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Yogun Bakimda Hemsirenin Hissi Tarafi
“Sefkat” ve Bakim

Sensational Side of the Nurses During
Intensive Care “Compassion” and Nursing

OZET Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar genellikle saglik calisanina bagimli ve bakima muh-
tag; dolayisiyla savunmasiz konumdadir. Bu 6zellik, bakim verilenin korunmasini, bakim verenin
ise duyarl olmasin gerektirir. Yogun bakimin dogasindan kaynaklanan olumsuz deneyim, kayip ve
kisitlamalar sefkatli bakimin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Sefkat, acima ile ayn1 manaya gel-
mez: sefkat duyulan kisinin zayif ve yeteneksiz oldugu anlamina gelmez. $efkat, insanlar1 ac1 duyma
ya da benzeri sikintili durumlarda bir arada tutan, degerli ve 6nemli bir duygudur. Sefkat karma-
sik olmasini 6znel deneyim olmasindan almaktadir ve saglik profesyoneli olan hemsirenin “hissi
tarafi”dir. Sefkat, bakimin kalitesini artirabilir ¢tinkd bakimin bireysel, uygun ve dogru verilmesini
ve anlagilir sonuglar alinmasini saglar. Sefkat, kaliteli bakim vermek i¢in hemsireyi motive eder ve
hastalar cesaretlendirir. Hasta bakiminda sefkatsizlik durumu ise, hastalar ve ¢alisan1 koti etkiler,
zarar verir. Hemsire 6ncelikle kendi duygusal sagligin1 korumali ve iyilik halini beraberinde getir-
meli, kendine sefkat gostermelidir. Yogun bakimda sefkate anlam katan hemsirelerdir. Acilar1 din-
diren tedaviden ¢ok, sefkatli bakimdur.

Anahtar Kelimeler: Sefkat; sefkatli bakim; insani degerler; yogun bakim

ABSTRACT Patients in intensive care unit are generally dependent on medical staff and they are
in need of care, thus, they are in a vulnerable position. This situation necessitates that patients must
be protected and caregivers must be sensitive. The negative experience caused by the nature of in-
tensive care, losses, and restrictions reveal the necessity of sensitive care. Compassion is not syn-
onymous with feeling sorry for somebody or having mercy. In addition, compassion does not mean
that compassion needed person is weak and incapable. In fact, compassion is an important and valu-
able feeling that holds people together during painful times or during other similar troubled times.
Complexity of compassion is based on its subjective nature, and it represents “sensitive side” of the
nurse, who is a professional medical staff. Compassion may increase the quality of care because it
ensures giving individualized, appropriate, and accurate care, and then taking comprehensible re-
sults. Compassion motivates nurses to give high quality care, and encourages patients. Absence of
compassion in patient care influences patients and medical staff, and gives damages. Nurses, must
first protect their health, and bring along well-being with themselves, and show compassion to
themselves. During intensive care process, it is the nurses that give meaning to compassion, and it
is the compassion that mostly removes pain, rather than treatment.

Key Words: Compassion; compassionate care; human values; intensive care
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Acilari dindiren tedaviden ¢ok, sefkatli bakimdir.

ogun bakim tiniteleri (YBU), fiziksel durumu agir olan hastalara, ola-
bilecek en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sa-
yida yagsam kurtarici teknolojik cihazlarin bulundugu, disiplinler
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arasi bir ekip yaklagiminin zorunlu oldugu bakim
merkezleri olarak tanimlanmaktadir."? YBU yagam
kurtaric: pek ¢ok bakim ve tedavi yontemlerinin
uygulandig: ileri teknoloji, bilgi, performans ve
dikkat gerektiren boliimlerdir.>* Alaca ve ark.nin
YBU’de hastalarin hastalik siirecinde yasadig
duygu ve diislincelerin saptanmasi amaciyla yap-
tiklar1 caligmada; cerrahi YBU’de yatan 46 yagin-
daki hasta YBU’yii séyle tanimlamistir: “Yasamla
6liim arasinda bir yer burasi. Ince bir ¢izgidesin ve
sanki burada veriyorlar karar1.® Insan iirperiyor
rahat edemiyorum burada. Oliimii de gériiyorsun
yasami da. Hepsi burada. Daha gecen giin bir hasta
6ldii hemen kargida yatiyordu. Perdeyi ¢ektiler ve
alip gétiirdiiler. Insan daha ¢ok kendinden kork-
maya bagliyor.” YBU, girisimsel islemlerin en fazla
uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin
yliksek oldugu, hos olmayan kokular, stirekli gii-
rilti ve 151k, odanin ¢ok sicak/soguk olmasi, aligik
olunmayan cevre ve kisiler, hareket kisithiligi, ya-
taga bagimli olma, diizensiz uyku, aile bireyleri ve
yakinlarini gérememe, sik tekrarlanan agrili iglem-
ler, sefkat eksikligi gibi olumsuz g¢evre kosullarina
sahip birimlerdir.>® Hastalar YBU’de kaldiklar1
stireg icerisinde pek ¢ok olumsuz deneyim yasaya-
bilmektedir. Yaganilan olumsuz deneyimler veri-
len bakimin kalitesini ve taburcu olduktan sonraki
yasantilarini da olumsuz etkileyebilmektedir.?
YBU’de hemsirelik bakiminin temel amaglarindan
biri; birimin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltarak hastanin konforunu saglamak, hastanin
anksiyetesini azaltmak ve hastanin YBU’ye uyu-
munu saglayarak; tedaviyi kolaylagtirmak olmali-
dir.* YBU’ye bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen
hastalarda bireysellestirilmig hemsirelik bakiminin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile olumsuz
yogun bakim deneyimlerinin azaltilabilecegi belir-
tilmektedir.!

Yasami tehdit edici hastalig1 olan bireylerde
ac1 ¢ekme ve 6liim bireyin yalnizlik ve izolasyo-
nuna katkida bulunur.® YBU’de yatan hastalar ge-
nellikle saglik calisanina bagimli ve bakima
mubhtag; dolayisiyla savunmasiz ve kolay orselene-
bilir konumdadir. Bu 6zellik, bakim verilenin ko-
runmasini, bakim verenin ise ahlaki sorumlu

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

lugunun farkinda ve duyarli olmasini gerektirir.
Hasta ile en uzun siire birlikte olan hemsireler has-
talarinin en giigsiiz ve mahrem yonlerini gorebil-
mekte; onlarin acilarina, yalmzhik, umutsuzluk,
keder vb. duygularina taniklik etmektedir.” Hasta-
larin acilarini anlayabilmek, dinlemek, giiliimse-
mek, dokunmak, sorularina cevap vermek, agrili
islemleri nazikge gerceklestirmek, huzursuzluk ve
anksiyete yaratan durumlar: anlayabilmek bakimin
kalitesini arttiracagl soylenebilir. Insanin en
onemli ozelliklerinden birisi deger var eden bir
varlik olusudur. Bu 6zellik insanin, belki de diger
canlilardan ayiran en 6nemli 6zelligidir. Degerler,
insanin maddi yapisi 6tesinde insanin ruhsal 6zel-
ligine de dayanarak bireyin hem zihinsel hem de
duygusal yoniinii yansitan ifadelerdir.® Bakim hem-
sireligin gelenegi ve sanati, duyarh bir farkindalik,
bir erdem olarak kabul edilmektedir. Roach, pro-
fesyonel bakimin bes 6nemli 6zelliginin sefkat,
yetkinlik, giiven, taahhiit ve vicdan oldugunu be-
lirtmistir.” Oncelikle, bir bagkasini anlamak icin,
sadece onun ne diisiindiigiinii degil, ne hissetti-
gini de anlamaliyiz. Sadece zihinde olani degil
kalpte olan: da anlamak gerekmektedir.” Sefkat,
insancil giice sahip olan bir sevgi tiiriidiir. Hem-
sirelik dogasi geregi insancil bir meslektir. Has-
talik durumunda umut ve aciy1 gidermeye
odaklanmigtir.

I SEFKAT TANIMI VE UNSURLARI

Sefkatin bir¢ok tanimi, filozofik diistintirlerden,
hakkaniyet teorilerinden, dini gelenekler ve bakim
teorilerinin etik degerleri i¢inden ¢ikarilarak ya-
pilmistir. Bu gelenek ve anlayiglara gore ac1 ¢ek-
mek, sefkati ortaya cikarir. Aci c¢ekmek ne
demektir? Aristo; 6liim, fiziksel yaralanmalar, ileri
yas, hastaliklar, beslenme yetersizligi, tekrarlayan
hastaliklar, yalnizlig1 ac1 verici olarak siralamigtur. '
Yogun bakim hastalar1 da ailelerini gérememe, ag-
rili iglemlere maruz kalma, aligik olunmayan cevre
kosullar1 ve mevcut hastaliktan dolay: ac1 yasa-
maktadir.'® Hastanin ne hissettigini anlamak tam
anlamiyla miimkiin olmamasina karsin; sefkat, has-
tayr dogatistii yollarla hissetmeyi kapsar. Bu da
“onunla hissetme” cephesidir.!! Kaybin buyiikligu
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bilinemezse ac1 anlagilamayabilir. Burada sefkatin
manasi kendi yorumlarini katmadan o insan1 “oku-
mak” tir.!° Aristo ve Platon digerinin duygularinin
bizi ezip kahredecegini belirterek sefkati reddeder
ve sefkatin otonomi ve hakimiyetin kaybedilmesi
korkusuyla iligkili oldugunu belirtir."> Hugen ve ark.
kisinin yaptig1 iyilik kadar kendini riske attigini iddia
eder.”® Ornegin; “yardim olumlu sonuglanmazsa, ye-
tersizlik ya da hayal kiriklig1 duygusu yasanir” der.
Bir erdem olarak sefkat, empati ve sempatide de var
olan iyilik halkasinin aynisina sahiptir, bundan do-
lay1 acima duygusunu reddeder. Nietzsche’'ye gore;
sefkat, “egoist bir giidudiir, birinin bir digeri i¢in -
onunla ac1 duyma- gerekliligi tamamen kendi aci-
sindan kurtulmak i¢in ¢are aramasidir”.!°

Sefkat; sicaklik, nezaket, incelik gibi 6zellik-
lerle karistirilmig bir kavramdir. Bu o6zellikler
biiyiikk 6nem tasimasina ragmen sefkat dedigimiz
sey bunlarin da 6tesindedir.'* Ginlik konusma-
larda empati, sempati, sefkat ayn1 anlamlarda kul-
lanilmasina ragmen birbirinden farkli kavram
lardir.'® Sefkat, acima ile ayn1 manaya gelmez: sef-
kat duyulan kisinin zayif ve yeteneksiz oldugu an-
lamina gelmez.'

Sefkatin {i¢ 6nemli boyutu bulunmaktadir.
Bunlardan ilki bagkasinin yasadigi durumu tama-
men anlayabilmek ve sefkatin ifadesi olan biligsel
algilamadir. Tkinci boyut, duygusal boyut, baska bir
kisinin ne hissettigini hissetmektir. Son olarak,
davranigsal boyut bizi en yararl bir sekilde yanit
vermek i¢in harekete gecirir. Gergek sefkati besle-
mek i¢in bu ii¢ boyutun bulunmasi gerekir; aksi
halde, sefkatin ifadesi eksik olacaktir."

Sefkatin Unsurlarn:

m Sefkat, ¢ok basit bakim uygulamalariyla bas-
lar. Ornegin hastanin beslenme gereksinimi kargi-
lanir, agris1 giderilir, tuvalet ihtiyaci duydugunda
yardimci olunur. Béylelikle hem onurlu hem de
saygil bir sekilde durum dengelenir.

m Sefkat duygusu empati ve saygininda ote-
sinde bireyin tek ve 6zel olarak algilanmasi, hasta
ve hemsire arasindaki yakinlik ve iliskiye girme is-
tegi sonucunda tam bir yakinlik ve baglhilik duru-
mudur.
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m Sefkat, hasta ile gercek bir iletisimdir, hasta-
hemsire iligkisinden ¢ok insan-insan arasindaki
iligki ve iletigimi kapsar.

m Sefkatli bakici hi¢bir zaman kaliplarla hare-
ket etmez, hemsire hastasi ile arasinda paylasilan
insani duygularini hissederek sadece farkliligin far-
kina varir.

m Sefkat, yalnizca hos, tatly, iyi sifatlarim iger-
mez. Icinde 6nemli 6lciide diiriistliik ve cesaret de
barindirir.

m Sefkat, biitiin yaklagimlara sigabilecek tek
kalipta ve 6l¢iide bir duygu degildir. Farkli insan-
lari, farkli durumlar ifade eder. Her hastanin 6zel
oldugunu bilerek bireysel ihtiyaglar dogrultusunda
nasil en iyi sefkatli bakim verebilirimin cevabini
arar.

Sefkat, insanlar1 ac1 duyma ya da benzeri s1-
kintili durumlarda bir arada tutan, degerli ve
6nemli bir duygudur. Sagligin bozuldugu durum-
larda bagkalarinin bizim i¢in kaygilanmas1 hepimizi
rahatlatir ancak su da bir gercektir ki, sefkat aciy1
dindirmez.!°

SEFKATLI OLMAK

Sakatliklar, kronik hastaliklar, sevilen birinin
kaybi, yoksunluk hemsireler tarafindan ¢oziilecek
sorunlar degildir. Hemsirenin rolii, ac1 i¢indeki bi-
rine “yakin olmak”tir. Bu yakinlik meslegi insan-
cil olmaya zorlar. Bu nedenle sefkat kavrami
hemsirelik mesleginde ¢ok 6zel ve anlamlidir.'°
Tarihsel olarak “sefkatli kisilik”in gelisimi baki-
cilik agisindan bir giidi, bir giictiir ve hemsirelik
meslegine degerler ve inanglar sistemini katmig-
tir. Florence Nightingale (Nightingale 1873-
1897)’e gore; “iyi hemsireler iyi insanlardir ve
karakterlerindeki erdem ve iyi niteliklerini gelis-
tirmistir ki bunlardan biri de sefkattir”. Nightin-
gale’den 1960’lara kadar bircok hemgsire yazar
bakim hakkinda benzer fikirleri savunmustur. En
eski hemsirelerden Florence Lees de bunlardan
biriydi. Egitim sirasinda hemsirelerin okulda
neler 6grenmeleri gerektigini siraladi, bunlari te-
mizlik, diizen, kurallara uyum, ciddiyet, agirbas-
hlik, giivenilirlik, diristlik, zamani iyi
kullanma, dogru sozliiliik, el cabuklugu ve tertipli

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)



YOGUN BAKIMDA HEMSIRENIN HiSSI TARAFI “SEFKAT” VE BAKIM

Yasemin USLU ve ark.

olma olarak listeledi. Lees’e gore; hemsirelik egi-
timi teknik olarak yeterliligin yani sira nezaket ve
sefkatli olma iizerine de yogunlagmigtir.!®

Yardim etmek, hem yardimi yapani, hem de
ihtiyac1 olan kisiyi tatmin eder, mutlu kilar. Biri-
nin bir digerine yardim etmesi ve digerleri i¢in
kaygilanmasi dogal bir i¢giidiidiir. Psikolojik ola-
rak, biri digerine yardimci, destek oldugunda
mutlu olur. Bundan bir¢ok insan kendini motive
etmek ve tatmin duygusunu yasayabilmek i¢in di-
gerlerine yardimci olur.'”” Diinya tiizerindeki
biiyiik dinlerin tiimii insanlar sefkatli olmaya ¢a-
girir. Birgok diinya goriisii sefkat duygusunu bir
anahtar meziyet olarak alir. Islam’da; “Allah, sef-
kat duyan ve aciyandir. Kuran, sefkatin bizi sey-
tandan korudugunu soyler”. Budistlere gore;
“sefkat iyilerin kalbini ac1 ¢ekenlerinkine dogru
harekete gecirir. Onlarin acilarini iyilestirir, ona-
rir; bundan dolay: ona sefkat denilmigtir”.!21416
Hristiyanlar icinse; “digerlerini sevmek, tanriya
olan gorev borcumuzdur”.'? Evren’in ve Diin-
ya’daki yagsamin varolusuna iligkin yaratiligci ina-
niglara karsi ¢ikigiyla bilinen ateist ve htimanist
Richard Dawkins, internet sitesinde bir yazida
ateizm art1 sefkat esittir htimanizm seklinde ifade
etmistir.'®

SEFKATLI BAKIM

Hastaliktan kaynaklanan ac1 duyma sonuncunda
birtakim kisitlamalar hatta kayiplar séz konusu ola-
bilir. Bu kayip ve kisitlamalar siireklilik arz edi-
yorsa, sefkat iste o zaman ortaya ¢ikmalidir.10
Yogun bakimin dogasindan kaynaklanan olumsuz
deneyim, kayip ve kisitlamalarda sefkatli bakimin
YBU’deki gerekliligini ortaya cikarmaktadir.

Sefkat, “bakim”dan daha da ileridedir; sahip
oldugumuz giizel bir arabaya iyi bakabiliriz fakat
bu cansiz nesneye sefkat beslemeyiz; sefkat besle-
digimiz yegane varlik insandir. Aslinda sefkatin
temelleri insanin kargisindakinin zihnini anlaya-
bilmesi ve duygusal etkilesim gelistirmesi ile kar-
simiza ¢ikmaktadir.'*

Sefkat sozlitkte “Sevecenlik, acima ve sevgi
duygusu” olarak tanimlanir (TDK). Saglik profes-
yonelleri olarak bizler, ac1 ¢ceken bireyler i¢in var
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olma ayricaligina sahibiz. Gergek sefkat dogada
icten olarak tarif edilebilir olsa da, bakim hizmeti
veren hemsirelerin profesyonel gorevidir. Sefkatli
bakimi saglamak digerinin acisim1 anlamak, digeri
olmaktir. Herkes ve hastalarin her biri benzersiz
yollarla acty1 deneyimler. Bagkasinin acisini tama-
men anlamamiz sinirli olsa da, hastalarin acilarini
ylirekten hissetmek ve gercek sefkati gostermekte
hemsirelerin biiyilik sorumlulugu vardir.!! Sefkatli
bakim bir giillimseme, giiven verici bir goriiniim
veya bir dokunus gibi basit eylemler yoluyla ve-
rilebilmesine ragmen, siirecin kendisi karmagik-
tir. Sefkat karmasik olmasini 6znel deneyim
olmasindan almaktadir ve saglhik profesyoneli
olan hemsirenin “hissi tarafi”dir."”

Onemli bir kayip bizim bagimiza gelmis gibi
hayal ettigimizde ve anladigimizda, bizim deger-
lerimiz 6ne ¢ikar. Fakat sefkat, ihtiya¢ duru-
munda ortaya ¢ikan bir deger degildir. Kisinin
sahsi cikarlarindan 6diin vermesidir. Ornegin;
eger ben baharatli yiyecekleri seviyorsam, hasta-
lara verilen tuzsuz diyetin zorlugunu ¢ok kolay
anlayabilirim. Fakat hemsire hastanin ilgi ve de-
gerlerini farkli degerlendirdiginde, sefkati hisset-
mesi zorlasacaktir. Sefkat, kendi degerlerimizi
gecici olarak bir tarafa birakmamizi gerektirir.
Bunun yapilabilmesi i¢cinde hasta ile aradaki fark-
Fark edilebil
mesi icinse hastanin yeterince taninmasi gere-
kir.10

hiliklarin  bilinmesi gerekir.

Ac1 duymanin ciddiyetini anlamak i¢in son-
raki adim bilgi adimidir. Bazen bilgiler yeterince
acik olabilir. Ornegin: geng bir hastanin travma
sonrasi bacagini kaybetmesi ¢ogu hemsire icin ac1
verici olabilir. Béylesi bir acinin bilinmesi sefkat
i¢in yeterli olabilir ancak bazi durumlarda sefkatin
gelismesi icin bilgiye ihtiyag vardir.'®

Bir hemsire kaybin biyiikliigiinii goriirken
baska bir hemsire goremeyebilir. Eger anne ¢ocuk
arasindaki bagin farkinda degilseniz, yogun ba-
kimda yatmakta olan bir annenin evdeki cocuguna
karsi duydugu 6zlemi ve kaygiy1 anlayamazsiniz.
Bu nedenle aciy1 acinin kisideki degerini daha ya-
kindan anlayabilmek i¢in o kisiyi tanimaya calis-
malisiniz. '
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Yogun bakimda yapilan bir ¢aligmada; hasta-
lar, hemsirelerin kendilerini dinlemedigini, anla-
madigini, konugsmadigini ve daha ¢ok (%69) islere
yogunlastiklarini belirtmektedirler. Yine ayni ¢a-
lismada; hastalar duygularini soyle ifade etmistir
“Kendi ihtiyaglarimi kendim karsilayamiyorum.
Tuvaletimi bile yatakta yapiyorum. Hem de tani-
madigim insanlar yardim ediyor. Bu ¢ok agir, bas-
kalarina muhta¢ olmak gercekten zor. Bu yastan
sonra bu da basima geldi. Insan elden ayaktan diis-
meden ¢ekip gitmek istiyor bu diinyadan. Bagkasi-
nin eline bakmada”; 32 yasinda olan diger bir hasta;
“Acilarimi anlamalarini istiyorum. Canlar1 yanma-
dig1 icin bilmiyorlar. Daha fazla anlayish olmalilar.
Bir sey soylediginde dinlesinler. Biraz daha fazla
ilgi gostersinler.” 64 yasindaki kadin hasta; “Ko-
nusmuyorlar. Konussalar. Moral verseler. Bazen
yanimda otursalar. Kimden ilgi gérsem rahatliyo-
rum. Insanlarin ilgisine ve sevgisine ihtiya¢ duyu-
yor insan hastalaninca. Hemgireye bile naz yapmak
istiyorum” seklinde duygularini ifade etmistir.®

Sekmen ve Hatipoglunun c¢aligmasinda;
YBU’de hastalarin %63,4’tiniin giiven ve rahathik
duygular1 yagsamalarinin nedeni, ciddi bir hastalik
ve ameliyattan saglikli bir sekilde kurtulmalarina,
iinitenin bakima 6nem veren yapisina baglanmistir.
Hastalar YBU’de hemsireleri siirekli gozlem yapan,
bakim veren, 6z bakimlarini destekleyen ve gelis-
tiren, kaygilarini azaltan kisiler olarak gérmekte-
dir.? Aslinda problemin zor tarafi kavramin
igerdigi mananin sonug¢larinin nasil ve hangi agi-
lardan degerlendirilip 6l¢limlenecegidir. Gateshead
sefkati; “Diger insanlarla baglanti kurdugumuz bir
cesit yoldur. Terbiye edilebilir, egitilebilir ve des-
teklenebilir. Oyle ki, bir diger insanin hassasiyetini
anlayabilmeyi buna bir duygusal tepki vermeyi ve
onlarla bir sekilde hareket etmeyi, eyleme gecmeyi
yani insanlar i¢in anlamli olan bir yolu kapsar.
Hem algilama hem de kars: tarafa tepki vermektir
ve bundan dolay1 insanlara manali gelen kisileraras:
stiregler bu kavramin gelismesi i¢in ¢ok 6nemli bir
unsurdur” seklinde bir tanimlamigtar.!”

SEFKATLI BAKIMIN FAYDALARI

Sefkatli bakim hasta hakkinda daha iyi bilgi edin-
memizi saglar, daha iyi sonu¢ elde edecegimiz
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bakim planlarini bize anlatir ve daha yiiksek tat-
min saglar.14Sefkatli iletisim geleneksel ve biitiin-
clil bakimin temel tasi durumundadir. Cogu
aragtirmalar sozli iletisimin sonuglar1 {izerine
odaklanmis olmasina kargin, uzmanlar iletisimin
%90’dan fazlasinin s6zsiiz, beden dili ile iletisim ol-
dugunu belirtmektedirler. Pozitif s6zsiiz iletisimin
etki mekanizmasi tam anlamiyla agikliga kavusma-
masina ragmen giiclii klinik yararlari oldugu savu-
nulmaktadir.?’ Sefkat, bakimin kalitesini artirabilir
¢linkd bakimin bireysel, uygun ve dogru verilme-
sini ve anlagilir sonuglar alinmasini saglar. Sefkat,
kaliteli bakim vermek i¢in hemsireyi motive eder
ve hastalar: cesaretlendirir.?! Sefkatli miidahale
ile evsizlerin acil servise bagvurusunu azaltmay1
hedefleyen bir caligsmada, 133 adet evsize sefkatli
davranilarak vakit gecirilmis ve ziyaret sayila-
rinda anlaml bir sekilde azalmaya yol agtig1 sap-
tanmistir.?? Bagka bir calismada; online olarak
verilen iyimserlik ve kendine sefkat duyma de-
neylerinde, kendine duyulan sefkat depresyon-
dan kurtulmada etkili olabiliyor. Bunun nedeni
de hastalar kaygilarini, hastalik belirtilerini ve
saglik durumlarini, onlara sefkati hatirlatan sag-
lik ¢alisanlarina daha da agik, belirgin ortaya ko-
sahibi
profesyonelleri sefkat iletiminde daha etkili olu-

yabiliyorlar ~ve  empati saglik
yor.? Aslinda sefkat duygusu sadece disimizdaki-
lere yonelik bir duygu da degildir. Kendi ac1 ve
sikintilarimizi taniyarak kendimize de sefkat du-
yariz. Neff, kendine duyulan sefkati, 6z-iyilik,
distinceli olma durumu olarak tanimlar ve ken-
dine duyulan sefkatin hayattan daha ¢ok keyif

alma gibi sonuglar verdigini belirtmistir.'®

SEFKATIN DEGERLENDIRILMESI

Sefkat, bagkas1 i¢in duyulan aci, tiztintii ya da keder
olarak da tarif edilir. Sevdigimiz birinin ac1 duydu-
gunu diisiinmek, dayanilmasi zor bir seydir. Nuss-
baum’a gore keder kavramini anlamadan sefkati
anlamak zordur. Kederin yaninda tiziinti, ac1 ve 6f-
kenin de anlagilmasi gerekir. Ac1 ¢eken birinin ver-
digi tepkiler ve hissettikleri bakim veren hemsiresi
ile de ayn1 olmak zorunda degildir.'

Eger sefkatin bir duygu deneyimi oldugunu
kabul edersek, hastalara sorarak en yakin sonuca
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ulagabiliriz. Sefkatin 6l¢iimlenmesi genis olciide
hastalarin hastanedeki bakim deneyimlerinden ¢1-
kardiklar kendi 6znel degerlendirmeleridir, bu de-
gerlendirmeler de tiirlii yontemlerle edinilebilir:
Goriismeler; anketler; geri bildirim mekanizma-
lar1 ve diger arastirmalar seklinde siralanabilir ay-
rica bagka sekillerde 6l¢iimlemeler de mevcuttur.
Sefkat, kendisini bir¢ok pratik yontemle gostere-
bildiginden nasil iletilebildigine, onun varligina
ya da yokluguna dair vurgular da bulunmaktadir
(hastaya duyulan hisler). Bu yontemle, sefkatin
direk olarak 6l¢imlenememesine karsin, bir¢ok
fiziksel gostergede bulunmaktadir. Hemsire ¢agri
ziline ne kadar ¢abuk cevap verildigi; hastalarin
beslenme ihtiyaglariyla ilgilenip ilgilenilmedigi;
agrinin ne kadar dindirildigi; giindiiz ya da gece
hangi siklikla hastalarin odalarinin ziyaret edil-
digi. Bu basit gostergeler, hasta bakiminda sefkatli
yaklasimin olup olmadigini agik¢a anlatmakta-
dir.

§l SEFKATIN SINIRLARI VE TEHLIKELI
OLABILECEGi DURUMLAR

Sefkat, kendini ve diger insanlar1 kabullenmenin
ayrilmaz bir pargasi, duygusal olgunlugun son ifa-
desidir. Sefkatin sinir1 insan duygularinin siniridir.
Boylece denebilir ki, kendini ve bagkalarini anlama
ile sefkat ¢ok yakindan ilintilidir. Kendisini kabul
eden kisi, kendi i¢ diinyasinda neler olup bittiginin
anlamini ve etkisini anlama arayisi i¢inde olan ve
bagkalarinin bagina gelene de tepki veren kisidir. Sef-
kat bir latuf degil, gonliin nezaketi, comertligidir.’

Sefkatli olmanin ve digerlerine yardimin ilk en-
gelinin bilinmezlik korkusu oldugu belirtilmektedir.
Bagkalarina yardim ederken bunun duygusal enerji-
mizi titketmesinden korkar, endise duyariz. Boylesi
durumlarda sefkatin sinirlar1 devreye girmektedir.'?
Sefkat, kisisel bir ozellik, i¢glidii, kisinin bir parcasi
olmasina karsin, kendimize sefkatli olabilmek i¢in
sefkat duygumuz yiiziinden {iistlendigimiz rolleri
simirlandirmamiz gerekir. Boylesi roller bizim
kimligimiz olmamalidir ¢iinkii aksi halde bizi tes-
lim alir, zarar verirler. Bir bagkasinin hayatinda
istlendiginiz rol “siz” olursa, onun hayat1 size do-
niisiirse, siz o insanin hayatina, kaderine miidahale
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ediyorsaniz ya da yardimci olmak adina yanls rol
istleniyorsaniz, yanlis eylemlerde bulunuyorsunuz
anlamina gelir. Bir bagkasina yardim etmek, yar-
dimcinin kimligi haline gelmemelidir, hi¢bir ko-
Sefkat
tizerinden digerlerine yardim tiitkenmislik ve

sulda adanmishk fayda getirmez.
eziklik gibi bazi duygusal tehlikeleri i¢inde ba-
rindirir. Bunlardan kaginmak i¢in de bazi sinir-
lamalar konulmalidir. Hi¢ kimse kendi iyilik
durumunu bir digerine yardim adina harcama-
mali, kendini bu yola adamamalidir. Bir bagka-
sina harcanacak beceriler, zaman ve enerji

oncesinde gozden gecirilmelidir.'?

Sefkat titkenen bir duygu degildir. Graber,
cok 6vgl alan sefkatli doktorlarla goriisme yap-
tiktan sonra, onlarin sefkat duygularinin zayifla-
y1p azalmak yerine daha da gelisip beslendigine
dikkati ¢ekmektedir.”> Moynihan, buna karsin
“fazlasiyla tibbi” olmus hastalarimiz oldugunu ve
doktorlarin yalnizca tedavide odaklastigini “ona-
riminsa” bilimsel ve klinik olarak ¢ok sinirli oldu-
gunu diginmektedir.’® Bunun engellenmemesi
gelecekte insani degerlere ve iyilige inanmayan, sa-
vunmaci, tikenmiglige dogru yol alip sadece
emekliligini bekleyen saglik calisanlariyla karsi
karsiya da gelebiliriz. Tibbin bu en 6n sirasinda ¢a-
lisan saglik profesyonellerinin gogu, ¢evrelerini
sarmalamig acilarla ¢aligmaktansa, saglik hizmeti-
nin mekanik nesneleri ile caligmay1 daha kolay bu-
labilmektedir.™

[l SEFKAT YORGUNLUGU

Sefkat, duyguyu bir izleyici gibi disaridan gézlemek
degil, ona katilmak, duygusal bir beraberlige gir-
mek demektir.9Yorgunluk, kisisel 6zellikler ve y6-
netimsel kosullar, isyerinde stres yaratan bazi
durumlarda ¢aliganin sefkat duygular1 gostermesi
daha da zorlagir. Hasta bakiminda sefkatsizlik du-
rumu, hastalar ve ¢aligan1 kotii etkiler, zarar verir.2
Fazla sefkat, kendini adamayla sonuglanabilir, ye-
tersiz sefkatse ihmale yol acar.”’ YBU bazen hem
caligan hem de hastalar i¢in son derece bezdirici,
yorucu ve ¢ekilmez yerler haline gelebilir.'* Bir ¢a-
lismada doktorlar ve hemsireler kaliteli ve sefkatli
bakimi engelleyen nedenlerin: hastaya bir nesne
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gibi bakilmasi; hekim ve hemsirelerin farkl orga-
nizasyon kiiltiirlerine sahip olmalari; hastalarla op-
timal caligma ortami ve kalitenin gelisimini
engelleyen hastane i¢i organizasyonlar olarak be-
lirtmiglerdir.”® Sefkat yorgunlugu kavramina ilk
olarak Joinson tarafindan hemsirelerin hislerin-
den bikkinlik duymas: ve harap edici hastaliklar
ve travmalari olan hastalar {izerinde deneyimle-
dikleri stres ve sikinti1 duygusuna karsilik care-
sizlik ve 6fke duygularini tarif ve tanimlamak i¢in
kullanmigtir.?? Figley, sefkat yorgunlugunu;
“hasta bakiminin bedeli” olarak tanimlamigtir.
Sefkat yorgunlugunun anlasilmasi, hemsirenin
bakiminda gefkatli davranmasina ve kendilerine
en ¢ok ihtiya¢ duyulan anda birden isini terk et-
mesi fikrinden kurtarir ayrica sosyal yasamindaki
olumsuzluklarla bas etmesine yardimeci olabilir.
Sefkat yorgunlugu titkenmislik sendromu ile ben-
zer kavramlardir.®® Sefkat yorgunlugu, kurtarma

ve bakim kavramlarina kargilik olarak ortaya ¢i-
karken, tiikenmislik sendromu bir amaca ulagmak
icin iddial1 olma haline kargilik olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Sefkat yorgunlugu hastayi, bir kotiilitk
ya da zarar gorecegi bir durumdan kurtaramadig:
durumlarda o kisinin sugluluk, iiziinti ve kaygi
gibi duygulara kapilmasidir. Sefkat yorgunlugu
aniden ortaya ¢ikar ve daha hizli yatigir, titkken-
mislik sendromu ise daha yavas ortaya gikar ve
daha yavag kaybolur.?!

0 SONUC

Sefkat, cevresindeki insanlari kabullenme, onlara
sevecenlik ve sempati ile yaklagsma, koruyuculuk
gostermedir. Hemsire, 6ncelikle kendi duygusal
sagligini korumali ve iyilik halini beraberinde ge-
tirmeli, kendine sefkat gostermelidir. Yogun ba-
kimda sefkate anlam katan hemsirelerdir. Acilari
dindiren tedaviden cok, sefkatli bakimdir.
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