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     ÖZET 
Hemşireler hastalarla en çok temasta bulunan sağlık profesyonelleridir. Hikayelerse 

deneyimlere yönelik farkındalığı artıran, bireysel duygu ve düşüncelerin anlaşılması 

ve paylaşılması için kullanılan olaylar bütünüdür. Bu olguda, hemşire hikayelerinin 

kavram analizi yapılarak, hemşirelerin hastalarına bakım verirken gereksinimlerini 

belirlemek amaçlanmıştır. 

Bu olguda nitel araştırma yöntemlerinden anlatı analizi yöntemi kullanılmıştır. 

Öyküler 5 yıl ve üzeri mesleki deneyimi olan 2 hemşire tarafından anlatılmıştır. 

Öyküler anlatı analizi yöntemiyle analiz edilmiştir. 

Öykülerde hemşirelerin deneyimleri incelenmiş, bu deneyimlere yönelik duyguları 

ve düşünceleri analiz edilmiştir. Öykülerin her ikisinde de olaya hasta ve hasta yakını 

dahil olmuştur ve hasta yakınlarının olumsuz tutumunun hemşirelik sürecini de 

olumsuz etkilediği görülmektedir. Öykülerde düşünceler ve duygular olarak 2 tema 

belirlenmiştir. Düşünceler, mantıklı ve mantıksız ifadeler olarak, duygular ise olumlu 

duygular-olumsuz duygular olarak 2 kategoride şekillenmiştir. Duygusal ifadeler 

anlatılırken “aslan gibi kükremek, bakış kazandırmak, ter suya batmak, ağzından alev 

saçmak, hafızada kalmak,” gibi metaforlar kullanılmıştır. Düşünceler temasında 

mantıklı ifadeler olarak, “yaşam mücadelesi, bebek bakımı eğitimi, doğum süreci, 

emzirme eğitimi, duygusal destek” ifadeleri kabul edilmiştir. “Kadın olacak çocuk 

baksın, kendini kaybetme derecesinde öfke ve gözleri dönmüş hasta” ifadeleri 

mantıksız ifadeler olarak belirlenmiştir. Hemşirelerin deneyimlerini anlatırken çeşitli 

metaforlar kullandıkları, olaylara yaklaşımlarında duygusal ögelere yer verdikleri, 

zor ve sorunlu durumlarla mücadele ederken mantıksız ifadelerde kullanabildikleri 

görülmüştür. 
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Hemşireler tüm mesleki süreçlerinde pek çok duygusal uyarana maruz kalır. İletişim 

ve empati hemşirelik mesleğinin ayrılmaz bir parçasıdır.  Hemşirelerin hastalarla ve 

hasta yakınlarıyla olan tüm etkileşimlerinde iletişimin önemi oldukça fazladır. Bu 

nedenle hemşirelik mesleğinin lisans eğitiminden başlayarak, mesleki hizmet içi 

eğitimlere kadar tüm süreçlerinde psikolojik iyi oluşluk, başetme yöntemleri, 

terapötik iletişim, empatik yaklaşım gibi konularda eğitimlere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık bakımı, öykü, hemşire, deneyim 
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ABSTRACT 

 

Nurses are the health care professionals. Stories are a set of events that increase awareness of 

experiences and are used to understand and share individual feelings and thoughts. In case, it 

was aimed to determine needs of nurses while providing care to their patients by performing a 

concept analysis of nurse stories. 

In case, narrative analysis method. The stories were told by 2 nurses with 5 or more years of 

professional experience. Stories were using the narrative analysis method. 

The experiences of the nurses were examined in the stories, and their feelings and thoughts 

about these experiences were analyzed. In both stories, the patient and the patient's relatives 

were involved  incident, it is seen that the negative attitude of patient's relatives negatively 

affected the nursing process. Two themes were identified in the stories: thoughts and emotions. 

Thoughts are shaped in 2 categories as logical and irrational expressions, and emotions are 

shaped in 2 categories as positive emotions and negative emotions. Metaphors such as "roaring 

like a lion, gaining a glance, soaking in sweat, spewing fire from one's mouth, staying in 

memory" were used when describing emotional expressions. In the theme of thoughts, the 

expressions "struggle for life, baby care education, birth process, breastfeeding education, 

emotional support" were accepted as logical expressions. Unreasonable expressions were 

determined as "the child who will become a woman should take care of her, she is angry to the 

point of losing herself and her eyes are wide-eyed". It has been observed that nurses use various 

metaphors when describing their experiences, include emotional elements in their approaches 

to events, and use irrational expressions when dealing with difficult and problematic situations. 

Nurses are exposed to many emotional stimuli throughout their professional processes. 

Communication and empathy are integral parts of the nursing profession. Communication is of 

great importance in all interactions of nurses with patients and their relatives. For this reason, 

training is needed on subjects such as psychological well-being, coping methods, therapeutic 

communication, and empathic approach in all processes of the nursing profession, starting from 

undergraduate education to professional in-service training. 

 

Keywods : Health care, narrative, nurse, experience  
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1.GİRİŞ 

Sağlık hizmetleri, bireylerin sağlığını korumak, hastalık durumunda tedavi etmek, 

fiziksel ve ruhsal rehabilitasyon sağlamak ve toplumun sağlığını artırmak için planlanan ve 

uygulanan bir süreçtir (1, 2). Bu hizmetlerde aktif rol alan birçok meslek grubu olmakla birlikte 

hemşirelik mesleği, bireylerle en fazla temas sağlayan, korunma, bakım, tedavi, taburculuk gibi 

birçok süreçte hastasına destek olan sağlık profesyonelleridir. Hemşirelik, temelinde bakım 

felsefesi bulunan birey, aile ve toplumun sağlığını korumak, geliştirmek ve hastalık anında 

iyileştirmek amacıyla bakım hizmeti sunan, rol ve sorumluluklarını yerine getiren profesyonel 

bir sağlık disiplinidir (3,4) 

Anlatı yaklaşımları, bireylerin yaşam ve deneyimlerinin derinlemesine açıklanmasını ve 

anlaşılmasını sağlayan, eylemlerin altında yatan nedenleri soruşturan ve tanımlayan bir 

yaklaşımdır (5). Anlatı yaklaşımlarının kullanılma nedenleri arasında, bireylerin olgu ve 

deneyimlerine yönelik kendi hikayelerini oluşturması ve bu deneyimlerin derinlemesine analiz 

edilmesi yer alır (6,7). Bu yöntem özellikle sosyal bilimlerde oldukça popüler olmakla birlikte, 

son yıllarda sağlık ve hemşirelik alanında da kullanımı yaygınlaşmıştır. Özellikle kronik 

hastalığa sahip bireylerde ve özellikli birimlerde çalışan hemşirelerde sıkça kullanılmaktadır 

(8, 9, 10). 

Hemşirelik mesleği, duygusal olarak yorucu ve zorlayıcı süreçleri olan, meslek 

profesyonellerinin psikolojik destek ve anlaşılmaya gereksinim duyduğu yoğun süreçlerden 

oluşan bir meslek grubudur (8,12). Özellikle yoğun çalışma saatleri, bakım verici yükünün fazla 

olması, hasta kayıpları, etik çıkmazlar, ekip çalışması zorlukları gibi nedenler hemşireleri 

duygusal olarak yıpratmaktadır (10,12,13). Böylece hemşirelerin çoğunda duygusal acı, yük, 

stres, korku, kaygı, suçluluk ve uyku bozuklukları gibi durumlar ortaya çıkmaktadır (14-16). 

Anlatı yöntemi, hemşirelerin bu duygusal yüklerini azaltmak, onlarda strese neden olan 

faktörleri derinlemesine incelemek ve çözüm olasılıklarını belirlemek için oldukça 

kullanılabilir bir yöntemdir (8, 10). Ayrıca geçmiş yaşamlarında ve mesleki deneyimlerinde 

onlarda iz bırakan ve sonraki yaşam kalitesini de etkileyen olumsuz deneyimlerini ortaya 

çıkarmak, nedenlerine yönelik analizler yapmak ve gerekli desteği sağlamak için kullanılabilir 

(17,18).  Geçmişte olumsuz deneyimlerin çözümlenmesi bireysel yaşam kalitesini artıracağı 

gibi, hastalara verilecek bakımın kalitesini artıracak ve optimal bakım kalitesine ulaşılarak 

nitelikli hemşirelik bakımı sağlanacaktır. 
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Literatür incelendiğinde, sağlık alanında hem hastaların hem de hemşirelerin anlatı 

yaklaşımı yöntemiyle ilgili çalışmalar görülmektedir. Bu çalışmalar özellikle deneyim 

paylaşmak, iletişimi artırmak, eğitim sağlamak, korkuları açığa çıkarmak gibi nedenlerle 

kullanılmıştır (19-23). Bu anlatıların, kişilerin dünyayı ve kendi deneyimlerini anlama, 

başkalarının deneyimlerini anlamlandırma ve bireysel kimliklerini tanımlama gibi konularda 

güçlü etkileri olduğu belirtilmiştir (9, 18, 23). 

1.1.Araştırmanın Önemi 

           Hastalarla en çok zaman geçiren, onların tüm bakım gereksinimlerini karşılayan 

hemşireler, sağlık bakım hizmetlerinin sunumunda çeşitli olaylarla karşılaşmaktadırlar. 

Hemşirelerin çalışma ortamları oldukça zorlayıcıdır ve bazen kişisel ve mesleki hayatlarını 

etkileyen unutulmaz olaylarla karşılaşırlar. Hemşirelerin karşılaştıkları bu olaylar bazen kısa 

sürede unutulmaktayken bazen yıllarca hatta bir ömür boyu hafızalarda kalabilmekte ve olumlu 

ya da olumsuz etkileri olabilmektedir. Hemşirelerin unutamadıkları bu olayların 

hikayeleştirilmesi ve analizi, duygu ve düşüncelerinin anlaşılması, mesleğe ve hastalara bakış 

açılarına etkilerinin belirlenmesi açısından önemlidir. Böylece, hemşirelerin yaşam kalitesi ve 

mesleki memnuniyeti artacak, hastalara nitelikli hemşirelik bakım hizmeti sunmaları 

sağlanacaktır. 

Problem cümlesi: Hemşireler, sağlık hizmetlerini sunarken unutamadıkları olaylarla ilgili 

hangi duygu ve düşünceleri deneyimlemiştir? 

1. Olayların gelişimi nasıldır? 

2. Olaylar esnasında hemşirenin duygusu nedir? 

3. Olaylar esnasında hemşirenin düşüncesi nedir? 

2.YÖNTEM 

Bu olguda nitel araştırma yöntemlerinden öyküleme deseni kullanılmıştır. Öyküleme 

araştırma deseni, kişilerin anlattığı öyküleri kişi, yer ve zaman belirtilerek inceler (24). Bu 

araştırma deseninde olaylar başlangıç aşamasında alınır, olayların gelişimi, düğüm ve 

çözümüyle devam eder ve sonuç bölümüyle tamamlanır. Her bir bölüm sırasıyla ve birbiriyle 

ilişkilidir. Aktarılan bu öykülerle, bireylerin anlattığı hikayelerin bireysel özellikleri ve 

toplumsal ilişkileri arasında bağ kurulabilir. 
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           Bu araştırma, hemşirelerin anlattığı öykülerin uyguladıkları sağlık bakımıyla arasındaki 

ilişkiyi incelemiştir. Çalışmada 5 yıl ve üzeri hemşirelik deneyimi olan 2 hemşireden meslek 

hayatlarında yaşadıkları ve unutamadıkları bir olayı anlatmaları istenmiştir. Çalışma verileri, 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi'nde 2019 yılında nitel bilimsel araştırma dersinde 4 ay 

boyunca ders alan ve hemşirelik alanında doktora yapan iki doktora öğrencisi hemşireden 

amaçlı örnekleme yöntemiyle toplanmıştır. Hikayelerin, kişisel, derinlemesine ve yönlendirici 

olmayan türde olması tercih edilmiştir. Hikayeyi belirlemek için ana soru "Meslek hayatınız 

boyunca bir hastaya hemşirelik bakımı verirken en unutulmaz anınızı detaylı olarak anlatır 

mısınız?" sorusudur. Araştırmacı anlatım sırasında sadece konuya açıklık getirmek için araya 

girmiştir. Anlatı çalışmalarına ilişkin yönergelere uygun olarak hiçbir soru listesi veya önceden 

belirlenmiş bir gündem kullanılmamıştır. Hikayeler ses kaydına alınmış ve sonrasında kelimesi 

kelimesine yazıya dökülmüştür. Katılımcıların kimlikleri ve bulundukları yer, gizliliği korumak 

amacıyla değiştirilmiştir ya da saklanmıştır. Araştırmacılar, yanlılığı önemek için veri analizi 

öncesinde tüm görüşmeleri gerçekleştirmiş ve tüm transkripsiyonları tamamlamıştır. 

Verilerin analizi, anlatılardan ortaya çıkan baskın temaların belirlenmesini içermektedir. 

Araştırmacılar transkriptler üzerinde çalışmaya başlamadan önce gizlilik formu 

imzalamışlardır. Oluşan iki hikâye de iki araştırmacı tarafından ayrı ayrı okunmuş, veri analizi 

yöntemine uygun temalara göre sınıflandırılmıştır. İncelenen veriler esas olarak görüşme 

transkripsiyonlarından elde edilmiştir. Veri analizi sırasında temalar hem gizli hem de açık 

düzeyde türetilmiştir (6, 24). Squire'ın belirttiği gibi, anlatısal bir çalışma yürütürken veri 

analizi tümevarımsal veya tümdengelimli tematik analize dayanabilir (25). Bu çalışmada her 

iki yaklaşımdan da yararlanılmıştır. Araştırmacılar, teoriye dayalı tematik analizde verilen 

yönlendirmeleri gözlemleyerek, tümdengelimli olarak, hemşirelerin önceden belirlenen 

temalara dayanan deneyimlerinin anlamlandırılmasını analiz etmiştir. Tümevarımsal olarak ise 

yeni temaların ortaya çıkmasına olanak tanınmıştır.  

3.BULGULAR 

Olguda öyküler üç başlık altında incelenmiştir. Her başlıkta öykünün süreci 

değerlendirilmiş, ilgili veriler toplanmıştır. Verilere yönelik analizler yapılmış ve tablolarla 

sunulmuştur. 

3.1. Olguların Gelişim Süreci 



Sağlık Hizmetlerinin Sunumu Sırasında Hemşirelerin Unutamadıkları Deneyimlerinin Paylaşılması:  
Anlatı Yaklaşımlı Olgu Örneği 

 

 

48 
 

Bu bölümde hemşirelerin anlattığı hikayelerin gelişim süreçleri incelenmektedir. Olayın 

gelişim süreci yedi soru aracılığıyla incelenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Olguların Gelişim Süreci 

Sorular 1.Öykü 2.Öykü 

Olay ne? Empati yapamayan insanoğlu Doğum öncesi ve sonrasında 

hastaların hissettikleri, 

Olay nerede 

geçiyor? 

Acil servis Kadın doğum servisi 

Olay ne zaman 

oluyor? 

Acil serviste çalıştığı ikinci ayda Lisans eğitiminin üçüncü yılında 

Olay kimler 

arasında oldu? 

Hemşire, hasta, hasta yakını, hastane Hemşire, hasta, hasta yakınları 

Olay nasıl başlıyor? Hasta ve hasta yakınının acil servise 

başvurmasıyla 

Hastanın doğum için kadın doğum 

servisine başvurmasıyla 

Olay nasıl 

gelişiyor? 

Hasta yakını muayene sırası 

bekliyor. O sırada kliniğe acil 

müdahale edilmesi gereken bir hasta 

geliyor. Durumu acil olan hastaya 

müdahale uzun sürünce hasta yakını 

yakınmaya başlıyor. Uzun zamandır 

beklediğini söylüyor. 

İlk kez doğum yapan hasta, fiziksel 

ve ruhsal olarak oldukça zorlanıyor. 

Destek sağlaması için hemşiresinden 

yardım talep ediyor. Hasta yakını 

hemşirelik bakımını güçleştiren ifade 

ve hareketlerde bulunuyor. 

Olay nasıl 

sonuçlanıyor? 

Hasta ve hasta yakını muayene için 

başka bir hastaneye gidiyor. 

Hasta yakını odadan çıkartılıyor. 

Hasta yapılan masaj ve destekle 

doğum öncesi dönemde ağrılarının 

azaldığını ifade ediyor, emzirme ve 

bebek bakımıyla ilgili yapılan diğer 

eğitimlerle ise rahatlatılıyor ve 

bebeğini emzirebiliyor. 

Bu iki öyküde de hemşirelik bakımını etkileyen sürece hasta ve hasta yakını dahil 

olmuştur. Yaptıkları müdahalelerle, hemşirelik bakımını güçleştirmiş ve süreci kesintiye 

uğratmışlardır. 

3.2.Hemşirelerin Duyguları 

           Bu bölümde hemşirelerin anlattığı hikayelerde öne çıkan duygular incelenmiştir. 

Hikayelerdeki duygular iki soruyla açığa çıkarılmaya çalışılmıştır (Tablo 2). 
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Tablo 2. Hemşirelerin Duyguları 

Sorular 1.Öykü 2.Öykü 

Olaydaki bulunan 

duygusal ifadeler 

neler, duygusal 

kavramlar neler? 

Korku, tedirginlik, telaş, 

bilinmezlik, heyecan, çaresizlik, 

sinirlilik, öfke, pişmanlık, 

hissizlik, bencillik, empati 

yapamama 

Tedirginlik, şüphe, korku, kaygı, 

sevinç, heyecan, karamsarlık, 

mutluluk, değerlilik, umut, 

gerginlik, telaş, rahatlama, huzur, 

güven, çaresizlik, tatmin olma. 

Olayda bulunan 

metaforlar 

(benzetmeler) 

neler? 

Aslan gibi kükremek, ruhsuz 

beden, ağzından alev saçmak 

Moral vermek, umut vermek, 

strese girmek, hafızada kalmak, iz 

bırakmak, hastayı rahatlatmak, 

dakikaları saymak, ter suya 

batmak, bakış kazandırmak, 

hayvanlar bile yavrularını emzirir, 

ortamı sakinleştirmek, nefes 

almadan çalışmak. 

Tablo 2’de görüldüğü gibi, birinci öyküde yer alan “ağzından alev saçmak, aslan gibi 

kükremek, ruhsuz beden” ifadeleri ve ikinci öyküde yer alan “ortamı sakinleştirmek, ter suya 

batmak, bakış kazandırmak, hafızada kalmak, strese girmek” ifadelerinin öykülerin vermek 

istediği ana düşünceye daha uygun oldukları söylenebilir. 

3.3.Hemşirelerin Düşünceleri 

Bu bölümde hemşirelerin anlattığı hikayelerdeki öne çıkan düşünceler incelenmiştir. 

Hikayelerdeki düşünceler iki soruyla açığa çıkarılmaya çalışılmıştır (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemşirelerin Düşünceleri 

Sorular 1.Öykü 2.Öykü 

Olayda mantıklı 

ifadeler, 

kavramlar neler? 

Acil servis, yaşam mücadelesi, 

kardiopulmoner resüsitasyon. 

Doğum süreci, duygusal destek, 

emzirme eğitimi, bebek bakımı 

eğitimi, öykü alma, masaj. 

Olayda mantıksız, 

saçma ifadeler, 

kavramlar neler? 

Gözleri dönmüş hasta, kendini 

kaybetme derecesinde öfke. 

Beceriksiz olduğu için 

emziremiyor, kadın olacak ki 

çocuk baksın. 
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Tablo 3’te görüldüğü gibi, birinci öyküde yer alan, “acil servis, yaşam mücadelesi, 

kardiopulmoner resüsitasyon”, ifadeleri mantıklı ifadeler olarak görülürken, ikinci öyküde 

“emzirme eğitimi, doğum süreci, duygusal destek, bebek bakımı eğitimi, öykü alma, masaj” 

ifadeleri mantıklı olarak görülmüştür. Öykülerdeki mantıksız ifadelere bakıldığında birinci 

öyküde “kendini kaybetme derecesinde öfke, gözleri dönmüş hasta” ifadeleri görülürken, ikinci 

öyküde “kadın olacak ki çocuk baksın, beceriksiz olduğu için emziremiyor” ifadeleri mantıksız 

ifadeler olarak belirlenebilir.  

4.TARTIŞMA 

“Bireyler hayatlarını etkileyen olaylar aracılığıyla kendi hikayelerini oluşturur ve 

yaşama katacakları anlamları belirler” yaklaşımı öyküsel araştırmanın temel 

varsayımlarındandır (26). İnsanlar yaşamları boyunca birçok deneyim edinir ve bu deneyimleri 

kendini açıklama, bireyselliğini oluşturma, yaşam beklentisini şekillendirme gibi birçok alanda 

kullanır. Tüm bu deneyimlerin birleşmesiyle kişilerin bireysel hikayeleri oluşur ve gelişir. 

Yaşantıların/deneyimlerin anlamlarını keşfetmek ve hayatlarını anlamlandırmak isteyen 

insanlar için kendi hikayelerini oluşturmak oldukça önemlidir (27,28). 

Böylece hikâye ya da öykü, bireysel deneyimle yüklenen özel anlamları temsil eden 

kavramlar olarak ortaya çıkar (27). Deneyimlerin hikayeleştirilmesi, anlatı yaklaşımı 

literatüründe, tutarlılık, süreklilik, uyum ve anlam duygusunu beraber kullanan bir metottur 

(7,9,20). Aynı zamanda olumsuz olarak değerlendirilen deneyimlerin tekrar gözden geçirilmesi, 

olumlu deneyimlerle değiştirilmesi, başa çıkma yöntemlerinin geliştirilmesi gibi sebeplerle de 

etkin olarak kullanılmaktadır (22). Tüm bu yönleriyle bakıldığında bireysel hikayeler sosyal 

yaşamda olduğu kadar mesleki uygulamalarda da oldukça güçlü bir iletişim aracıdır.  

Olguda anlatılan öykülerdeki bulgular “düşünceler ve duygular” temalarını 

oluşturmuştur. Düşünceler temasında mantıklı ifadeler-mantıksız ifadeler, duygular 

temasındaysa olumlu duygular-olumsuz duygular olarak 2 kategori belirlenmiştir. Mantıklı 

ifadeleri ““acil servis, yaşam mücadelesi, kardiopulmoner resüsitasyon, doğum süreci, 

duygusal destek, emzirme eğitimi, bebek bakımı eğitimi, öykü alma, masaj” gibi kavramlarla 

ifade etmişlerdir. Bu kavramlara baktığımızda daha çok teknik ve teorik kavramlar olduğu 

görülmektedir. Bu iki öykü sonucundan anlaşılacağı gibi hemşirelerin hastalarıyla iletişim 

kurarken ve onlara bakım verirken mantıklı ve mantık dışı ifadeler ve buna bağlı yaklaşımlar 

olabilmektir. Bu da aslında hemşirelik işini teorik kısmı ve duygusal boyutu ele alınarak 
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incelenmesi gerektiğini gözler önüne sermektedir. Yapılan çalışmalar, hemşirelik mesleğinin 

teorik ve duygusal yönleri olan bir meslek olduğunu ve destek mekanizmasının bu 2 yönü ele 

alması gerektiğini vurgulamaktadır (29, 30).  

Çalışmamızda hemşirelerin öykülerinde kullandıkları duygusal ifadeler incelenmiş 

“Korku, tedirginlik, telaş, bilinmezlik, heyecan, çaresizlik, sinirlilik, öfke, pişmanlık, hissizlik, 

bencillik, empati yapamama, şüphe, kaygı, sevinç, heyecan, karamsarlık, mutluluk, değerlilik, 

umut, gerginlik, rahatlama, huzur, güven, çaresizlik, tatmin olma” gibi duygusal ifadeler dikkat 

çekmiştir. Bu ifadeler olumlu ve olumsuz anlamlar içermektedir. Bu da hemşirelerin hastalarına 

bakım verirken iletişimlerinin hem olumlu hem de olumsuz yönlerinin olduğunu 

vurgulamaktadır. Duygusal ifadelerde olumsuz ifadelerin daha çok kullanıldığı görülmektedir. 

Bu olumsuz ifadeler hemşirelerde; tükenmişlik, memnuniyetsizlik, depresyon, anksiyete, 

mesleki doyumsuzluk, kendini yetersiz hissetme, yaşam kalitesinde düşme, mesleki yanlış 

uygulama ve girişimler, performans düşüklüğü, iletişim sorunu gibi olumsuz durumlar 

yaratarak kişilerarasındaki ilişkilerin bozulmasına neden olabilir. Bu da hemşirelerin hastalara 

karşı tutumlarını değiştirerek hastalara verilen bakımın etkinlik ve kalitesini düşürebilir. 

Literatür hemşire tükenmişliğinin olumsuz hasta sonuçlarının artmasıyla ilişkili olduğunu 

göstermektedir (31, 32). Yine açıklanan öykülerde hemşirelerin hastalarıyla yaşadığı anıları 

anlatırken metaforlara da oldukça başvurdukları ortaya çıkmıştır. Yapılan benzetmeler bazıları 

“moral vermek, umut vermek, bırakmak, hastayı rahatlatmak, dakikaları saymak, gergin yüz 

ifadesi, ter suya batmak, hayvanlar bile yavrularını emzirir, nefes almadan çalışmak” gibi 

kavramlar ortaya çıkmıştır. Bu kavramlara bakılarak hemşirelerin hastalarına bakım verirken 

karşılaştıkları güçlükler ve duygusal olarak çaresiz kaldığı durumlar açıklanabilir. Yapılan 

çalışmalarda bu gibi durumların bireysel stres ve tükenmişliği artırdığı görülmektedir (33,34). 

Bu da hemşirelik mesleğinde başetme ve olayları olumlu yönetme yeteneğinin önemini 

vurgulamaktadır (35). Yine hemşirelerin baş etme süreçlerinde bireysel baş etme becerilerinin 

desteklenmesi ve güçlendirilmesinin yanı sıra, kurumsal ve toplumsal destek mekanizmaları da 

genişletilmelidir. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

           Yukarıda açıklanan öykülerde varılmak istenen ana noktalar “hemşirenin hastalarıyla 

olan iletişimlerinde olumlu iletişim tekniklerinin önemi, hemşirelerin çalışma koşullarının 

komplike olması ve başetme mekanizmalarının geliştirilmesinin sağlanması, bakım 

süreçlerinde hasta yakınlarının göz önünde bulundurulması ve sürece dahil edilmelerinin 
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yöntemlerinin geliştirilmesi” olarak ele alınabilir. Sonuçlar yorumlandığında, sağlık ekibinin 

vazgeçilmez üyelerinden olan hemşireler, meslek hayatları süresince birçok olumsuz olay 

deneyimler ve duygusal uyaranlara maruz kalır. Bireysel bakımın temel bakım prensibi olarak 

benimsendiği hemşirelik mesleğinde iletişimin önemi yadsınamaz bir gerçektir. Bu sebeple tüm 

hemşireler lisans eğitimlerinden başlayarak etkili iletişim teknikleri konusunda nitelikli bir 

eğitimi almalı ve mesleki teknik\teorik donanımın yanında iletişim yeteneklerini de 

kazanmalıdır. Psikolojik iyi oluşluk, başetme yöntemleri, terapötik iletişim, empatik yaklaşım 

gibi konularda da etkin bir eğitim sağlanmalıdır. Bunun yanında hizmet içi eğitimlerde de bu 

konulara önem verilmeli ve mutlaka çalışan hemşireler bu konularda desteklenmelidir. Olumlu 

hasta- hasta yakını- hemşire etkileşim ve iletişimin mesleğin doğru ve etkin icrası için hayati 

olduğu açıktır.  

Ülkemizde hemşirelik alanında anlatı analizi ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Kişilerin kendilerini rahat bir şekilde ifade ettiği ve duygusal ifadelere yer 

verilen bu çalışmaların, özellikle hemşirelik mesleği gibi duygusal ögeler barındıran ve önemli 

bir kısmı iletişim olan bir meslek grubu için deneyim paylaşımı ve daha iyi anlaşılmak için 

oldukça etkili olacağı düşünülmektedir. Özellikle yoğun bakım, onkoloji ve palyatif birimler 

gibi özellikli birimlerde çalışan ve çocuk, yaşlı ve terminal dönem hastaları gibi fazla bakım 

gereksinimi olan bireylere bakım sağlayan hemşirelerin deneyimlerinin paylaşması yararlı 

olacaktır. Çalışmanın farklı gruplarda ve farklı öyküleme analizi yöntemleriyle daha büyük 

çalışma gruplarında yapılması önerilmektedir. 
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