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Perinatal Kayip Yasayan Kadinlarla Calisan
Ebelerin Merhamet Yorgunlugu ve Merhamet
Memnuniyeti Deneyimleri: Bir Kalitatif Calisma

Compassion Fatigue and Compassion Satisfaction
Experiences of Midwives Working with Women Experiencing
Perinatal Loss: A Qualitative Study

0oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, perinatal kayip yasayan kadinlar ile calisan ebelerin merhamet
yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti deneyimlerinin derinlemesine incelenmesidir.
Yéntemler: Nitel dizayndaki arastirma, istanbul’da bir devlet hastanesinin dogum unitesinde 1
Mart-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismada 21 ebe ile veri
doygunluguna ulasiimistir. Veriler, yari yapilandirilmis gérisme formu kullanilarak derinlemesine
bireysel gortsmeler yoluyla yiz ylze toplanmistir ve tanimlayici fenomenolojik analiz yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada, 5 adet ana tema ve 13 alt tema belirlenmistir. Bu temalar; ‘Ne yasiyorum?’:
Etkilenme, Gzlntd, caresizlik, kaygl, duygu yorgunlugu: merhamet yorgunlugu; ‘Kabullenme ve
yola devam etme’: isimin bir parcasi, normallestirme; ‘Merhametli bakim davranislar’: Empati,
hassasiyet, dinlemek icin daha fazla zaman ayirma; ‘Basarma hissi: Merhamet memnuniyeti’; ‘Bas
etme’: Paylasmak, psikolojik destek, kurum destegi.

Sonug: Calismada, perinatal kayip yasayan kadinla ¢alisirken ebelerin stirekli maruz kaldiklari 61im
vakalari sebebiyle merhamet yorgunlugu riski ile karsi karsiya olduklari belirlenmistir. Merhamet
yorgunlugunu 6nleme ya da azaltma yodninde girisimsel ¢alismalarin yapilmasi ve ebelerin
ozellikle yeni ise bagladiklari donemlerde, bas etme ve iletisim becerileri egitimlerinin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeler, merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu, perinatal kayip

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine in depth the experiences of compassion fatigue and
compassion satisfaction of midwives working with women who have experienced perinatal loss.
Methods: The qualitative study was conducted in the maternity unit of a state hospital in Istanbul
between March 1 and June 1, 2023. Data saturation was reached with 21 midwives. The data
were collected face-to-face through in-depth individual interviews using a semi-structured
interview form and evaluated using a descriptive phenomenological analysis method.

Results: In the study, 5 main themes and 13 sub-themes were identified. These themes are as
follows: ‘What am | experiencing?’: Being affected, being sad, helplessness, anxiety, emotional
exhaustion: compassion fatigue, ‘Acceptance and moving on’: Part of my job, normalization,
‘Compassionate care behaviors”: Empathy, sensitivity, taking more time to listen, ‘Sense of
accomplishment: Compassion satisfaction’, and ‘Coping’: Sharing, psychological support,
organizational support.

Conclusion: In the study, it was determined that midwives face the risk of compassion fatigue due
to the death cases they are constantly exposed to while working with women with perinatal loss.
It is recommended that interventional studies should be carried out to prevent or reduce
compassion fatigue and that midwives should be trained in coping and communication skills,
especially when they start their new jobs.

Keywords: Midwives, compassion satisfaction, compassion fatigue, perinatal loss
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Girig

Gebeligin 22. haftasi ile dogum sonrasi 7. gline kadar olan
perinatal dénemde yasanan dustuk, o6l0 dogum veya
yenidogan olumleri perinatal kayip olarak tanimlanmaktadir
(Krosch & Shakespeare-Finch, 2017). Diinya Saglik Orgiiti
verileri, 2017 yilinda 2,6 milyon perinatal 6lim ve 2,7 milyon
yenidogan oliminln gerceklestigini gbostermektedir (WHO,
2018). Tirkiye'de ise perinatal 6lim oranlarinin, 2018 yilinda
%1,8 oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2019). Perinatal
kayiplarin, ebeveynlerin 6fke, sucluluk, sinirlilik, bosluk ve
yalnizlik duygulari yasamalarina sebep olarak ruh saglig
Uzerinde derin bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir
(Cassaday, 2018). Ayrica, yapilan calismalar ebeveynlerin
perinatal kayip sonrasi yas déneminde depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu yasadiklarini gdstermistir
(Quenby ve ark., 2021; Toffol ve ark., 2013). Perinatal
kayiplar, ebeveynlericin en aci verici ve yikici deneyimlerden
biri olup 6zellikle yas slrecinde profesyonel destek ve uygun
ebelik bakiminin 6nemi vurgulanmaktadir. Yeterli klinik
bakimin ve saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin
perinatal kaybin ebeveynler Uzerindeki psikolojik etkilerini
hafifletebildigi ve gelecekteki psikolojik bozukluklarin
olasiligini azaltabildigi bilinmektedir (Ellis ve ark., 2016).
Saglik calisanlarinin  tim slUre¢ boyunca ebeveynlerin
ihtiyaclarina karsi duyarli ve empatik olmasi beklenmektedir.
Bununla birlikte, yetersiz bakim yasi siddetlendirebilir ve yas
tutmayi zorlastirabilir (Lisy ve ark., 2016).

Saglik profesyonelleri arasinda hastalarla en ¢ok zaman
geciren ebe ve hemsireler kayip yasayan kadina yardimci
olmak, yas slrecinde kadini ve ailesini desteklemek ve
kadinin yasadigi duygulari ifade etmesine olanak saglamak
noktasinda &6nemli rollere sahiptirler. Diger yandan,
perinatal kayip, ebeler icin de stresli, karmasik ve duygusal
acidan zorlu bir deneyimdir (Gandino ve ark., 2019). Prenatal
kayiplara, travmatik dogum deneyimlerine ve ebeveynlerin
olumsuz duygularina tekrarli maruziyet ebelerin merhamet
yorgunlugu vyasamalarina sebep olabilir. Merhamet
yorgunlugu, travmatik olay yasayan ya da agri, acl ¢eken
bireylere yardim etmenin olumsuz etkisi olarak ifade
edilmektedir (Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). Merhamet
memnuniyeti ise, baskalarina bakim vermenin psikolojik
0dilu olarak tanimlanmakta ve bakim vericilerin bakim
sUrecinde basariya ulastiklarini ve diger bireylere yardim
edebildiklerini hissettikleri durumlarda ortaya ¢ikan bir
kavram olarak ifade edilmektedir. Merhamet
memnuniyetinin ayni zamanda merhamet yorgunlugu riskini
dengeleyen, merhamet yorgunlugunun ve tikenmisligin
zararli etkilerini azaltabilecegi séylenmektedir (Back ve ark.,
2014). Yapilan bir c¢alismada, ebelerin Ugcte ikisinden
fazlasinin (%67,2) travmatik bir dogum olayina tanik oldugu
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ve bu deneyim sonrasinda korku (%74,8) ve sucluluk (%65,3)
gibi gliclt duygular yasadiklari tespit edilmistir (Leinweber ve
ark., 2017). Baska bir ¢alismada, anne ve perinatal 6limlere
maruz kalan 83 perinatal ebe/hemsirenin %92'sinin orta
dizeyde tikenmislik yasadigl bulunmustur (Mashego ve
ark., 2016). Perinatal kayip yasayan kadina bakim veren
ebelerin kadinlarin olumsuz duygulariyla bas etmekte
zorlandigl ve ¢ogu zaman onlari desteklemek icin hazirliksiz
olduklari, vyetersizlik duygulari yasadiklari belirtilmistir
(Almansa-Saez ve ark., 2023). Ebelerin kayiplara maruziyeti,
kisisel basarisizlik hissi onlarin merhamet yorgunlugu riski ile
karsi karsiya kalmasina sebep olmaktadir. Literatlrde,
prenatal kayba maruz kalan ebelerin merhamet yorgunlugu
ve merhamet memnuniyeti ile yapilan calismalar oldukca
sinirh olup bu konuda 6zellikle nitel calismalara ihtiyac
oldugu belirtilmistir (Boz ve Kesbig, 2020). Bu ¢alismada,
prenatal kayip yasayan kadinlara bakim veren ebelerin
merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti
derinlemesine nitel yontemle incelenecek ve calismanin
gelecekte ebeler icin olusturulacak destek programlarina
temel olusturmasi hedeflenmektedir.

Yontemler

Arastirmanin Tipi: Arastirma nitel tasarimda olup tanimlayici
fenomenolojik yaklasim kullaniimis ve Nitel Arastirmalarin
Raporlanmasi icin Konsolide Kriterler kilavuzu
dogrultusunda ydrittlmustir (Tong ve ark.,, 2007).
Tanimlayici fenomenolojide, bir olguya iliskin bireylerin
yasam deneyimleri ve bu deneyimlere onlari yasayanlarin
yukledikleri anlamlar ortaya cikarilmaya cahsilir (Creswell,
2017). Bu yaklasim, mevcut arastirmada ebelerin merhamet
yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti hakkindaki duygu,
dusince ve deneyimlerini anlamak igin secilmistir.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, istanbul’da bir
devlet hastanesinin dogum Unitesinde 1 Mart-1 Haziran
2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin érneklemi
amacli  ornekleme vyontemi ile secilmis olup dogum
Unitesinde calisan 21 ebeden olusmustur. Orneklem igin
katilimci sayisinin belirlenmesinde nitel arastirmada veri
doygunlugu dikkate alinmis ve 21 ebe ile veri doygunluguna
ulasilabilecegi goralmistir (n=21). Fenomenolojik desende
calisma gruplarinin seciminde en 6nemli belirleyici, secilen
katilimcilarin incelenen olguyu tim yonleriyle deneyimlemis
olmalaridir (Creswell, 2017). Bu nedenle, ebelerin bu
calismaya dahil edilebilmeleri icin dogum Unitesinde
calisiyor olmalari, calismaya katilmaya gonulli olmalari ve
calismadaki yasanmis deneyimi aktarabilmeleri gerekmistir.

Veri Toplanmasi: Veriler, yari yapilandiriimis gériisme formu
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kullanilarak derinlemesine bireysel gérismeler yoluyla yiz
ylze toplanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce iki hemsire
ile pilot uygulama yapilmis, sorularin anlasilabilirligi ve
gorisme slresi belirlenmistir. Tim gorismeler gérisme ve
nitel arastirma yapma deneyimi olan arastirmaci tarafindan
yuratdlmustar. Goridsmenin basinda katilimcilar
arastirmanin amaci, uygulanmasi, icerigi ve gorismenin
ortalama ne kadar stirecegi hakkinda bilgilendirilmis ve s6zlG
ve vyazill onamlari alinmis ve ses kaydi vyapilmistir.
Katilimcilar, gérisme baslamadan once demografik bilgi
formunu doldurmustur. Tim goérismeler 30 ila 35 dakika
arasinda degisen sUrelerde gerceklesmistir. Katiimcilarin,
gorisme esnasinda kendilerini rahat hissetmeleri, dirUst ve
tarafsiz yanitlar verecekleri bir ortam saglanmistir ve
gorismeler, hastanede kimsenin konusmalari duyamayacagi
ve araya giremeyecegi sessiz bir ortamda, bir toplant
odasinda gerceklestirilmistir. Merhamet yorgunlugu ve
merhamet memnuniyetinin  yasanmis  deneyimlerine
odaklanilmistir.  Katihmcilara, ‘Perinatal kayip yasayan
kadinlarla calisma konusundaki deneyimleriniz nelerdir?,
Merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti
kavramlari ile ilgili neler biliyorsunuz? Bu kavramlarla ilgili
deneyimleriniz nelerdir? (Sirasiyla soruldu), Bir kadinin
perinatal kaybina sahit olmak kayip yasamayan kadina
kiyasla bakim seklinizi ne kadar etkiliyor? Merhamet
yorgunluguyla bas etme yontemleriniz nelerdir? Merhamet
yorgunlugu ile ilgili kurumunuz ve yoneticilerinizden
beklediginiz desteklerle ilgili 6nerileriniz nelerdir? gibi acik
uclu sorular sorulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen ses kayitlari
Microsoft Word Dikte ile yaziya donUsturtlmdis, gerekli
duzeltmeler yapiimis ve ses kayitlari kelimesi kelimesine
yaziya dokilmistir. icerik analizinde Maxgda Analytics Pro
2022 paket programindan yararlanilarak, veriler Collaizi’nin
7 basamakli tanimlayici ¢ézimleme yaklasimi kullanilarak
degerlendirilmistir: (1) olguya yuklenen anlamlari ve
deneyimleri anlamak icin katilimcilarin ifadeleri tekrarl
olarak okunur, (2) olgu ile dogrudan ilgili olan 6nemli ifadeler
secilir, (3) bu 6nemli ifadeler incelenerek, anlamlar formdle
edilir, (4) formile edilen anlamlar alt tema, tema ve
kategoriler seklinde gruplandirilir, (5) elde edilen sonuglar
zengin ve kapsamli yasam deneyimleri ile birlestirilir, (6)
olgunun temel kavramsal yapisi tanimlanir ve (7) bazi
katilimcilarla tekrar gorisllerek elde edilen sonuclarla
katilimcinin  kendi deneyimleri karsilastirilarak bulgular
dogrulanir (Morrow ve ark., 2015).

Veri analizi iki bagimsiz arastirmaci gergeklestirmistir. Kayit
altina alinan gortsmeler bir kez daha dinlenerek
transkripsiyonlarin dogrulugu kontrol edilmistir. Her bir
arastirmaci, transkriptleri dikkatlice, sik sik okuyarak her bir
katilimcinin ~ merhamet  yorgunlugu ve merhamet
memnuniyeti ile ilgili deneyimlerini en iyi Ozetleyen

cimlenin altini ¢izmis ve notlar almistir. Ardindan,
karsilastirilabilir olan alti ¢izili tim cUmleler kategorize
edilmistir. Arastirmacilar daha sonra bir araya gelmis ve
strekli okuma, i¢c gbzlem ve tartismalar yoluyla her bir
cimlenin icinde sakli olan anahtar kavramlar kodlanarak
ortaya cikarilmis ve temalar gelistirilmistir. Temalarda fikir
birligine varilana kadar bireysel olarak tartisiimaya devam
edilmis ve ardindan temalar ve alt temalar nihai hale
getirilmistir. Veri analizi iki ay icinde tamamlanmistir.

Arastirmanin Etik Yéni: Etik onay Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
24.11.2022 tarihinde (No: 1013) ve arastirmanin yapildig
kurum icin Il Saghk Madarligi'nden yazili onay alinmustir.
Ebeler ses kaydi hakkinda bilgilendirilmis, bilgilendirilmis
yazili ve s6zlG onamlari alinmistir. Katilimcilara cevaplarinin
ve kimliklerinin gizli tutulacagl séylenmis ve kod isimler
kullanmalarina izin verilmistir.

Arastirmanin  Gegerlik ve Gulvenirligi:  Katilimcilarin
deneyimleri, bulgularda kelimesi kelimesine alintilarla
tanimlanmistir. Veri analizi her bir arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak gergeklestirilmis, transkripsiyonlar kayitlarla
dogruluk acisindan c¢apraz kontrol edilmis ve ardindan
tartismalar yoluyla nihai sonuglar Gzerinde fikir birligine
varilmistir. Verilerin teyit edilebilirligini artirmak icin akran
bilgilendirmesi kullaniimistir. Nitel calismalar konusunda
deneyimli bagimsiz bir arastirmaci (Dr. Ogr. Uyesi),
derinlemesine  bireysel goérisme transkripsiyonlarini,
verilerinden c¢ikan kodlari, kategorileri ve temalari incelemis
ve sonuclari teyit etmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasi 27,17, mesleki
deneyim slresi ortalama 4,17'dir. Ebelerin  %86,95’i
perinatal kayip yasayan kadina bakim verme konusunda
kendilerini  yeterli hissetmedigini  belirtmistir.  Ayrica
calismaya katilan ebelerin tamami merhamet yorgunlugu ile
basa c¢ikmada kurum desteginin onemli oldugunu ve
%96,65’i bu konuda profesyonel destek alinmasi gerektigini
ifade etmistir. Arastirmada, 5 adet ana tema ve 13 adet alt
tema belirlenmistir. Temalar ve alt temalar Tablo 1' de
gosterilmistir.

Ne yasiyorum?
Etkilenme

Ebelerin cogu perinatal kayip yasayan kadinlarla calisirken
cok etkilendiklerini ifade ettiler. Bazi ebeler ise vyeni
basladiklari donemlerde, miadinda bir dogumsa ve hastanin
ilk dogumuysa daha fazla etkilendiklerini belirttiler.

‘...0l0 fetlsln bakimlarini yaparken, onun o cansiz koluna
bacagina dokunmak bile tabii ki insani ¢ok derinden
etkiliyor...” (Katilimci 17, yas 24, 2 yillik deneyim)
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‘Meslege  yeni basladigimda ilk  vakalarima  ¢ok
etkileniyordum ve ilk zamanlarimin verdigi etki, o psikoloji
hala benim Gzerimde.” (Katiimci 11, yas 25, 2 yillik deneyim)

Tablo 1.
Temalar ve Alt Temalar
Ana temalar Alt temalar

Ne yasiyorum? = Ftkilenme
»  Uzuntu
= Caresizlik
= Kaygl
= Duygu yorgunlugu:

Merhamet
yorgunlugu
Isimin bir parcasi

Kabullenme ve yola | =

devam etme = Normallestirme
Merhametli bakim | = Empati
davranislari = Hassasiyet

= Dinlemek icin daha
fazla zaman ayirma

Basarma hissi:
Merhamet
memnuniyeti

Bas etme = Paylasmak

= Psikolojik destek
=  Kurum destegi

‘... 24 haftadan sonra, bu bebekler buyik bebekler.
Haftalarca hamileligini geciriyor ve 24 haftadan sonra ex
oluyor ve sen o bebegi dogurtuyorsun. Bu beni cok fazla
etkiliyor.” (Katihmci 11, yas 25, 2 yillik deneyim)

Uzintd

Ebelerin cogu prenatal dogum yapan kadina bakim verirken
cok Uzdlduklerini ifade ettiler.

‘Uziliiyorum, annenin hala salgilanmaya devam eden bir
sltl var ve ortada bir bebek yok. Alinmis kiyafetler var.
(Katilimei 10, yas 27, 4 yillik deneyim)

‘

. bebek ciktiktan sonra bebegin aglamamasi hareket
etmemesi ya da miudahale edilememesi, bu noktada kadinin
yasadigi kayip bizi de ¢ok fazla Gztyor.” (Katilimci 3, yas 31, 7
yillik deneyim)

Caresizlik

Cogu ebe prenatal kayip yasayan kadinla calisirken ne
yapmalari ya da ne demeleri gerektigini bilemediklerini ve
caresizlik yasadiklarini ifade ettiler.

Journal of Midwifery and Health Sciences

‘Ben cok caresiz hissediyorum. Aslinda onlara ¢ok yardim
etmek istiyorum ama yardim edebilecegimi disinmuyorum,
ne soylesem nasil davransam ise yaramayacak gibi, ne
desem kadini rahatlatmayacak.” (Katihmci 2, yas 27, 3 yillik
deneyim)

‘Ben kendimi cok tzglin ve caresiz hissediyorum, ¢linkl anne
icin yapabilecegim hicbir sey yok. Hatta cogu zaman annenin
yerine kendimi koydugum icin kendimi daha da caresiz
hissediyorum.” (Katilimci 4, yas 26, 4 yillik deneyim)

Kaygi

Bazi ebeler heniiz anne olmadiklarini ya da bir kadin olarak
kendilerinin de benzer durumu yasama konusunda kaygi
yasadiklarini ifade ettiler.

‘Ve sirekli gebe kalsam da bir kayip korkusu, anksiyete. Bu
kaygi olusuyor bende.” (Katilimc1 9, yas 34, 11 yillik deneyim)

‘...bir de bunlar benim basima gelse ben gebeligimde boyle
seyler yasarsam ne yaparim cok distnUp kaygilaniyorum.’
(Katilimer 1, yas 27, 3 yillik deneyim)

Duygu yorgunlugu: Merhamet Yorgunlugu

Ebelerin ¢cogu merhamet yorgunlugunu duygu yorgunlugu,
hissizlesme, merhamet gostermekten yorulma ya da
duygularini kaybetme seklinde tanimlamislardir.

‘Merhamet yorgunlugu mesela ilk gérdigim o6li dogumla su
an gorddgim arasinda ayni tepkiyi verememek, ayni hisleri
yasayamamak...bir nevi hissizlesme.” (Katiimci 18, yas 30, 6
yillik deneyim)

‘...Merhametin yorulmasi, kendi duygularinin yorulmasi...’
(Katihmci 17, yas 24, 2 yillik deneyim)

Ayrica, ebelerin bazilari merhamet yorgunlugu yasadiklarini,
yorgun hissettiklerini belirttiler.

‘... genel olarak artik merhametimin de sabrimin da
hosgoriimin de hepsinin azaldigini hissediyorum.” (Katilimci
1, yas 27, 3 yillik deneyim)

‘...meslegime olan sevgim tikenmek Uzere, bu hale geldi.
Sanirim merhamet yorgunlugu tam olarak boyle bir sey
evet.” (Katilimci 20, yas 28, 5 yillik deneyim)

‘ilk baslarda Gziliyordum ama artik Gzilmiyorum.
Normal bir olay olarak karsiyorum, belki de merhamet
yorgunlugu bu yasadigim.” (Katilimci 11, yas 25, 2 villik
deneyim)

Kabullenme ve yola devam etme

Uciincli ana tema isimin bir parcasi ve normallestirme olmak
Uzere iki alt temadan olusmaktadir.
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isimin bir parcasi

Ebeler perinatal kayip yasayan kadinla calisirken bunu
kabullendiklerini, isinin bir pargasi olarak gérduklerini ifade
ettiler.

‘

.. artik bunlari benimseyerek, bu olaylari kabullenmek
gerek yani Ustime almayarak birazcik daha kendimi geri
cekerek ¢6zUm buldum’ (Katilimcei 1, yas 27, 3 yillik deneyim)

‘..kendimi ne kadar kot hissetsem de isimin bir pargasi
oldugu icin normal karsiliyorum. Boyle hastalarda geliyor
yani yapacak bir sey yok.” (Katilimci 23, yas 27, 4 villik
deneyim)

Normallestirme

Ebeler 61U dogum yapan kadina bakim verdikge alistiklarini,
bu durumun artik kendileri icin normallestigini ve
etkilenememeye basladiklarini ifade ettiler.

‘

belli bir noktadan sonra goére goére birazck daha
normallestirmeye  basladik  aslinda  normallestirmek
duyarsizlasma.” (Katilimei 3, yas 31, 7 yillik deneyim)

‘

mesleki olarak daha profesyonelce vyaklasmayl ve
glinlerce etkisinde kalmamayi 6greniyorum, buna alisiyorum
aslinda.” (Katilimci 14, yas 27, 4 yillik deneyim)

‘... cok GzlcU ama alistik, yani bunu soylemeye Gzuliyorum
ama maalesef.” (Katiimci 15, yas 27, 2 yillik deneyim)

Merhametli bakim davranislari

Dordincl ana tema, empati, hassasiyet ve dinlemek icin
daha fazla zaman ayirma olmak Uzere Ug¢ alt temadan
olusmaktadir.

Empati

Ebelerin cogu prenatal kayip yasayan kadinin yerinde ben
olsaydim ne vyapardim diye dustnerek empati ile
yaklastiklarini belirttiler.

‘... genelde empati kurarak gittigim icin hasta yerine kendimi
koymus oluyorum ve onun yasadigl duygulari belki aynisini
degil ama bir nebze hissetmis oluyorum.” (Katilimci 8, yas 26,
3 yillik deneyim)

‘Kendimi onun yerine koymaya caligsiyorum. Empati yapmaya
calisiyorum yani.” (Katilimci 9, yas 34, 11 yillik deneyim)

Hassasiyet

Ebelerin ¢ogu prenatal kayip vyasayan kadina daha
hassasiyetle yaklastiklarini ifade ettiler.

‘... perinatal kayip yasayan bir anneye bakim verirken ona
daha hassas olmaya, kelimelerimi daha 6zenli se¢cmeye
calisiyor ve daha dustnerek konusuyorum.” (Katilimci 2, yas
27, 3 yillik deneyim)

‘... perinatal kaybi olan hasta benim icin daha hassastir, ona

karsi davranislarim daha fazla anlayishdir.” (Katilimcei 6, yas
26, 4 yillik deneyim)

Dinlemek icin daha fazla zaman ayirma

Ebelerin ¢ogu prenatal kayip yasayan kadini dinlemek icin
daha fazla zaman ayirdiklarini belirttiler.

‘Tabii ki burada onlara (6lU dogum yapan kadin) biraz
daha aslinda zaman ayiriyoruz diyebilirim.” (Katilimci 17, yas
24, 2 yillik deneyim)

’

‘... onu (6li dogum yapan kadin) daha cok dinlerim ...
(Katihmci 23, yas 27, 4 yillik deneyim)

Basarma hissi: Merhamet memnuniyeti

Ebeler merhamet memnuniyetini basarma hissi, mesleki
doyum, mutluluk ve hastayi rahatlattik¢a rahatlama seklinde
tanimlamuglardir.

‘...basardik gibi hissettig§imde mutlu oluyorum. Mesela hasta
saatlerce bekliyor, bazen de bir anda doguruyor. O an onunla
yaninda olabilmek ona yardimci olmak mesleki tatmini
sagliyor.” (Katilimci 22, yas 29, 6 yillik deneyim)

‘Karsimdakini  hikayesini  dinleyebiliyorsam ve kadin
anlattikca daha rahatlamis hissediyorsa tabii ki bu
durumlarda tatmin oluyorum.” (Katilimci 2, yas 27, 3 yillik
deneyim)

Bas etme

Son ana tema, paylasmak, psikolojik destek ve kurum destegi
olmak Uzere 3 alt temadan olusmaktadir.

Paylasmak

Ebeler perinatal kayip yasayan kadinlara bakim verirken
yasadiklari duygusal yUku ekip arkadaslari ile ya da ailesiyle
paylasarak rahatladiklarini ifade ettiler.

‘... arkadaslarimla konusa konusa, olay oldugunda o olayi
anlata anlata rahatladigimi distntyorum.” (Katilimci 5, yas
27, 4 yillik deneyim)

‘Yorgunluk yasadigimda kendimi rahatlatma yontemim
annemle konusmak oluyor. Baskasina anlatmak ytkd aslinda
hafifletiyor.” (Katilimci 10, yas 27, 4 yillik deneyim)

Psikolojik destek

Ebeler perinatal kayip yasayan kadinlarla calisirken
yasadiklari olumsuz duygularla bas edebilmek icin psikolojik
destek saglanmasi gerektigini belirttiler.

‘... psikolojik olarak destek saglanip bize gerek empati
yetenegimin  gelismesine  yonelik  gerekse ailelere
yaklasimimiza yonelik egitimlere tabi tutuldugumuzda bizim
bu hastalara daha iyi hizmet verebilecegimizi dusindyorum.’
(Katihmci 4, yas 31, 7 yillik deneyim)

‘... meslegimiz zor ve bence bizim de psikolojik destege
Journal of Midwifery and Health Sciences
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ihtiyacimiz var. Cok insanla ugrasiyoruz. Ol fetislerden biz
de etkilenebiliriz.” (Katilimci 19, yas 25, 2 yillik deneyim)

Kurum destegi

Ebeler cogunlukla kurumsal destegin olmadigini ve perinatal
kayip yasayan kadinlara nasil yaklasacaklari konusunda
egitim, hasta rotasyonlarinin yapilmasi, is yuiklerinin ve
calisma saatlerinin dizenlenmesi konusunda kurumsal
destege ihtiyaclari oldugu belirttiler.

‘En azindan meslegin ilk yillarinda bdyle bir egitim verilebilir.’
(Katilimer 14, yas 27, 4 yillik deneyim)

‘Biz ebeler icin bu konuyla ilgili uzman kisiler tarafindan
egitim duzenlenebilir. Cok da faydali olurdu diye
dusindyorum, nasil vyaklasacagiz bu insanlara nasll
davranacagiz. Hem biz daha iyi 6g8renir hem de karsimizdaki
insani rahatlatirdik.” (Katihmci 2, yas 27, 3 yillik deneyim)

Tartisma

Bu calisma, perinatal kayip yasayan kadinlarla calisan
ebelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti
deneyimlerini nitel yontemle inceleyen ilk c¢alismadir.
Calismada ‘ne yaslyorum?, kabullenme ve yola devam etme,
merhametli bakim davranislari, basarma hissi: merhamet
memnuniyeti ve bas etme’ olmak Uzere bes adet ana tema
belirlenmistir.

‘Ne yasiyorum?’ 6ne cikan ilk ana tema olup bes adet alt
temadan olusmaktadir. Prenatal kayip yasayan kadinlarla
calisan ebeler cok etkilendiklerini, Gzulduklerini, kendilerini
caresiz hissettiklerini ve benzer durumu yasama konusunda
kaygi yasadiklarini belirtmislerdir. Perinatal kayip, aci ve yas
duygu yogunlugu yiksek, zorlayici bir durum olup saglik
calisanlarricin de oldukga stresli, karmasik ve yonetilmesi zor
bir durumdur. Yapilan calismalarda da prenatal kayba maruz
kalan saglik calisanlarinin hastalarin yasadigl duygulardan
psikolojik olarak olumsuz etkilendikleri ve Gzintl yasadiklari
ifade edilmistir (Martins ve ark., 2023). Kayip yasayan
kadinlar ile calisan ebeler ve hemsireler ile yapilmis
calismalarin incelendigi bir meta analizde GzUntlinin dnemli
bir duygu olarak ifade edildigi saptanmistir (Gandino ve ark.,
2019). Mevcut calismada, ebeler Ozellikle ise vyeni
basladiklari dénemlerde, kayip eger miadinda bir dogumsa,
hastanin ilk dogumuysa ve durumunu kabullenemeyen
hastalarda daha fazla etkilendiklerini belirtmislerdir. Ayrica,
calismamizda ebeler, prenatal kayip yasayan kadinla
calisirken ne yapmalari ya da ne demeleri gerektigini
bilemediklerini ve caresizlik yasadiklarini ifade etmislerdir.
Literatlrde de prenatal kayip yasayan kadin bakim veren
saglik calisanlarinin ¢ogu zaman hastalarin yasadiklari
duygusal durumlari yénetmede zorlandiklari ve kendilerini
hazirliksiz hissettikleri ifade edilmistir (Salgado ve ark.,,
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2021). Ayrica, perinatal kayiplarda ebelerin yash ebeveynle
iletisim konusunda kaygi yasadiklari belirtiimistir (Gandino
ve ark., 2019). Ebelerin uzun dénemde yasadiklari garesizlik,
Maslach’in (1981) tikenmislik taniminda da belirttigi gibi
dusik kisisel basari duygusu ile sonuglanabilir. Kaygi,
caresizlik duygulari ebelerin verdigi bakimin niteligini ve
niceligini etkileyebilir (Kirca, 2020). Bu ana tema, ebelerin
yasadiklari duygulari nedenleri ile derinlemesine ele alan ve
ebelerin hangi konularda, ne zaman desteklenmeleri
gerektigini ortaya koyan oldukca carpici bir temadir. Bu ana
temanin bulgulari, ebelerin 6zellikle yeni ise basladiklari
doénemlerde, prenatal kayip yasayan kadinlarin yasadiklari
duygulari ele alip degerlendirme ve ydonetme becerilerinin
gelistiriimesi gerektigini gdstermektedir. Bu ana temanin son
alt temasinda; ebelerin ¢ogu merhamet yorgunlugunu
duygu yorgunlugu, hissizlesme, merhamet gostermekten
yorulma ya da duygularini  kaybetme  seklinde
tanimlamiglardir. Merhamet yorgunlugu, travmatik olay
yasayan, agri, aci ceken bireylere yardim etme ya da yardim
etme isteginden kaynaklanan bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Ruiz-Fernandez ve ark., 2020). Perinatal
kayip yasayan kadina bakim verirken, ebeler strekli 6limlere
ve hastalarin travmatik durumlarina maruz kalmaktadirlar.
Ayrica, perinatal kaybin ardindan ebeveynlere bakim veren
ebeler, ¢ozllmesi zor bir duygu yumagiyla karsi karsiya
kalirlar (Fernandez-Basanta ve ark., 2021). Bir calismada,
ebeler perinatal kayip yasayan kadina bakim vermeyi
duygusal agidan tlketici ve yorucu olarak tanimlamislardir
(Fenwick ve ark., 2007). Perinatal kayip yasayan kadinlar ile
calisan ebeler ve hemsireler ile yapilmis calismalarin
incelendigi bir meta analiz galismasinda da katilimcilarin
cogu kisisel olarak Uzerlerinde bUyUk bir duygusal
etki/yorgunluk oldugunu belirtmislerdir (Gandino ve ark.,
2019). Dolayisiyla, ebeler merhamet yorgunlugu kavrami
acisindan risk altindadirlar. Nitekim mevcut calismada da
ebelerin bazilari merhamet yorgunlugu yasadiklarini, yorgun
hissettiklerini belirtmislerdir. Sékmen ve arkadaslarinin
(2021) yaptig calismada da dogumhanede calisan ebelerin
perinatal  kayiplarda duygu vyorgunlugu yasadiklari
saptanmistir.  Yorgunlugun, = merhamet  yorgunlugu
semptomlarindan birisi oldugu bilinmektedir (Pehlivan &
GUner, 2018). Bu baglamda, mevcut calisma ebelerin
merhamet yorgunlugu acisindan risk altinda olduklari ve
merhamet yorgunlugunu 6nleme ya da azaltma yoninde
girisimsel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kabullenme ve yola devam etme olan ikinci ana
temada, ebeler perinatal kayip yasayan kadinla ¢alisirken bu
durumu  kabullendiklerini, isinin  bir pargasi olarak
gorduklerini ve 6lG dogum yapan kadina bakim verdikce
ahstiklarini, bu durumun artik kendileri icin normallestigini
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ve etkilenememeye basladiklarini ifade etmislerdir. Kose ve
arkadaslarinin (2019) yogun bakim hemsireleri ile yapmis
oldugu calismada da hemsireler 6lum vakalari ile sik
karsilastiklarini  benimsediklerini ve normallestirdiklerini
ifade etmislerdir. Olum ile sik karsilasma, yasanan keder
duygusu zamanla saglk calisanlarinda duygusal bir koruma
mekanizmasi olarak bakim verdikleri hastalara mesafe
koymaya, duygusal olarak kayitsiz kalmaya ya da ilgisizlige
neden olabilir (Shorey ve ark., 2017, Gandino ve ark., 2019).
Mevcut calismada ebelerin ifade ettikleri etkilenmeme,
normallesme kendilerini duygusal agidan koruma i¢ gidasu
sebebiyle olmus olabilir. Nitekim, yasadigi yorgunlukla nasil
bas ettigini anlatan ... artik bunlari benimseyerek, bu olaylari
kabullenmek gerek yani Gstime almayarak birazcik daha
kendimi geri cekerek ¢6zim buldum’ seklindeki bir katilimci
ifadesi de bu durumu desteklemektedir. Ayrica saghk
calisanin yasadiklari duygulari gérmezden gelmesi ya da
duyarsizlasma merhamet yorgunlugunun
semptomlarindandir. Dolayisiyla, ebelerin ifade ettikleri bu
durum vyasadiklari merhamet yorgunlugu sebebiyle de
olabilir. Nitekim bir katilimc, ilk baslarda GzuldGagina ancak
artik GzGlmedigini, bunu normal bir olay olarak karsilayarak
belki de bunun merhamet vyorgunlugu yasadigindan
olabilecegini belirtmistir. Ebelerin yasadiklari duygulari
gdérmezden gelmesi ya da kayitsizlasmasi uzun vadede etkisiz
bas etme vyontemlerine donisebilir ve merhamet
yorgunluguna sebep olabilir ya da mevcut merhamet
yorgunlugunu daha da siddetlendirebilir. Bu baglamda,
prenatal kayip yasayan kadinlarla calisan ve 6lim gibi bas
edilmesi zor konularla sik karsilasan ebelere yasadiklari
duygusal sirecleri nasil ele alacaklari konusunda bas etme
egitimlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Merhametli bakim davranislari ana temasinda, ebeler
prenatal kayip yasayan kadina empati ile, daha hassasiyetle
yaklastiklarini ve kadini dinlemek icin daha fazla zaman
ayirdiklarini - belirtmislerdir.  Kesbic ve Boz'un (2022)
dogumhanede c¢alisan hemsirelerin  deneyimlerini ele
aldiklari calismasinda da hemsirelerin kadinlara empati ile
yaklastiklari belirtilmistir. Yapilan baska bir calismada da
ebelerin perinatal kayip yasayan kadinlara bakimda daha
hassas davranmalari gerektigi ifade edilmistir (Palas ve ark.,
2020). Martins ve arkadaslari da (2023) calismasinda
prenatal kayip yasayan kadinlarla galisan hemsireler icin
empatik  dinlemenin  en temel 6zellik oldugunu
belirtmislerdir. Empati ve dinleme en temel terapotik
iletisim becerilerindendir. Perinatal kayip bakiminda yas
strecindeki ebeveyn ile dogru iletisim becerileri ve yasi
dinleme  perinatal  kayip  bakiminin  en  temel
bilesenlerindendir. Ayrica kayip yasayan kadinla iletisim ve
bilgi paylasimi bakimin tatmin edici yonlerinden biri olarak
belirtilmistir (Fenwick ve ark., 2007). Ebelerin perinatal kayip
yasayan kadina daha hassas davranmasi, daha fazla zaman

ayirmasl ve empati ile yaklasmasi destekleyici bakima da
olumlu katki saglayacaktir. Prenatal kayip yasayan kadinlarla
calisan ebelerin  temel iletisim becerileri konusunda
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Dordincl ana temada, ebeler merhamet memnuniyetini
basarma hissi, mesleki doyum, mutluluk ve hastayi
rahatlattikca rahatlama  seklinde  tanimlamislardir.
Merhamet memnuniyeti, bakim vermekten ve baskalarina
yardim etme arzusundan kaynaklanan olumlu bir duygudur
ve aynl zamanda merhamet yorgunlugu ve tikenmislige
karsi koruyucu bir mekanizma oldugu bilinmektedir (Sacco &
Copel, 2018). Bir calismada da, saghk calisanlarinin, yasli
ebeveynlere en iyi bakimi, destegi ve rahathgl saglamaya
odaklandiklarinda kendilerini 6dullendirilmis hissettikleri
belirtilmistir (Shorey ve ark., 2017). Yapilan bir baska
calismada da ebeler perinatal kayip yasayan kadina bakim
vermede fark varattiklarinda ve nitelikli ebelik bakimi
saglamanin  memnuniyet duygularini arttirdiklari ifade
etmislerdir (Fenwick ve ark.,, 2007). Mevcut calisma
bulgularinin literatirle uyumlu oldugu sdylenebilir. Bu
baglamda perinatal kayip yasayan kadinlarla calisan
ebelerde hem nitelikli bakimin sirekliligini saglamada hem
de merhamet yorgunluguna karsi etkili oldugu bilinen
merhamet memnuniyetinin artirilmasi énemlidir.

Son ana tema olan bas etme temasinda, ebeler bas etme
yontemleri olarak yasadiklari duygusal yuku ekip arkadaslari
ile ya da ailesiyle paylasarak rahatladiklari, psikolojik destek
saglanmasi gerektigini ve perinatal kayip yasayan kadinlara
nasil yaklasacaklari konusunda egitim, hasta rotasyonlarinin
yapilmasi, is yUklerinin ve calisma saatlerinin dizenlenmesi
konusunda  kurumsal destege ihtiyaclari  oldugunu
belirtmislerdir. Perinatal kayip yasayan kadina bakim veren
ebelerde destegi gelistirmek icin akran destegin 6nemli bir
bilesen oldugu belirtilmistir (Kim & Kim, 2022). Benzer
deneyimleri  yasayan bireylerle etkilesime girerek
paylasimda bulunmanin bireyler icin rahatlatici bir etkisinin
oldugu bilinmektedir (Yalom, 2002). Ayrica, meslektaslariyla
paylasim yapilarak alinan duygusal destegin perinatal kayip
bakiminda tatmin edici yonlerden oldugu ifade edilmistir
(Fenwick ve ark., 2007). Perinatal kayip yasayan kadinlarla
calisan ebelerin, birlikte paylasimda bulunabilecekleri ve
duygularini, deneyimlerini aktarabildikleri kliniklerde bir
ortam olusturulmasi ve bunun icin zaman ayriimasi
onerilmektedir. Mevcut calismada, ebeler dizenli olarak
psikolojik destege ihtiyag duyduklarini  belirtmislerdir.
Sékmen ve Taspinarin  (2021) vyaptigl calismada da
dogumhanede calisan ebelerin ikincil travmaya maruz
kaldiklarint ve bu durumun tikenmislik sendromuna yol
acabilecegi, bu nedenle ebelere psikolojik destek
saglanilmasi gerektigi belirtilmistir. Bu baglamda, perinatal
kayip yasayan kadina bakim veren ebelere diizenli olarak, bir
uzman  tarafindan  psikolojik  destek  saglanmasi
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onerilmektedir. Son olarak, mevcut c¢alismada ebeler
kurumsal desteklerinin olmadigini ancak bu destege ihtiyac
duyduklarini belirtmislerdir. Personel eksiklikleri, yetersiz
yonetim destegi, gelir adaletsizlikleri, kot calisma kosullari,
sinirli egitim ve kariyer firsatlari duygusal refah Uzerinde ve
merhametli bakim saglamada biyiik etkiye sahiptir (Coetzee
& Klopper, 2010). Perinatal kayba maruz kalan saglk
calisanlari ile yapilan bir calismada da kurumdan alinan
destegin merhamet yorgunlugu ve tikenmislik icin koruyucu
faktorler oldugu bildirilmistir (Shorey ve ark., 2017). Yapilan
baska bir calismada da perinatal kayip yasayan kadina bakim
veren ebelerin saglik yoneticileri tarafindan calisma
saatlerinin dlzenlenmesi, personel sayisini arttiriimasi ve
maddi iyilestirmeler gibi gerekli dizenlemeler yapiimasi
onerilirmistir (S6kmen & Taspinar, 2021). Hemsireleri
desteklemek icin  olusturulan  kurumsal politikalarin
hemsirelerin tikenmisligini de azalttig bildirilmistir (Kim &
Kim, 2022). Mevcut arastirma sonugclarinin literatdrler
uyumlu oldugu soylenebilir ve arastirma sonuglari
dogrultusunda kurumsal destegin énemli oldugu ve kurum
yoneticilerine bu baglamda &énemli gorevlerin dUstigu
soylenebilir.

Aragtirmanin Sinirhiliklar

Calismanin nitel dogasi nedeniyle 6rneklem kug¢Uktur ve bu
nedenle elde edilen sonuglar daha genis bir ebe
popllasyonuna genellenemez. Bununla birlikte, nitel
yaklasimimiz, bu fenomenle ilgili sonraki nitel ve nicel
arastirmalar icin bir baslangi¢c noktasi saglamis ve prenatal
kayba maruz kalan ebelerin merhamet yorgunlugu ve
merhamet memnuniyeti deneyimlerinin ilk kez anlasilmasini
saglamistir. Gelecekte daha blylk érneklemlerle yapilacak
calismalar gereklidir. Ozellikle, bulgularin
genellestirilebilmesini  saglayacak uzunlamasina karma
yontemle tasarlanmis girisimsel c¢alismalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, perinatal kayip yasayan kadinlarla calisan
ebelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti
deneyimlerini nitel yontemle inceleyen ilk calismadir.
Galismada, perinatal kayip yasayan kadinla calisirken
ebelerin GzUntl, caresizlik, kaygi gibi duygular yasadiklari,
strekli maruz kaldiklari 6lim vakalari sebebiyle merhamet
yorgunlugu riski ile karsi karsiya olduklari, bir yandan da
perinatal kayip yasayan hastaya empati, dinleme becerisi ve
hassasiyetle yaklastiklari ve hastayr rahatlattiklarinda
merhamet  memnuniyeti  yasadiklari  belirlenmistir.
Merhamet yorgunlugunu 6nleme ya da azaltma yoninde
girisimsel calismalarin yapilmasi ve ebelerin 6zellikle yeni ise
basladiklari dénemlerde, hem kendilerinin yasadiklari
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duygularla nasil bas edecekleri hem de hastalarla iletisim
becerilerinin gelistiriimesi noktasinda egitimlerin yapilmasi
onerilmektedir. Ebelerin, yasadiklari duygulari paylasarak
rahatladiklari ve bu nedenle paylasimda bulunabilecekleri ve
duygularini, deneyimlerini aktarabildikleri bir ortam
olusturulmasi onerilmektedir. Ayrica, kurumlara calisma
saatlerinin  dlUzenlenmesi, hasta-hemsire  oranlarinin
dizenlenmesi, maddi iyilestirmeler ve ebelere egitim ve
psikolojik destegin saglanmasi noktasinda dénemli gorevler
dismektedir. Son olarak, gelecekte, prenatal kayba maruz
kalan ebelerin merhamet yorgunlugu dizeylerini azaltacak
ve merhamet memnuniyetlerini artiracak programlarin
etkilerinin incelenmesi ve girisimsel ¢alismalarin yapiimasi
onerilmektedir.
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Extended Abstract

Perinatal loss is defined as miscarriage, stillbirth or neonatal death in the perinatal period from 22 weeks of gestation
to postnatal day 7. Perinatal losses are known to have a profound impact on mental health, causing parents to
experience feelings of anger, guilt, irritability, emptiness and loneliness. Perinatal loss is one of the most painful and
devastating experiences for parents and the importance of professional support and appropriate midwifery care,
especially during the grieving process, is emphasized. However, perinatal loss is also a stressful, complex and
emotionally challenging experience for midwives. Repeated exposure to prenatal loss, traumatic birth experiences and
parents' negative emotions may cause midwives to experience compassion fatigue. This study aimed to examine
compassion fatigue and compassion satisfaction of midwives caring for women with prenatal loss using an in-depth
gualitative method.

The qualitative design study used a descriptive phenomenological approach. The sample of the study, which was
conducted in the maternity unit of a government hospital in Istanbul between March 1 and June 1, 2023, was selected
by purposive sampling method and consisted of 21 midwives working in the maternity unit. Data were collected face-
to-face through in-depth individual interviews using a semi-structured interview form. All interviews were audio
recorded with the consent of the midwives, and lasted between 30 and 35 minutes. Maxqda Analytics Pro 2022 package
program was used for content analysis and the data were evaluated using Collaizi’s seven-step descriptive
phenomenological analysis method. Ethical approval was obtained from Medipol University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee on 24.11.2022 (No: 1013) and written approval was obtained from the Provincial Health
Directorate for the institution where the research was conducted.

The mean age of the midwives participating in the study was 27.17 years and the mean duration of professional
experience was 4.17 years. 86.95% of the midwives stated that they did not feel adequate in caring for women with
perinatal loss. In addition, all of the midwives stated that institutional support is important in coping with compassion
fatigue. In the study, 5 main themes were identified. These themes are; 'What am | experiencing?, Acceptance and
moving on, Compassionate care behaviors, Sense of accomplishment: Compassion satisfaction, and Coping’. Most of
the midwives reported feeling very affected and upset when working with women who had experienced perinatal loss.
Most midwives also stated feeling helpless and not knowing what to do or say when working with women experiencing
prenatal loss. In addition, some of the midwives said that they experienced compassion fatigue and felt tired. Most of
the them stated that they approached with empathy and sensitivity, thinking about what they would do if they were in
the shoes of the woman experiencing prenatal loss, and that they spent more time listening. Midwives expressed that
they felt relieved by sharing the emotional burden they experienced while caring for women with perinatal loss with
their teammates or family members. They also stated that psychological support should be provided to cope with the
negative emotions they experience while working with women with perinatal loss. Midwives mostly stated that there
was no institutional support and that they needed institutional support in terms of training on how to approach women
with perinatal loss, patient rotations, organizing their workload and working hours.

This study is the first qualitative study to examine the experiences of compassion fatigue and compassion satisfaction
of midwives working with women experiencing perinatal loss. In the study, it was determined that midwives experience
emotions such as sadness, helplessness and anxiety while working with women experiencing perinatal loss, they face
the risk of compassion fatigue due to the death cases they are constantly exposed to, on the other hand, they approach
the patient experiencing perinatal loss with empathy, listening skills and sensitivity and experience compassion
satisfaction when they comfort the patient. It is recommended that interventional studies should be carried out to
prevent or reduce compassion fatigue and midwives should be trained on how to cope with the emotions they
experience and how to improve their communication skills with patients, especially when they start their new jobs. It is
suggested that midwives relax by sharing the emotions they experience and therefore it is recommended to create an
environment where they can share and transfer their feelings and experiences. In addition, institutions have important
duties in terms of regulating working hours, regulating patient-nurse ratios, financial improvements and providing
education and psychological support to midwives. Finally, in the future, it is recommended to examine the effects of
programs that will reduce the compassion fatigue levels of midwives exposed to prenatal loss and increase their
compassion satisfaction and to conduct interventional studies.



