sefkat
yorgunlugu deneyiminin bu etik farkindalik stireciyle i¢
ice gectigini isaret etmektedir. Tema yapilarini ve katilimei
ifadelerini detaylandiran 6rnek katilimc ifadeleri Tablo 4’te

sunulmustur.
IV. Tema: Oz-Sefkat Eksikligi ve Duygusal lyilesme
Cabalar:

Katilmar ifadeleri, kapali psikiyatri servisinde calisan
hemsgirelerin yogun is ytki, empatik etkilesimler ve
sorumluluk duygusu nedeniyle zaman zaman kendi
ihtiyaglarini geri plana attiklarini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, farkindalik gelistik¢e kendilerine yonelme
ve denge kurma cabasi gosterdikleride anlagilmaktadir. Bu
tema kapsaminda ti¢ kategori belirlenmistir: kendini ihmal
etme, 0z-sefkat gelistirme ve duygusal yenilenme ¢abalar1 ve

Tablo 4. Etik Duyarlilik ve Profesyonel Sinirlarin Korunmasina Iligkin Alt Temalar ve Katilimci Ifadeleri

Kategori

Verbatim Katilimci ifadeleri

Klinik Uygulamalarda Karar Verme
Sirecinin Duygusal Boyutu

Profesyonellik ve Vicdani Hassasiyet
Arasinda Denge Arayisi

Etik Farkindalik ve Oz-Sorgulama

K6: Hastanin giivenligini saglamak zorundayiz ama bazen bu siireg insani1 gok
distunduriyor.

K10: Tespitte olan hastalarin bakimi beni bazen disiindiirtiyor. Zorunlu bir
durum ama yine de ‘dogru mu yapiyorum’ diye igimden ge¢iriyorum.

K5: Biz ekip olarak karar veriyoruz ama insanin i¢inde hep bir ‘acaba’ kaliyor.
K6: Bazen, ozellikle agir psikotik belirtiler gosteren bir hastaya miidahalede
ses tonum yiikseldiginde, sonrasinda yogun bir vicdani rahatsizlik
hissediyorum; dogru bir yaklasim sergileyip sergilemedigimi sorguluyorum.
K8: Bazen bir hastanin yakiniyla kisa bir goriismeye izin veriyorum, ¢iinkii o
anda buna ihtiyaci oldugunu hissediyorum.

K3: Bazen profesyonellikten uzak, fazla duygusal yaklastigimiz olabiliyor ama
belli bir siireden sonra profesyonel yaklagmay:1 6greniyorsun. Ciinkii herkesin
tim sorunlariyla tamamen ilgilenmeye kalkarsak biz tiikeniriz.

K2: Bu hastayi tespite almak zorunda kaldigimizda tiziiliyorum. Bunun
yapilmasi zorunlu mu diye kendi i¢gimde sorguluyorum. O konuda biraz tiziinti
duyuyorum.

K5: Bazen tepkimden rahatsiz oldugum oluyor. Sonra kendi davranigimi
sorguluyorum. Bu da gelisimin bir pargasi aslinda.

K6: Eve gittigimde bazen yalniz kalinca disiiniiyorum; o hastaya miidahale
ederken farkl: bir yol izleseydik nasil olurdu diye. Ama sonra kendime
hatirlatiyorum: yaptigimiz onun saglig: ve iyiligi i¢indi.

*K: Katilimer

Tablo 5. Oz-Sefkat Eksikligi ve Duygusal lyilesme Cabalarina iliskin Alt Temalar ve Katilimci Ifadeleri

Kategori

Verbatim Katilimci ifadeleri

Kendini Thmal Etme

Oz-Sefkat Geligtirme ve
Duygusal Yenilenme Cabalar:

Ekip I¢i Paylasim ve Sosyal Destek

K8: Maalesef hocam kendime kars1 hi¢ nazik degilim. Hi¢ kendimi disiindiigim
olmuyor.

K6: Kendime kars1 ¢ok nazik degilimdir, yani genel anlamda. Bir sey de
yapmiyorum.

K3: Ben ¢ok konfora diigkiin degilim. Yerde yatarim ¢ogu kez... Mesela yara
bere oluyor, hi¢ gidip pansuman da yapmiyorum.

K7: Spor yapiyorum, ger¢ekten spor. Stresimi azaltmak i¢in hastanede ya da
disarida olsa bile firsat bulduk¢a yapiyorum.

K6: Onun disinda dogaya ¢ikmay: seviyorum... Biraz daha yalniz kalmak...
K3: Tatli ismarliyorum kendime, tatli gok severim. Bazen sadece tatli-gereze
kaptirtyorum kendimi.

K7: Zor bir hastadan sonra bazen kendi aramizda konusuyoruz, dertlesiyoruz.
Bu ¢ok iyi geliyor.

K2: Miimkiin mertebe birbirimizi ekip dayanigmasiyla, ekipteki daha eski
arkadaslarimizin diyeyim, birbirimizi telkin teskin ederek...

K8: Ekiple paylasiyorum arkadaslarla....

*K: Katilimer
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Kapal1 psikiyatri servislerinde erkek hemsirelerde
sefkat yorgunlugu

ekip i¢i paylagim ve sosyal destek.
Kendini Ihmal Etme

Kendini ihmal etme kategorisi, siirekli bakim verme
sorumlulugu ve mesleki yogunlugun etkisiyle hemsirelerin
kendi fiziksel ve duygusal ihtiya¢larin: erteledigini, boylece
sefkat yorgunlugunun bireysel diizeyde sessizce biriktigini
gostermektedir.

Oz-Sefkat Gelistirme ve Duygusal Yenilenme Cabalart

Hemysirelerin spor yapmak, dogayla vakit gecirmek ve
kendini 6diillendirmek gibi 6z-sefkat davraniglarini duygusal
onarim stratejileri olarak kullandiklar: gortilmektedir.

Ekip I¢i Paylasim ve Sosyal Destek

Ekip i¢i paylasim ve meslektas desteginin duygusal yiiki
hafifletmede koruyucu bir faktor olarak one ¢iktigini, oz-
sefkatin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda iliskisel bir siireg
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, hemsirelerin sefkat
yorgunlugu siirecinde kendine yabancilagmayla kendine
yonelme arasinda denge kurma ¢abast igerisinde olduklariny,
oz-sefkatin mesleki stirdiriilebilirligi destekleyen 6nemli bir
psikolojik kaynak olarak islev gérdiigiinii ortaya koymaktadir.
Tema kapsaminda belirlenen kategoriler ve 6rnek katilimei
ifadeleri Tablo 5’te sunulmustur.

Bu temalar biitiin olarak degerlendirildiginde, kapali
psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin sefkat yorgunlugu
deneyimlerinin bireysel, iligkisel ve kurumsal diizeyde i ige
gecmis bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Caligmanin
yalnizca erkek hemsirelerden olusmasi, sefkat yorgunlugu
deneyimlerinin mesleki rol beklentileri ve toplumsal
cinsiyet dinamikleriyle etkilesim iginde sekillenebilecegine
isaret etmektedir. Katihmci ifadeleri, erkek hemsirelerin
kapali servis ortaminda ¢ogunlukla giivenlik, kriz yonetimi
ve fiziksel destek gerektiren gorevlerde yer aldiklarini
gostermektedir. Bu bulgular, bakim siirecinde sefkatin
duygusal ifadesinden ziyade koruma ve sorumluluk temelli
bir anlayisin 6ne ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Boyle
bir mesleki konumlanmanin, sefkat yorgunlugunun stirekli
tetikte olma, yitksek sorumluluk hissi ve etik hassasiyetle i¢ ice
gecmis bicimlerde deneyimlenmesine katkida bulunabilecegi
degerlendirilmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan erkek
hemysirelerin deneyimlerini inceleyerek setkat yorgunlugunun
bireysel, iliskisel ve kurumsal diizeylerde ¢ok katmanl
bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Bulgular, psikiyatri
hemsireligine 6zgii stresorlerin yani sira erkek hemsirelere
atfedilen roller ve toplumsal cinsiyet baglaminin bu deneyimi
bi¢imlendirebilecegine isaret etmektedir. Bu yoniiyle ¢calisma,
psikiyatri hemsireligi literatiiriinde gorece az ele alinmis bir
alana katki sunmaktadir. Bu calismada tanimlanan sefkat
yorgunlugu deneyimleri, literattirde bildirilen bireysel, mesleki
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ve orgitsel risk etmenleriyle bitytik ol¢tiide Ortiismektedir.
Yapilan ¢alismalar, saglik calisanlarinda sefkat yorgunlugunun
yogun empatik temas, yiiksek is yiikii, uzun ¢aligma saatleri,
yetersiz orgiitsel destek ve travmatik hasta oykilerine
stirekli maruziyetle iliskili oldugunu gostermektedir (10,11).
Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerde bu riskin daha
belirgin oldugu; hasta saldirganligi, zorunlu miidahaleler ve
kapali servislerdeki giivenlik gerekliliklerinin duygusal yiikii
artirdigr bildirilmektedir (18,24). Bu ¢alismanin bulgulari
da, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan erkek hemsirelerin
siirekli tetikte olma hali, fiziksel miidahale beklentisi ve kriz
yonetimi sorumluluklari nedeniyle yogun duygusal zorlanma
yasadiklarini gostermektedir.

Katilimcr ifadelerinde 6ne ¢ikan aile ilgisizligi, toplumsal
damgalama ve servis yetersizlikleri; yiiksek hasta yogunlugu
ve stnurlt fiziki kosullarla birleserek hemsirelerin duygusal
yikiini artiran ¢evresel etkenler olarak dikkat ¢ekmektedir
(4,20). Bu yapisal ve ¢evresel yiiklenme, empatik etkilesim
ve travmatik yasantilara taniklikla i¢ ige gegerek siiregen
stres birikimine zemin hazirlamaktadir (25,26). Katilimcilar,
bu tanikhigin igsel catigma, ofke kontroliinde giiglik ve
yorgunlukla sonuglanabildigini ifade etmistir. Bu bulgular,
bagkalarmin travmasina maruziyetin ikincil travmatik
tepkiler ve sefkat yorgunluguyla iliskili oldugunu 6ne siiren
kuramsal modellerle uyumludur (3,4). Farkli ilkelerde
yurttilen ¢aligmalar, psikiyatri hemsirelerinde sefkat
yorgunlugu ve iliskili tikenmisligin orta—yiiksek diizeylerde
yaygin oldugunu; diisiik is doyumu, kotii uyku kalitesi ve
sinirll mesleki deneyimin riski artirdigini bildirmektedir
(27,28). Bubulgularla tutarli olarak, psikiyatri alaninda ¢alisan
profesyonellerde travmatik tanikligin sefkat yorgunlugu
gelisimiyle iligkili olabilecegi bildirilmektedir (29).

Calismamizda katihmcilarin mesleki deneyime iliskin
degerlendirmelerinin  farklilastign =~ goralmustir.  Bazi
hemysireler deneyim arttik¢a psikiyatri servisinde ¢aligmanin
daha ongoriilebilir ve yonetilebilir hale geldigini, bazilari
ise uzun sireli maruziyetin artan duygusal yorgunluga yol
agtigin1 belirtmistir. Literatiirde de sefkat yorgunluguna
kars1 evrensel ve tutarli koruyucu faktorlerin bulunmadigy;
yas ve mesleki deneyimin bazi ¢aligmalarda koruyucu
(28,30,31), bazilarinda ise risk artirici etkiler gosterebildigi
bildirilmektedir (16,32). Bu bulgular, mesleki deneyimle
sefkat yorgunlugu arasindaki iliskinin dogrusal olmadigini
ve bireysel ozellikler, orgiitsel kosullar ile duygusal
taleplerin etkilesimiyle sekillendigini dastindirmektedir.
Ozellikle empatik temas ve duygusal emegin uzun siireli
stirdiriilmesinin, psikolojik ytikii artirarak titkenmislik
ve duyarsizlasmay1 giiclendirebilecegi ileri siirtilmektedir
(25). Bu c¢aliymada, kapali psikiyatri servislerinde gorev
yapan erkek hemsirelerin hasta giivenligi ile insan onuru ve
mahremiyet arasinda denge kurma ¢abalarinin belirgin etik
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ikilemler yarattig1 goralmastiir. Katilimcilar, 6zellikle zorunlu
miidahale ve fiziksel kisitlama uygulamalarinda mesleki
sorumluluklariyla vicdani degerler arasinda kalmanin yogun
bir ruhsal zorlanmaya eslik ettigini belirtmistir. Literatiirde bu
durum, bireyin etik olarak dogru oldugunu diistindiigii eylemi
gergeklestirememesi ya da kurumsal sinirliliklar nedeniyle
degerleriyle gelisen uygulamalara yonelmek zorunda kalmasi
sonucunda ortaya ¢ikan ahlaki sikinti kavrami ¢ergevesinde
ele alinmaktadir (33). Japonya ve Finlandiyada psikiyatri
hemsireleriyle vyiriitilen ¢alismada, ahlaki duyarlihgin
ahlaki sikintiyla pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir
(34). Yapilan bir meta-analiz; ahlaki sikintinin tikenmislik,
duygusal yorgunluk, is doyumunda azalma, meslegi birakma
niyetiyle iligkili yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymustur
(35).

Kapal1 psikiyatri servislerinde ¢aligan erkek hemsirelerin
mesleki deneyimleri, klinik ortamlardaki rol dagilimi ve
toplumsal cinsiyet temelli beklentiler ¢ercevesinde 6zgiin
bir baglamda sekillenmektedir. Literatiirde cinsiyetin
saglik cahisanlarinin  maruz kaldigi siddetin tird ve
mesleki deneyimlerin niteligi tizerinde etkili oldugu;
acil servis ¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada erkeklerin
fiziksel, kadmlarin sozel siddete daha stk maruz kaldig
bildirilmektedir (36). Literatiir, erkek hemsirelerin giivenlik,
kriz yonetimi ve fiziksel miidahale gerektiren gorevlerde
daha goriiniir konumlandirildigini ve bunun giig, kontrol
ve duygusal dayaniklilikla iliskilendirilen toplumsal
cinsiyet beklentileriyle baglantili oldugunu gostermektedir
(37). Bu ¢ercevede, erkek psikiyatri hemsirelerinin siddet
iceren durumlarda liderlik ve fiziksel miidahale rollerini
tstlenmelerinin siklikla beklendigi; s6z konusu beklentinin
artan siddet maruziyetiyle birlikte stres ve mesleki titkenmislik
riskini artirabildigi  bildirilmektedir (38). Uluslararasi
caligmalarda erkek psikiyatri hemsirelerinde tiikenmisligin
daha yiiksek oldugu ve bu riskin vardiya diizeni, gece nobetleri
ile siddete maruziyetle iliskili oldugu gosterilmistir (39,40).

Bu giivenlik ve miidahale odakli roller, hemsireligin
yogun duygusal emek gerektiren yapisiyla Dbirlikte
degerlendirildiginde erkek hemsireler agisindan ek bir yik
alan1 olusturmaktadir. Hemsirelik pratigi; empatik yanit
verme, duygularin diizenlenmesi ve mesleki sinirlarin
korunmasini gerektirmekte olup, bu stiregler tikenmislik ve
sefkat yorgunlugu agisindan kritik bir zemin olusturmaktadur.
Duygusal emek literatiirii, duygularin bastirilarak yonetildigi
yiizeysel rol yapmanin duygusal titkenme ve duyarsizlagma
ile iliskili oldugunu; duygularin igsellestirilerek diizenlendigi
derinlemesine rol yapmanin ise daha koruyucu oldugunu
gostermektedir  (41). Toplumsal cinsiyet normlari
dogrultusunda gii¢lit gorinme ve duygular1 bastirma
beklentisiyle hareket eden erkek hemsireler agisindan,
hemysireligin gerektirdigi sefkat ve duygusal emek taleplerinin
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potansiyel bir rol ¢atigmasi yaratabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica psikiyatri servislerinde hasta siddetine maruz kalan
hemsirelerde travmatik etkinin algilanan sosyal destekle
yakindan iligkili oldugu; toplumsal cinsiyet normlar:
dogrultusunda duygusal destek arama davranisinin
sinirlanabildigi erkek hemsirelerde bu durumun basa ¢ikma
stireglerini daha kirilgan hale getirebilecegi bildirilmektedir
(42). Tarkiyede gerceklestirilen bir ¢aliymada toplumsal
cinsiyet rolii stresinin artmasinin, erkeklerde aleksitimi
araciligiyla psikolojik iyi olusu olumsuz etkiledigi gosterilmis;
bu bulgu erkeklik normlarinin duygusal siiregler tizerindeki
belirleyici roliinii desteklemektedir (43).

Bu ¢ergevede, kapali psikiyatri servislerinde ¢aligan erkek
hemsirelerin mesleki deneyimlerinin; siddet ve giivenlik
temelli rol beklentileriyle hemsireligin gerektirdigi setkat ve
duygusal emek taleplerinin eszamanli olarak yonetilmesini
gerektiren ¢ok katmanl bir rol gerilimi i¢inde sekillendigi ve
bu baglamin sefkat yorgunlugu deneyimini anlamada 6nemli
bir belirleyici oldugu degerlendirilmektedir. Oz-sefkat ve
duygusal iyilesmeye iliskin bulgular, yogun is yiikii ve stirekli
empatik temasin eslik ettigi klinik ortamlarda hemsirelerin
duygusal zorlanmayla basa ¢ikmak amaciyla bireysel
diizenleme stratejilerine yoneldiklerini distindiirmektedir.
Katilmailarin, bakim verme sorumlulugunun siirekliligi
nedeniyle kendi fiziksel ve duygusal gereksinimlerini zaman
zaman ikinci plana attiklarini ifade etmeleri, 6z-bakimin
ihmal edilmesinin duygusal yiikiin birikmesine ve sefkat
yorgunlugunun derinlesmesine katki saglayabilecegini
bildiren ¢aligmalarla uyumludur (44). Psikiyatri hemgireleriyle
yurttilen aragtirmalar, diizenli uyku, fiziksel aktivite ve sosyal
destek gibi 6z-bakim bilesenlerinin sefkat doyumu ile iligkili
olabilecegini ve duygusal yipranmay:r dengeleyebilecegini
gostermektedir (16,28). Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada,
oz-sefkat diizeylerinin sefkat yorgunluguyla iliskili oldugu,
basa ¢ikma siireglerinde potansiyel koruyucu kaynak
olabilecegi bildirilmistir (45). Daha yiiksek sefkat ve 6z-
sefkat diizeylerine sahip profesyonellerde sefkat yorgunlugu,
titkenmislik ve ikincil travmatik stres belirtilerinin daha
disik oldugu ifade edilmektedir (46,47). Ayrica ekip ici
paylasim ve destegin duygusal yiikii dengeleyebileceg,
destekleyici ¢aliyma ortamlarinin mesleki iyi olusla iligkili
oldugu vurgulanmaktadir (16,28,32). Bu baglamda, 6z-sefkat,
basa ¢tkma ve ekip i¢i paylagim temalarinin, hemsirelerin
yogun duygusal yiikle bas etme deneyimlerini yansitan
stiregler olarak ele alinmasi uygun goriinmektedir.

Setkat  yorgunlugunu azaltmaya yonelik olarak,
hastanelerde insan kaynaklar1 politikalarinin giiglendirilmesi
ve saglik calisanlarinin psikolojik iyi olusunun diizenli takibini
saglayan mekanizmalarin  gelistirilmesi ~ 6nerilmektedir
(48). Onerilen miudahaleler arasinda yapilandirilmig
yansitict goriigmeler, 6z-bakim beceri egitimler, is ytkiinin
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diizenlenmesi ve travma odakli psikolojik destegin rutin
uygulamalara entegrasyonu yer almaktadir (49). Genel olarak
bulgular, sefkat yorgunlugunun yonetiminde bireysel basa
¢tkma ve 6z-sefkat becerilerinin, ekip i¢i paylasimi ve ¢alisma
kosullarin1 hedefleyen kurumsal diizenlemelerle birlikte
ele alinmasinin daha biitiinctl yaklasim sunduguna isaret
etmektedir (50).

Bu calismanin bazi simirhiliklart bulunmaktadir. Tek
merkezli ve nitel ¢aliyma kaynakli kisi sayisinin sinirh
tutulmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Verilerinkatilimcilarin 6znelanlatilarinadayanmas, psikiyatri
hemysireligi pratiginin tiim yonlerini yansitmayabilir. Bununla
birlikte, nitel aragtirma deseni hemsirelerin deneyimlerinin
baglamsal ve derinlemesine incelenmesine olanak saglamustur.
Calismanin gii¢lii yonlerinden biri, literatiirde sinirli sayida ele
alinan erkek psikiyatri hemsirelerinin 6zgiin deneyimlerine
odaklanmasidir. Gelecekte, farkli kurum ve kiltiirel
baglamlar1 kapsayan nicel ya da karma yontemli ¢alismalarin
yuritilmesi, sefkat yorgunlugunun belirleyicilerinin daha
biitiincil bigimde degerlendirilmesine katk: saglayacaktur.

SONUC

Bu ¢alisma, kapali psikiyatri servislerinde ¢alisan erkek
hemsirelerin sefkat yorgunlugu deneyimlerinin, bireysel
basa ¢ikma siireglerinin Gtesinde, etik ikilemler, toplumsal
cinsiyet temelli rol beklentileri ve ¢aligma ortaminin yapisal
ozellikleriyle sekillendigini ortaya koymaktadir. Bulgular,
sefkat yorgunlugunun onlenmesi ve yonetiminde bireysel
diizeyin yani sira ekip ve kurum diizeyinde destekleyici
yaklagimlarin 6nemine isaret etmektedir. Bu baglamda, 6z-
sefkat ve duygusal farkindaligi destekleyen uygulamalarin,
ekip i¢i paylasimi gii¢lendiren diizenlemelerin ve psikososyal
destek mekanizmalarinin klinik ortamlara entegrasyonu,
hemsirelerin mesleki iyi olusunu ve strdirilebilir bakim
iligkilerini  destekleyebilecek potansiyel alanlar olarak
degerlendirilebilir.

Etik Kurul: Caligma icin Necmettin Erbakan Universitesi la¢ ve Tibbi
Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulundan (10.10.2025, 2025/6036) etik
onay ve veri toplanan kurumdan idari izin alinmugtir.

Cikar Catismasi: Caliymada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Sorumlu Yazar: Sena Ozden,
Kiziltepe Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mardin, Tirkiye

e-mail: yunden_sena@hotmail.com
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