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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin calisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadig1 beyan ederim.
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kapsaminda bu ana bilim dalinda yiiksek lisans egitimine bagladik. Hemsireligin en yeni
ana bilim dalinin ilk 6grencilerinden olmanin ve bu ana bilim dalinda tezini ilk bitiren

Ogrenci olmanin hakli gururunu yagamaktayim.

Yiiksek lisans egitimim her ne kadar pandemi donemine denk gelmis ve bu dénemin
getirdigi sikintilarla bag etmek durumunda kalmis olsam da bu siire¢ bana ¢ok sey katti.
Artik meslege ve hayata daha farkli bir pencereden baktigimi diisiiniiyorum. Bu siirecte
bilgi becerileriyle hem mesleki hem akademik anlamda bana her konuda destek olan ve

engin tecriibeleriyle yol gdsteren saygi1 deger hocam Dr. Ogr. Uyesi Serife YILMAZ’a

Bu siirecte icten desteklerini ve samimiyetlerini her zaman hissettigim degerli hocalarim
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OZET

HEMSIRELERIN MERHAMET DUZEYLERI ILE HEMSIRELIK
BAKIMINDA ETiK TUTUM DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

Irem MUHUR
Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Tez danismani Dr. Ogr. Uyesi Serife YILMAZ
Mart 2023, 82 Sayfa

Aragtirmanin amaci, hemsirelerin merhamet diizeyleri ve hemsirelik bakiminda etik
tutumlar arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastirmanin evrenini, Kasim 2021- Eyliil
2022 tarihlerinde Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastrma Merkezi’nde
calisan 320 hemsire ile Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 1072
hemsire olusturmaktadir. Orneklem se¢imi yapilmamis evrenin tamamina ulasmak
hedeflenmistir. Aragtirmanin verileri; sosyo-demografik bilgilerin yer aldig1 kisisel bilgi
formu, “Merhamet Olgegi” ve “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis Testi, Shapiro-Wilk, Mann Whitney U
Testi, Kolmogorov-Smirnov Testi, Dunn Testi, Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
ve SPSS V23 kullanilmigtir. Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 31,22+6,54,
toplam calisma yili ortalamasinin 8,44+6,87, %81,9’unun kadin, %55,4’iinlin bekar,
%64,3’tinlin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin merhamet puan
ortalamalar1 4,13+0,34, hemsirelik bakiminda etik tutum puan ortalamalar1 54,45+14,95
olarak hesaplanmistir. Aragtirmada, hemsirelerin merhamet diizeyleri ile bakimda etik
tutum diizeyleri arasinda anlamli negatif yonli zayif iliski bulunmustur (r=0,283;
p<0,05). Merhamet, merhametli bakim, etik ve etik tutum gibi kavramlara hemsirelik
egitiminde yer verilmesi; merhametli bakim uygulamalarina yonelik farkindalik
olusturulmasi, merhametli bakimi engelleyebilecek faktorlerin belirlenmesi ve bu
konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Etik, Etik tutum, Hemsirelik, Merhamet, Merhametli bakim.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' LEVELS OF COMPASSION AND
LEVELS OF ETHICAL ATTIiTUDE IN NURSING CARE

[rem MUHUR
Diizce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Nursing
Master of Thesis
Thesis Advisor Dr. Ogr. Uyesi Serife YILMAZ
March 2023, 82 Pages

The aim of current research is to examine the relationship between the nurse’s
compassion level and ethical attitudes in nursing care. The population of current
research consists of 320 nurses who worked in Duzce University Health Appilacation
and Research Center in November 21st to Semptember 22nd, and also consists of 1072
nurses who worked in Sakarya Education and Research Hospital. Sampling was not
conducted since it was aimed to reach to the overall population. Data was collected by
using individual information form, where sociodemographic information is written on,
“Compassion Scale” and, “Ethical Attitude Scale in Nursing Care”. In analysis of data,
Kruskal Wallis Test, Shapiro-Wilk, Mann Whitney U Test, Kolmogorov-Smirnov Test,
Dunn Test, Spearman’s rho Correlation Coefficent Test and SPSS 23 were used. Age
mean of participants is 31,22+6,54, total mean of working year of them is 8,44+6,87,
81,9 % of them was women, 55,4 % of them was single and, 64,3% of them had
undergraduate degree. Mean of compassion level of nurses was calculated as 4,13+0,34
and mean of ethical attitude in nursing care of nurses was calculated as 54,45+14,95. It
was found that there is a negative significant weak correlation between compassion
level of nurses and ethical attitude in nursing care (r=0,283; p<0,05). Giving place
concepts such as compassion, compassionate care, ethic and ethical attitude in nursing
education, increasing awaraness about compassionate care practice, identification of the
factors that can inhibit compassionate care and taking necessary steps about this issue is
suggested.

Keywords: Ethics, Ethical attitude, Nursing, Compassion, Compassionate care.



1. GIRIS

Hemgsirelik, bilgi ve uygulamalarinin temelinde insan olan, bakim ile temellenmis bir
saglik disiplinidir [1, 2]. Hemsireligin temel amaci bakim verme; mesleki bilgi, yetenek,
tecriibe ve deneyimlerin yerine getirildigi uygulamalardir [3]. Hemsirelikte bakim,
bireyin yasadig1 yalmzlik, huzursuzluk, iiziintii, yardima ihtiya¢c duyma gibi konularda
bireye destek vermeyi amaglayan, bireye 6zgii planlamay1 gerektiren, bireyin durumuna
gore gerekli onlemleri almay1 kapsayan bir siirectir [4]. Bu siiregte hemsireler dogru
karar alabilmek ve dogru olan1 ger¢eklestirmek amaciyla yol gosterici rehberlere ihtiyag
duymaktadir. Bu amagla ulusal ve uluslararasi diizeyde meslek orgiitleri tarafindan

olusturmus etik ilke ve kodlar bulunmaktadir.

Etik, Tiirk Dil Kurumu Sozligii'nde “Bir davranisin iyi ya da kétii oldugu yargisina
nasil varidigini, insan eylemlerinde etkin olan istek ve arzulari ve sonugta arkasindaki
niyet ve amaglart sorgulayan felsefe biliminin alt dali, ahlak bilimi” olarak
tanimlanmaktadir [5]. Hemsirelik etigi, hemsirelerin mesleki sorumluluklar1 ve
yiiklimliiliikleri dahilinde gergeklestirdikleri mesleki uygulamalarinin ahlaki agidan
degerlendirilmesidir [6-8]. Bagka bir ifadeyle hemsirelik etigi; mesleki uygulamalarda
g6z onilinde bulundurulmasi gereken etik ilke ve kurallarin incelendigi, tartisildigi bir
alandir [9]. Etik ilkeler ve etik kodlar hemsirelere; hasta bireylerle, ekip liyeleriyle ve
toplumla olan iligkilerinde yol gostermektedir [6, 10].

Hemgirelik bakim temelli bir meslektir ve bu siirecte etik dnemli bir yer tutmaktadir.
Hemsirelik girisimlerinde etik bakim, bireysel/toplumsal degerleri bilmeyi ve bu
degerleri uygun bir sekilde kullanmay1 kapsamaktadir [11]. Hemsire hizmet verdigi
bireyi degerleri, inanglari, tutumlar1 ve davraniglari ile bir biitiin olarak ele almaktadir
[12]. Hemgsirelerin mesleklerini icra ederken etie uygun davranmalar, etik
sorumluluklarinin bilincinde olmalar1 ve etik tutum sergilemeleri gerekmektedir. Etik
davranislarin etik tutumlara doniismesi Onemlidir. Tutum, “Bireyler, nesneler ve
diisiincelere kars1 diisiince, duygu ve davramislar: diizenli bir bigimde sekillendiren,

olumlu ya da olumsuz yargi ve tepkide bulunma egilimi” dir [5]. Etik tutum, cinsiyet,



yas, egitim durumu, bireyin etik, algi ve bireysel Ozellikleri gibi ¢esitli faktorlerden

etkilenmektedir [13].

Hemgsirelerin etik tutumlarini etkileyebilecek 6nemli kavramlardan biri merhamettir.
Merhamet, insanin var olmasina temellenen ve bireyin iyilik durumunu saglamada kilit
rol oynayan onemli bir kavramdir [14]. Merhamet, hemsirelik etiginin 6nemli bir
parcasidir [15]. Ayni zamanda saglik hizmetlerinin kaliteli ve eti§e uygun verilmesine
katki saglamaktadir [16]. Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale
merhameti ahlaki bir erdem olarak nitelendirmektedir. Ayrica Nightingale merhameti
1yi bir hemsirenin sahip olmasi gereken 6nemli bir 6zellik olarak tanimlamaktadir [17].
Merhametli bakim, hemsirelerin mesleki davraniglarini yonlendiren bir davranis ilkesi

olarak ifade edilmekte ve hemsireligin temelinde yer almaktadir [18, 19].

Hemgirelik bakimi, mesleki bilgi ve becerilere sahip olmayi1 gerektirmenin disinda
bakim sunulan bireylere karst merhametli olmay1 da gerektirmektedir [20]. Merhametli
bakim, hemsire ile bakim verdigi birey arasinda giiven duygusunu gelistirmektedir [21].
Ayrica merhametli bakimin iyilesme siirecinin hizlanmasina, hasta memnuniyetinin
artmasina, tedavi maliyetleri ve hastanede kalis siiresinin azalmasina onemli katki
sagladig: bilinmektedir [22, 23]. Bununla birlikte merhametli bakim hemsire agisindan
ise refah, mesleki yasam kalitesi ve i3 doyumunun artmasi gibi olumlu sonuglar

dogurmaktadir [24].

Literatiirde genelde hemsirelerin merhamet diizeylerini 6lgen ¢alismalar bulunmaktadir
[14, 20, 25, 26]. Ancak hemsirelerin merhamet diizeyleri ile hemsirelik bakiminda etik
tutum diizeyleri arasinda iligkiye yonelik ¢alismalara rastlanmamaistir. Buradan hareketle
bu calisma, saglik bakiminda O6nemli bir kavram olan merhametin hemsirelerin
bakiminda etik tutum diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Elde
edilen verilerin bu konuda literatiirdeki boslugu dolduracagi ve katki saglayacagi

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BAKIM KAVRAMI

Hemsirelik temel islevi bakim olan, bilgi ve uygulamalarinin temeline bireyi koyan,
Oziinli bireyin ihtiyaglarindan alan bir meslektir [1, 2]. Bakim, Tiirk Dil Kurumu
tarafindan “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek,
birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” olarak

tanimlanmaktadir [5].

Hemsirelik bakimi, bireyin biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alinarak mevcut ya da
olas1 saglik problemine iligkin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, bakim
ihtiyaglarina karar verilmesi, gerekli girisimlerin yapilmast ve bireyi kendi
gereksinimlerini  karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik yapilan destekleyici ve
savunucu bir iligki tiiriidiir. Ayn1 zamanda bakim hemsirenin hem yasal hem de etik

sorumlulugudur [27].

Margaret Jean Watson’a gore bakim kavramini; beden, zihin, ruh ve sosyo-Kkiiltiirel
boyutlarda iki bireyin karsilikli etkilesimi sonucu olusan “kisilerarasi bir siire¢” olarak
tanimlamaktadir  [28]. Watson bakimin hemsireligin  6ziinii  olusturdugunu

savunmaktadir [29].

Virginia Henderson, hasta bireyin iyilesmesi ve sagligin korunmasi igin biitiinciil bir
bakim anlayisin1 savunmustur. Herderson, 1955 yilinda hemsirelik bakiminda bireyin
psikolojik, fiziksel, kiiltiirel, sosyal ve entelektiiel yonlerini goz Oniine alarak temel
ihtiyaclarimin karsilanmasimi gerektigini ifade etmistir. Henderson, 1964 yilinda
hemsirelik bakimini daha genis kapsamli ele almistir. Hemsirelik bakimini; gozleri
gormeyen hastanin gozii, konusamayan hastanin dili, duyamayan hastanin kulagi ve

ayag1 ampute olan hastanin ayagi olmak seklinde tanimlamistir [3].

Hemsirelik bakimi1 somut ve soyut olmak iizere iki farkli sekilde ele alinmaktadir.
Hemsirelik bakiminin somut boyutunda bilgi, beceri, deneyim ve teknolojiyi kullanma
gibi eylemler bulunmaktayken; soyut boyutunda ise mesleki degerler ve mesleki etik
gibi kavramlar bulunmaktadir. Hemsireler mesleki bilgi ve deneyimlerini kullanarak

hastalarin fiziksel ihtiyaglarina gére bakim verirken ayni zamanda hastalarin deger ve

3



duygularina da odaklanmaktadir. Hemsirelik bakimi somut ve soyut boyutlar ile bir
biitlin olusturmaktadir. Boyutlardan birinin olmamas1 hemsirelik bakiminin yetersiz

oldugu anlamina gelmektedir [3, 30].

Hemsirelik mesleginin temelinde bakim yer almaktadir. Meslegin tarihsel siireci
boyunca sunulan bakim degismekle birlikte hemsireligin 6zii olan bakim verme rolii
gecmisten gliniimiize degismemistir. Bakim kavrami sadece hemsirelik meslegine 6zgii
degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in vazgecilmez, 6zgiin bir kavramdir ve hemsireligin
en temel yapisidir [27, 31]. Fry, hemsirelik bakimini “yararli hizmet sunumu” olarak
tanimlamakta, bakimi etik bir ylikiimliiliik ve ahlaki bir davranig olarak gérmektedir

[32].

Hemsireler mesleki uygulamalarimi bagimli ve bagimsiz rolleri ¢ergevesinde
gerceklestirmektedirler. Bakim verme, hemsirelerin mesleki bilgi ve 6zerkliklerini iist
diizeyde kullandiklar1 bagimsiz rolleri arasindadir [33, 34]. Hemsirelerin yapilan
uygulama konusunda hastaya bilgi vermesi, hastalikla bag etme konusunda hastay1
desteklemesi, bireyin karsilanamayan gereksinimlerini gidermesi konusunda hastaya ve

ailesine destek olmas1 hemsireligin ¢cok yonliiliigiinii ifade etmektedir [33].

Bakim siireci kapsamli ve ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siirecte tiim saglik ¢alisanlar1 gibi
hemsireler de bazi etik sorunlarla karsilagabilmektedirler. Yasanan bu sorunlar bazen
hemsgirelerin mesleki rol ve sorumluluklarindan bazen yasal ve prosediirel siiregten
kaynaklanmaktayken bazen de saglik personelleri ve hasta iliskisinden tibbi
uygulamalardan ya da bakim esnasinda bireyin davranislarindan kaynaklanabilmektedir

[11,35-41].

Hemsirelik insanla i¢ i¢e olan bir meslektir. Hemsirelerin mesleki uygulamalar1 insan
hayatin1 ve viicut biitliinliigiinii dogrudan ilgilendiren uygulamalar olmasindan dolay1

etik sorunlara neden olabilmekte ve etik karar verme siireci gerektirmektedir.

2.2. HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK

[k kez Aristoteles tarafinda kullamlan etik kelimesi Yunanca ‘ethos’ kelimesinden
tiiremistir ve “tore, gorenek, aliskanlik” anlamina gelmektedir [42]. Etik; ahlaki yonden
iyi/kotii veya dogru/yanlis olanin niteligini, yapisini arastiran ve bireyler arasindaki

iliskinin temelinde yer alan degerleri inceleyen bilim dalidir [43].



Etik, degerlere ve eylemlere iligkin dogru bilgiye ulasma ¢abasidir [9]. Etik; dogru ya da
yanlis; 1yi ve kotii ile ilgili ahlaki yargilar1 kapsayan, 6dev, sorumluluk, erdem gibi
kavramlar1 analiz eden, davranisin ahlaki yoniinii arastiran felsefenin bir kolu olarak

tanimlanmaktadir. Etik; bireyin hayatini bir biitlin i¢inde degerlendirmektedir [44].

Hiimanistik ve holistik bakim veren hemsireler, bireyin ailenin, toplumun sagliginin
korunmasi1 veya hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi,
uygulanmast ve degerlendirmesi ile saglik profesyonellerin egitimlerinden
sorumludurlar. Hemsirelik bilim ve sanattan olusan bir meslek olarak ifade
edilmektedir. Etik, hemsireligin sanatsal boyutunu olusturmaktadir. Hemsirelik etigi
hemsirelerin mesleki sorumluluklarini ve yiikiimliiliikleri dahilinde gergeklestirdikleri
mesleki uygulamalarin ahlaki agidan degerlendirilmesidir. Hemsireler mesleki
uygulamalarim1 evrensel etik ilke ve kodlar 1s18inda gerceklestirmektedir. Etik ilke ve
kodlar hemsirelere; hasta/saglikli bireyle, toplum ve ekip iiyeleriyle iliskisinde yol
gosterici rehberlerdir. Bu siirecte meslegin dogasinda olan ve meslek iiyeleri tarafindan
kabul edilmis ve benimsenmis mesleki degerler 6nem arz etmektedir. Etik ilkelerin de
temelini olusturan bu degerler hemsirelerin inan¢ ve tutumlarini, bakim verme siirecinde
davraniglarini etkilemektedir. Etik ilkeler ve etik kodlar hemsirelere; hasta bireylerle,
ekip lyeleriyle ve toplumla olan iligkilerinde yol gostermektedir [6, 10, 45, 46].
Hemsirelik etigi, hemsirelerin mesleki sorumluluklar1 ve yiikiimliiliikkleri dahilinde

gerceklestirdikleri mesleki uygulamalarinin ahlaki a¢idan degerlendirilmesidir [6-8].

Etik hemsirelik mesleginin olmazsa olmazidir. Hemsireligin ilk etik kodu olarak
Florence Nightingle Andi kabul gormektedir [7, 10]. Bununla birlikte Amerikan
Hemsirelik Birligi (American Nursing Association- ANA) ve Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (International Council of Nurses-ICN) gibi uluslararasi diizeyde, Tiirk
Hemsireler Dernegi gibi ulusal diizeyde meslegin etik standardini olusturmak amaciyla
etik ilke ve kodlara yonelik caligmalar yapilmigtir. Hemsireler icin etik ilkeler
uluslararas1 diizeyde ilk kez 1953’te ICN tarafindan kabul edilmistir [7, 10, 47].
Ulkemizde de ulusal diizeyde Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan 2009 yilinda
“Etik Ilke ve Sorumluluklar” rehberi hazirlannmistir. Hazirlanan bu rehberde
hemsirelerin gorevlerini yaparken; yararlilik-zarar vermeme, bireye saygi/ozerklik, sir
saklama ve mahremiyet, esitlik ve adalet etik ilkelerine uymalar1 gerektigi

vurgulanmaktadir [49].



Literatiir incelendiginde ¢ok sayida etik ilkeden bahsedildigi goriilmektedir. Bir¢ok
calismada hemsirelik i¢in 6nemli olan ilkelerin; yararlilik, 6zerklige saygi, sadakat,
yalan sdylememe, adalet, kotii davranmama oldugu belirlenmis ve hemsireligin ahlaki
yapisinin bu ilkelere dayandigi kabul gormiistiir [48]. Tip etiginde yaygin olarak
kullanilan Beauchamp ve Childress tarafindan gelistirilmis olan Ilkeci Etik yaklasimim
dort temel ilkesidir. Buradaki dort temel ilke olan yarar saglama, zarar vermeme,

ozerklige saygi ve adalet ilkeleri hemsirelik meslegi icin de gerekli temel etik ilkelerdir.

Yarar Saglama ilkesi hemsirenin mesleki uygulamalarini gergeklestirirken hasta yararini
g6z Oniinde bulundurarak eylemde bulunmasidir. Hemsirelik bakiminda asil amag
hastaya yarar saglamaktir. Hemsireler hasta yarari i¢in bireyin hakkini korur ve savunur,
olusabilecek zarardan korur ve bagkalar1 i¢in zarar sebep olabilecek durumlar1 6nler [50,

51].

Zarar Vermeme ilkesi ise Yarar Saglama ilkesi ile yakindan iliskilidir. Hemsirenin
kisiyi girisimden Oonceki durumundan daha olumsuz bir duruma getirecek her tiirlii
bilingli eylemden kaginmasi anlamindadir. Saglik sistemi i¢inde olumsuzluklar1 ve olasi
riskleri barindiran bir sistemdir. Burada asil ama¢ maksimum yarar minimum zarar
seklinde anlasilmalidir. Baska bir deyisle bireyin yararmma olacagi diisiiniilen
uygulamalarin olasi zararlarini degerlendirme, zarar1 en aza indirme, yarar-zarar dengesi

gozeterek eylemde bulunma anlamindadir [6, 50, 51].

Ozerklik bireylerin kendi hakkindaki kararlari bagimsiz bir sekilde verebilmesini,
Ozerklige Saygi ilkesi ise hemsirenin bu hakka riayet etmesini ifade etmektedir.
Bireylerin gereksinimlerini, degerlerini ve inanglarint géz 6niinde bulundurarak bakim
vermek hemgirenin temel etik ylikiimliiliiklerindendir. Hasta bireyin bedeni, duygulari
ve kigisel ozellikleri ile bir biitiin olarak kabul edilmeli ve alacaga kararlara saygi

duyulmalidir [50].

Adalet ilkesi, bireylerin esitligini temel alarak, hak ve hukuka uygunluk, hakki
gozetmektir. Hemsirelikte adalet ilkesi ise; kisilere adil sekilde bakim verme temeline
dayanmakta ve hemsirelere ayni tanili hastalara, kaynak ve hizmetlerin esit sekilde
dagitilmasini ve esit kosullarda bakim verme sorumlulugunu yiiklemektedir. Hemsireler

sinirli kaynaklarin kullanilmasi ve dnceligin belirlenmesinde adaletli olmalidir [12].



Kisacasi etik ilkeler; hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin bilincinde olmasi, etik
sorunlarla karsilagtiklarinda dogru davranislar sergileyebilmeleri ve mesleki degerlerin
farkinda olmalaridir. Hemsirenin etik ilkeleri benimsemesi, topluma yeterli ve kaliteli

bakim saglamanin en 6nemli kosullarindan biridir [48].

Hemsirelik girisimlerinde etik bakim, bireysel/toplumsal degerleri bilmeyi ve bu
degerleri uygun bir sekilde kullanmay1 kapsamaktadir [11]. Hemsire hizmet verdigi
bireyi degerleri, inanglari, tutumlar1 ve davraniglari ile bir biitiin olarak ele almaktadir

[12].

2.3. HEMSIRELIKTE ETiK TUTUM

Tutum; psikoloji ve sosyoloji basta olmak iizere bir¢cok bilim dalinin ilgilendigi bir
konudur. Tutum kavramiyla ilgili net bir goriis birligi olmadigi, ancak bilimsel olarak
incelenmesinin 19. yiizyila dayandigi bilinmektedir. Latince kokenli olan tutum
kelimesi “harekete hazir” anlamimna gelmektedir [52]. Tutumu psikolojik kavramsal
diizeyde ilk ele alan kisi Gordon Willard Allport’dur. Allport’a gore tutum, “bireyin
biitiin nesnelere karsi gosterecegi tepkiler ve durumlar iizerinde yonlendirici veya etkin

bir gii¢ olusturan, ussal ve sinirsel bir davranista bulunmaya hazir olma halidir” [53].

Tutum davranigsal, duygusal ve bilissel olmak iizere {i¢ bilesenden meydana gelmistir.
Tutum, kisilerin belirli olay ya da durum karsisinda gdstermis oldugu duygu diisiince
davranis bicimi olarak da ifade edilmektedir. Literatiire bakildiginda tutum ile davranis
arasinda farkli goriisler vardir. Bazi1 c¢aligmalarda tutumlarin daima davranislara
yansidigl goriisii One siiriiliirken; bazi ¢alismalarda ise bireylerin her zaman tutumlara

uygun davranmadigi savunulmustur [54].

Etik ve tutum kelimelerinin bir araya gelmesiyle etik tutum kavrami olusmustur. Etik;
dogru ve yanlis ile iliskili, tutum ise; bir sey ya da biri hakkinda bir his, diislince ya da
bunun sebep oldugu bir davranis bi¢imi seklindedir. Etige uygun olan bir davranisin

tutum seklinde algilanmasiyla bireysel etik tutum olusmaktadir [55].

Hemsireler tarafindan mesleki etik ilkelerin bilissel, duygusal ve davramigsal olarak
kavranmas etik tutumun olusmasin1 saglamaktadir. Hemsireler tarafindan etik tutumun
benimsenmesi mesleki bilgi ve becerilerin etige uygun bir sekilde yapilmasi ile
miimkiin olabilir. ICN hemsirelerin etik konular hakkinda pratik yapmalarini tavsiye

etmektedir [55].



Ogzgiftci (2020) ¢alismasinda, hemsirelik bakiminda etik tutumun yararlarini; “mesleki
bilgi ve becerilerin dogru paylasiimast sonucunda olusabilecek yanlislhiklarin veya
eksikliklerin onceden fark edilmesi neticesinde dogru uygulamalarin siirekli
pekistirilmesi, verilen bakimin etkin sunulmasiyla birlikte hemsirelerde mesleki

doyumun ve ézgiivenin yerlesmesi” seklinde ifade etmistir [55].

Hemsirelik bakiminda etik tutumu arttirabilmek icin hemsirelik egitiminde etik
konusuna yer verilmesi, etik duyarliliklarinin artirilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
etik duyarlilik diizeyleri etik tutumlar1 sayesinde gozlemlenebilmektedir. Etik tutum
yas, cinsiyet, egitim, meslek gibi faktorlerden etkilenmektedir [13]. Egitimin etik tutum
olusturmakta Onemli bir faktdr oldugu sdylenebilir. Etik egitimin Oncelikli amaci;
hemgirelik mesleginin etik kodlarini, ilkelerini ve degerlerini 6gretmek, ahlaki
duyarlilig1 arttirmak, etik karar verme i¢in gerekli olan tutum ve becerilerin gelismesini
saglamak, etik sorunlar karsisinda davranislart olumlu yonde gelistirmek, hemsirelik

bakim ve uygulamalarinda etik tutum sergilenmesini saglamaktir [6].

Etik tutum konusunda ve hemsirelik bakiminin etik gorev ve sorumluluklar

cercevesinde yapilmasinda merhamet 6nemli bir unsurdur.

2.4. MERHAMET KAVRAMI

Merhamet, r-h-m kokiinden tliremis, Arapca rahim kelimesinden koken almaktadir.
Rahim kelimesi merhametli olma anlamindadir [56]. Kavramin Ingilizce karsiligi
“compassion” kelimesidir. Tiirk Dil Kurumu merhamet kelimesini “Bir kimsenin veya
baska bir canlimin karsilastigr kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii ve actma” hissi
olarak tanimlamaktadir [5]. Merrian —Webster Sozliigii’'nde merhamet ‘“‘act ya da
talihsizlige maruz kalan birisine karsi duyulan derin sempati ve iiziintii hissi ile birlikte
cekilen aci ve aci sebeplerini ortadan kaldirma arzusudur’’ seklinde ifade edilmektedir
[57]. Biyoetik Terimleri Sozliiglinde ise merhamet “Zor ya da daha kotli durumdaki bir
kisi ya da gruba (kimi zaman insan disindaki canlilara da) yonelik duygudur” diye

tanimlanmaktadir [9].

Klinik psikolog olan ve merhamet konusunda bilimsel arastirmalar yapan Gilbert’e gore
merhamet, acinin nedenini anlama, aciyr dindirme ve merhametli davranislarda

bulunmay1 kapsamaktadir. Ayn1 zamanda da bireyin zihnini ve bedenini iyilestiren bir



potansiyeldir. Bu dogrultuda merhamet; diisiinceler, duygular ve davranislarin

bilesenidir [58].

Merhamet, klinik uygulamalarda saglik ¢alisanin hastalara davranisini belirleyen 6nemli
unsurlardan biridir [9]. Merhamet; empati ve sempati kavramlartyla benzerlik
gostermekte, birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Empati soézctigii duygudaslik
anlamina gelmekte ve “aymt duygular: paylasma, empati; kendini duygu ve diistincede

bir baskasinin yerine koyabilme” olarak tanimlanmaktadir [5].

Merhamet ve empati kavramlarini birbirinden ayiran en 6nemli 6zellik ise empatinin
baskalarinin duygularin1 anlasa da sikinti veya aciyr gidermede bir davranig
sergilenmemesidir [59]. Sempati ise sicakkanlilik olarak aciklanmakta ve “bir insanin
bir baskasina karsi dogal ve i¢giidiisel olarak bir egilim, sevgi ve yakinlik duyulmas,
cana yakinlik, sempatiklik” olarak tanimlanmistir [5]. Merhamet de sempatiye benzer
sekilde bagkalarinin sorunlarina karsi gosterilen bir tepkidir. Ancak merhamet daha
onemli durumlarda ortaya ¢ikmaktadir [60]. Kisacas1t merhameti empati ve sempatiden
ayiran en onemli 6zellik kiside olusan kotli duruma kars1 harekete gegme hissinin ortaya

¢ikmasidir [61].

Pommier (2011) ve Neff’in (2003) ii¢ bilesenli 6z anlayis modelinde merhametin
sevecenlik, bilingli farkindalik ve paylasimlarin bilincinde olma olarak ii¢ temel
Ozellikten olustugunu ifade etmektedir. Sevecenlik, bireyin kendine ve bagkalarina kars1
ilgili ve anlayishh olmasi anlamina gelmektedir. Bilingli farkindalik kendine ve
baskalarina merhamet gostererek aci ¢ekmenin tiim insanligin ortak bir deneyimi
oldugunun bilincinde olunmasidir. Paylasimlarin bilincinde olma ise bireylerin

miikemmel olmadiklarini ve hata yapabileceklerini ifade etmektedir [62, 63].

Merhamet; kisisel ve toplumsal huzurun 6nemli bir bilesenidir [64]. Merhamet stres,
kaygi, anksiyete, depresyon gibi cesitli duygusal sorunlarin azalmasinda ve

sosyallesmenin gelisiminde etkili olmaktadir [65, 66].

Merhamet, demografik 6zellikler ve c¢evre faktorlerinden etkilenmektedir. Hemsirenin
mesleki bilgisi, tecriibesi ve deneyimi merhameti olumlu yonde etkilemektedir.
Merhamet degeri, egitimler icerisinde yer alabilir. Boylelikle hemsirelerin ¢evresindeki
kisilerin acilar1 ve sikintilarinin farkinda olmasina ve uygun yaklagimin kazanilmasi

saglayacaktir [67].



2.5. HEMSIRELIK VE MERHAMET

Tarih boyunca hemsireligin temelini bakim ve merhamet olusturmustur [68]. Bunun
gostergesi ise Ingilizce’de hemsirelik kavraminin (nursing) bakim ve merhamet (caring
ve compassion) ile es anlamli olmasidir [69]. Merhametli bakim yeni bir kavram
olmayip hemsirelik mesleginin 6ziinde ve etik kodlarinda yer almaktadir [70]. Florence
Nightingale’e gore 1iyi hemsireler karakterlerinde bazi 6zellikler ve erdemler
barindirmaktadir. Nightingale, merhametin bu 6zelliklerden biri oldugu goriisiindedir

[71].

Bradshaw ahlaki anlamda iyi bir hemsireyi tanimlarken merhamet ve 1iyilik
kavramlarinin lizerinde durmustur [17]. Burnell, hemsirelerin her yaptigr uygulamada
merhamete yer verilmesi gerektigini ve merhametin hemgirelik bakiminin kalbini
olusturdugunu ifade etmektedir. Day ise merhametin 6gretilemez bir sey oldugunu ve

bireyin i¢inde bulundugunu sdéylemektedir [72, 73].

Chambers ve Ryder (2009) merhametli bakimin alti temel yapidan olustugunu
belirtmislerdir. Bu temel bilesenler; haysiyet ve saygi, empati ve duyarlilik, se¢cimler ve
oncelikler, dinleme ve yanit, giiclendirme ve savunma, kiiltiirel ¢esitlilik ve yetkinligi

igermektedir [74].

Cummings ve Bennett (2012), merhametli bakim kiiltiiriiniin gelismesinde alt1 temel
bilesen oldugunu belirtmektedir. Bu bilesenler sirayla bakim (care), merhamet
(compassion), yeterlik (competence), iletisim (communication), cesaret ( courage) ve
baglilik (commitment)tir. C harfi ile baglayan alt1 bilesenden her biri ayr1 6neme

sahiptir [75].

Curtis (2015) merhameti, hemsirelik bakiminin temeli olarak kabul etmis ve
merhametin kiigiik davraniglarla bireye aktarilabilecegini bildirmistir [76]. Christians ve
arkadaslar1 (2015) da merhametli bakim kiiltiiriinii daha iyi hale getirebilmek igin;
olumlu rol ve davraniglarin varligina, yetki ve sorumluluklarinin farkinda olunmasina ve

ekip iiyeleri arasinda iyi iliskilere ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir [77].

Hemgsirelik siirecinde bakim, mesleki bilgi ve becerilere sahip olmanin yani sira bakim
verilen bireylere kargt merhametli olmay1 da gerektirmektedir [20]. Merhametli bakim,
bakim veren hemsire ile bakim alan birey arasinda giiven duygusunu arttirmaktadir
[21]. Ayn1 zamanda iyilesme siirecinin hizlanmasi, hasta memnuniyetin artmasi, tedavi

maliyetleri ve hastanede kalis siliresinin azalmasinda énemli oldugu bilinmektedir [22,

10



23]. Ayrica merhametli bakim hemsire i¢in refah, mesleki yasam kalitesi ve is
doyumunun artmasi gibi olumlu sonuglar dogurmaktadir [24]. Yapilan ¢alismalara gore
hasta bireylere merhametli bakim hizmeti verenlerin daha az bakim yiikii tasidigi,
olumlu ruh hali ve benlik saygisinda artig gibi psikolojik faydalar sagladig:
gbzlemlenmistir [78-81].

Hemsire, hasta bireye bakim verirken onun en savunmasiz ve en 6zel durumlarina sahit
oldugundan dolayr merhametli bakim ¢ok daha oOnemli hale gelmektedir [82].
Merhametli bakim verme, mesleki davranislar1 yonlendiren bir davranis ilkesi olarak

ifade edilmekte ve hemsireligin 6ziinde yer almaktadir [18, 19].

Alaca ve arkadaglarinin (2011) hastalarin merhametli bakim gereksinimlerini
belirlemeye yonelik yapmis oldugu calismada bir hasta: “Kendi ihtiyaclarimi kendim
karsilayamiyorum. Tuvaletimi bile yatakta yapiryorum. Hem de tammadigim insanlar
yvardim ediyor. Bu ¢ok agw, baskalarina muhta¢ olmak gergekten zor. Acilarimi
anlamalarini istiyorum. Canlart yanmadigr i¢in bilmiyorlar. Daha fazla anlayish
olmalilar. Insanlarin ilgisine ve sevgisine ihtivac duyuyor insan, hastalaninca.
Hemsireye bile naz yapmak istiyorum.” diyor. Hasta bu ifadeleri ile hemsirelik

bakiminda merhametin ne kadar 6nemli oldugunu yansitmaktadir [83].

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi’nin (ICN) etik
kodlarinda ve hastanelerin olusturduklar1 misyon ve vizyonun merkezinde merhametli
bakim yer almaktadir. ANA, 2001 yilinda yayimladigi etik kurallarinin birinci
maddesinde “Hemyire, tiim profesyonel iliskilerde, sosyal veya ekonomik statii, kisisel
ozellikler veya saglhigin dogast ile ilgili kisitlamalar olmaksizin, her bireyin dogal
onuruna, degerine ve benzersizligine merhamet ve saygi gostererek uygulamalarini
vapar” ifadesine yer vermektedir. Bu ifade hemsirenin hasta bireylere ve topluma olan

bagliligini ifade etmektedir [84].

Hemsirenin sundugu bakim birgok faktorden etkilenmektedir. Coban (2006), yaptigi
calismada bakimi etkileyen faktorleri hastaya ve hemsireye iliskin olmak iizere iki ana
baslik altinda toplamistir. Hemsireye ait olan faktorler; ihtiyact oldugunda hastanin
yaninda olma, koordinasyon ve iletisim, hastaya zaman ayirma, teknik beceri, empati ve
sefkatli olma seklinde yer almaktadir. Bunlardan empati kurma, hastaya zaman ayirma
ve sefkatli olma gibi basliklar merhamet ile yakindan iligkilidir [85]. Akman ve

arkadaslarinin (2021) hemsirelerin merhamet kavramina iliskin tecriibe ve goriislerini
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belirlemek i¢in yaptiklari ¢aligmaya gore; hemsireler, merhametli olmanin hastanin
tyilesmesinde ve bakim kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir kavram oldugunu ve
bunun bakima yansitilmasi gerektigini ifade etmislerdir [86]. Sharp ve arkadaslarinin
(2016) yeni kanser tanisi almig genc¢ bir annenin merhametli hemsirelik bakimini
vurguladig1 calismasinda merhametli bakim davraniglarinin hasta ve tedavi siirecinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu vurgulamislardir [87]. Calismalarda da anlasilacagi
tizeri merhametin hemsirenin sundugu bakimi etkiledigi ve hemsirelik bakiminda

onemli bir yer tuttugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Calisma, hemsirelerin merhamet diizeyleri ile hemsirelik bakiminda etik tutumlari

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Calisma, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Sakarya Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde Kasim 2021- Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

Diizce Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde enfeksiyon, pediatri,
dahiliye, kardiyoloji, nefroloji, ndroloji, psikiyatri, ortopedi, kulak burun bogaz, goz,
iroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, jinekoloji, genel cerrahi, beyin cerrahisi, yeni
dogan ve yogun bakim kliniklerinde toplam 320 yatak bulunmakta ve hastanede 320

hemsire gorev yapmaktadir.

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkez, Korucuk, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) ve SEAH ek hizmet binasi ile bes
kampiisten olugmaktadir. Algoloji, enfeksiyon, dahiliye, gégiis ve gdgiis cerrahisi, genel
cerrahi, tiroloji, goz, kulak burun bogaz, nefroloji, néroloji, kardiyoloji, jinekoloji, beyin
cerrahisi, psikiyatri, ortopedi, yeni dogan, pediatri, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile
yogun bakim kliniklerinde olmak iizere toplam 1300 yatak bulunmaktadir. Hastanede

1072 hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
gorev yapan 320 hemsire ile Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan
1072 hemsire olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemis evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma 370 hemsire ile tamamlanmisg, evrenin %26.5’ine

ulasilmistir.
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3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri
- En az 6 ay hemsirelik deneyimine sahip olmak

3.3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

- 6 aydan daha kisa siiredir ¢alistyor olmak

3.4. ARASTIRMA SORULARI ve HIPOTEZLERI

e Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet diizeyleri nedir?
e Arastirmaya katilan hemsirelerin bakimda etik tutum diizeyleri nedir?
e Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet diizeyleri ve bakimda etik tutumlari

arasinda bir iliski var midir?

Ho: Hemgirelerin merhamet diizeyleri ile hemsirelerin bakimda etik tutum arasinda bir

iligki yoktur.

Hi: Hemsirelerin merhamet diizeyleri ile hemsirelerin bakimda etik tutum arasinda bir

iliski vardir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu (Ek 1); hemsirelerin bakimda etik tutumlarini belirlemek amaciyla
hazirlanmis olan “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” (Ek 2) ve hemsirelerin
merhamet diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmis olan “Merhamet Olgegi” (Ek 3)

kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Kisisel bilgi formu literatiir incelemesi sonucunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup bu formda hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini i¢eren 10 soru
bulunmaktadir. Sorular hemsirelerin yag, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calistig1 birim, ortalama haftalik ¢alisma saati, ¢alisma sekli, hemsire olarak ¢alisilan

stire, hemsirelik meslegini isteyerek segcme ve yapma durumunu kapsamaktadir.
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3.5.2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi (Ek 2)

Hemsirelik Bakimmnda Etik Tutum Olgegi (HBETO), Ozgiftci ve Akin (2020)
tarafindan gelistirilmistir [55]. Olgek 34 maddeden olusan ve 5°1i likert tarzinda olup;
O0lcek maddeleri 1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Kararsizim,
4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum seklinde diizenlenmistir. Olgekte almabilecek
puan aralig1 34-170 puandir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi olumlu etik
tutumu, toplam puanin diisiik olmasi ise olumsuz etik tutumu yansitmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa katsayist 0,96 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda ise 6l¢egin

Cronbach Alpha degeri 0,98 olarak hesaplanmuistir.

3.5.3. Merhamet Ol¢egi (Ek 3)

Merhamet Olcegi, Pommier (2011) tarafindan baskalarina karst duyulan merhameti
6lemek icin gelistirilmistir [62]. Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgek 24 maddeden olusan, 5°1i likert tarzinda olup; &lgek
maddeleri 5:Her Zaman, 4:Sik Sik, 3:Ara Sira, 2:Nadiren ve 1:Higbir Zaman
seklindedir. Merhamet 6lgegi; sevecenlik, umursamazlik, paylagimlarin bilincinde olma,
baglantisizlik, bilin¢li farkindalik ve iliski kesme olmak iizere alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki sorularm alt boyutlara gore smiflandirilmasi; iliski kesme
(1,7,19,23), umursamazlik (2,12,14,18), baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli farkindalik
(4,9,13,21), sevecenlik (6,8,16,24) ve paylasimlarin bilincinde olma (11,15,17,20)
seklindedir. Olgegin umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlar ters
cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi merhamet
diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Akdeniz ve Deniz'in (2016)
calismasinda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur [59]. Bizim
calismamizda ise dlgegin Cronbach Alpha degeri 0,84 olarak hesaplanmustir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Caligma verileri IBM SPSS Statistik 23 programi ile analiz edilmistir. Veri analizinde
tanimlayici istatistik metodlar kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. ikili gruplarda normal dagilmayan
verilerin incelenmesinde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Ug ve iizeri gruplarda

normal dagilmayan verilerin incelenmesinde Kruskal Wallis Testi kullanilmis ve ¢oklu
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incelemeler Dunn Testi ile yapilmistir. Olgek puanlari ve alt boyut puanlari arasindaki
iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Analiz
sonuclar1 kategorik degiskenler i¢in frekans, yiizde olarak verilirken nicel degiskenler
icin ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,050

olarak alinmistir.

3.7.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin pandemi doneminde yapilmasindan dolay1 hemsirelerin yogunluk nedeniyle
calismaya katilmak istememeleri ve evrenin tamamina ulasilamamis olmasi

aragtirmanin sinirliligidir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 27.09.2021 tarihinde 2021/214 karar numarali etik kurul
izni (Ek 4) ve aragtirmanin yapildig1 Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Ek 5) ile
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden (Ek 6) yazili izin
almmistir. Arastirmada kullamilan “Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi” ve
“Merhamet Olgegi” 6lgekleri i¢in dlgek sahiplerinden elektronik posta aracihigi ile
gerekli izinler alinmistir (Ek 7). Calismaya goniilli olarak katilmayir kabul eden
bireylere arastirmanin amaci, konusu ve siiresi konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Calismaya katilan hemsirelere katilimin goniilliiliik esasina goére oldugu; verdikleri
bilgilerin sadece arastirma icin kullanilacagi belirtilmistir. Katilimcilardan yazili ve

sOzlli onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmaya katilan 370 hemsireden elde edilen verilerin analizi sonucunda

ortaya ¢ikan bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelere iliskin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi (n=370).

Frekans (n) Yiizde (%)

Yas

25 ve alti 66 17,8
26-35 218 59,0
36 ve usti 86 23,2
Cinsiyet

Kadin 303 81,9
Erkek 67 18,1
Medeni Durum

Evli 165 44,6
Bekar 205 55,4
Egitim Durumu

Lisans 238 64,3
Lisansiisti 50 13,5
Onlisans 64 17,3
Lise 18 4.9
Calisilan Birim

Acil 68 18,4
Yogun Bakim 121 32,7
Cerrahi Birim 63 17,0
Dabhili Birim 118 31,9
Calisilan Kurum

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi 314 84,9
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi 56 15,1
Toplam Calisma Yil

5 yil ve alt1 174 47,1
6-20 y1l 164 443
21 yil ve iizeri 32 8,6
Haftalhik Calisma Saati

40 saat 105 28,4
40 saat iizeri 265 71,6
Calisma Sekli

Giindiiz 101 27,3
Giindiiz ve Gece 269 72,7
Meslegi Isteyerek Secme Durumu

Evet 219 59,2
Kismen 139 37,6
Hayir 12 3,2
Meslegi isteyerek Yapma Durumu

Evet 200 54,0
Kismen 153 41,4
Hayir 17 4,6
Yas X £Ss 31,22+6,54

Calisma Yili X £Ss 8,44+6,87

Toplam 370 100
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Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
dagilimlar verilmektedir. Bu tabloya gore; calismaya katilan hemsirelerin %59’ unun
yasinin 26-35 arasinda oldugu ve yas ortalamasiin 31,22+6,54, toplam calisma yil
ortalamasinin 8,44+6,87 oldugu, %81,9’unun kadin, %55,4 {iniin bekar ve %64,3 iiniin

lisans mezunu ve oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %84,9’unun Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calistig1, %32,7’sinin yogun bakimlarda ¢alistig1, %44,3’linlin toplam c¢aligma yilinin 6-
20 yil arasinda oldugu, %71,6’sinin haftalik ¢aligma saatinin 40 saat ve iizeri oldugu,
%72,7’sinin hem gece hem de giindiiz vardiyas1 seklinde calistigi, %59,2’sinin
hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve %54’linlin hemsirelik meslegini isteyerek

yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Merhamet Olgegi toplam ve alt boyutlarmin puan

ortalamalarinin dagilimi (n=370).

Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum Maksimum
Sevecenlik 4,20 0,53 4,25 1,00 5,00
Umursamazlik* 4,06 0,46 4,00 1,75 5,00
Paylagimlarin bilincinde olma 4,19 0,57 4725 1,00 5,00
Baglantisizlik* 4,03 0,46 4,00 2,00 5,00
Bilingli farkindalik 4,13 0,47 4,00 1,00 5,00
Mliski kesme* 4,18 0,42 4,25 1,75 5,00
MO Genel Puani 4,13 0,34 4,13 2,96 492

*Toplam puan hesaplamasinda ters puanlama yapilmistir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin Merhamet Olgegi ve dlgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 verilmistir.

Hemsirelerin Merhamet Olgegi toplam puan ortalamalar1  4,13+0,34 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin “Sevecenlik” alt boyutu puan ortalamasi1 4,20+0,53,
“Baglantisizlik™ alt boyutu puan ortalamasi 4,03+0,46, “Umursamazlik” alt boyutu puan
ortalamasi 4,06+£0,46, “Paylasimlarin Bilincinde Olma” alt boyutu puan ortalamasi
4,19+057, “Bilingli Farkindalik” alt boyutu puan ortalamasi 4,13+£047 ve “Iliski
Kesme” alt boyutu puan ortalamast 4,18+0,42 olarak bulunmustur. Hemsirelerin en
yiiksek puani “Sevecenlik” alt boyutundan, en diisiik puani ise “Baglantisizlik” alt
boyutundan aldiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin Merhamet Olgegi ve olgegin alt
boyutlarindan  aldiklar1  puanlar  degerlendirildiginde  hemsirelerin  merhamet

diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3 Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine gére Merhamet Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi.

MO Toplam Bilingli ;
Sevecenlik Baglantisizlik farkindalik Iigki kesme Paylagimlarin
Puam e
Umursamazlik bilincinde olma
Yas
25 ve alti 4(3-428)b 4(1-5) 4(23-5) 4(2-5) 4(1-5)a 43(2,3-5) 4(1-5)a
26-35 4,1 (3-4,9)b 43(2-5) 4(1,8-5) 4(23-5) 4 (2,5-5)ab 43(1,8-5) 4,3 (2-5)ab
36 ve iistil 423-49a 43(3-5) 433-5) 43(2,5-95) 43(3,3-50b 43(3-5 43(2,5-50b
Test Ist 10,649 5,896 3,319 3,92 9,617 2,059 6,996
p** 0,005 0,052 0,190 0,141 0,008 0,357 0,030
Cinsiyet
Kadin 42 (3-49) 43(1-5) 4(1,8-5) 4(2-5) 4,3(1-5) 43(2,3-5) 4,3(1-5)
Erkek 4(3-48 4(25-5) 4(3-5 4(23-5) 4(2,5-5) 43(1,8-5) 4(2-5)
Test Ist 6574 7361,5 7086,5 7399 7639 8229,5 8194
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,013 0,012
Medeni Durum
Evli 42 (3-49) 4,3(2,5-5) 4(3-5) 4(2,5-5) 4,3(2,5-5) 43 (1,8-5) 43(2-5)
Bekar 4,1 (3-49 4(1-5) 4(1,8-5) 4(2-5) 4(1-5) 43(2,3-5) 43(1-5)
Test Ist 14957 14381,5 16456,5 15904 14566 16026,5 15480,5
p* 0,056 0,012 0,648 0,312 0,019 0,372 0,155
Egitim Durumu
Lisans 4,1 (3-49) 4,1(1-5) 4(1,8-5) 4(23-5) 4(1-5) 43 (1,8-5) 43(1-5)
Lisansiistii 4,1 (3,7-4,8) 43(3-5) 4,3(3,3-4,8) 4(3,5-4,8) 4(3,3-5) 4,3(3,3-4,5) 4(2.8-5)
Onlisans 4,2 (3,1-4,8) 43(2-5) 4(3-5) 4(3-5) 4,1(2,5-5) 43 (3,8-5) 43(2,3-5)
Lise 4,1 (3,2-4,6) 43@3,5-5 4(2,8-4,8) 4(2-45) 433,3-5 4,1 (2,3-4,5) 43(2,5-5)
Test Ist 0,45 4,191 7,941 2,898 1,342 3,283 1,931
p** 0,930 0,242 0,051 0,408 0,719 0,350 0,587
Calisilan Birim
Acil 4,1(3-49) 4(1-5) 4,3(1,8-5)a 4(2-95) 4(1-95 43(23-5)a 4,1 (1-5)
Yogun Bakim 4,1 (3,1-4,7) 43(2,5-5) 4(3-50b 4(3-95) 4(2,5-5) 43(2,8-5)b 4(2-95
Cerrahi Birim 42 (3-49) 43(3-5) 4 (3-5)ab 4(23-5) 4(3,3-5) 4,3 (3-5)ab 43(3-5)
Dahili Birim 4,2 (3,2-49 43(3-5) 4(2,3-5)ab 43(2,8-5) 43(3-5) 4,3 (1,8 - 5)ab 43(2,5-5)
Test Ist 4,94 4,437 11,344 5,96 1,437 11,438 3
p** 0,176 0,218 0,010 0,114 0,697 0,010 0,392
Calisilan Kurum
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 4,1 (3-49) 43(2-5) 4(1,8-5) 4(2-5) 4(2,8-5) 4,3(1,8-5) 43(2,5-5)
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi 4,1(3-49) 43(1-5) 43-5 4,1(2,5-5) 4(1-5) 433-5) 43(1-5)
Test Ist 8522 8757,5 8647,5 8423 8133,5 8584 7751,5
p* 0,714 0,962 0,841 0,608 0,362 0,771 0,152
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Tablo 4.3 Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine gére Merhamet Olgegi puan ortalamasi ve alt boyutlarmin dagilimi (devam).

MO Toplam Puan Sevecenlik Baglantisizlik Bilingli farkindalik Iliski kesme I"a}yla}slmlarm
Umursamazlik bilincinde olma
Toplam Calisma Yili
5 yil ve alt1 4,1 (3-4,9)a 4(1-5)a 4(1,8-5) 4(2-5) 4(1-5)a 43(2,3-5) 4(1-5)a
6-20 y1l 4,2(3-49)b 43(2-5)b 4(3-5) 4(25-5) 4,3(2,5-5)b 4,3 (1,8-5) 43(2-5b
21 yil ve iizeri 4,2 (3,7 - 4,8)ab 4,5(3,3-5b 4(3,3-5) 4(33-5) 4,3 (3,8 -4,8)ab 4,3 (3,8-4,8) 4,3 (3,3 -5)ab
Test Ist 8,695 9,951 0,478 2,31 11,298 0,14 6,352
p** 0,013 0,007 0,787 0,315 0,004 0,932 0,042
Haftahk Calisma Saati
40 saat 42 (3,3-4,8) 43 (3-5) 4(3-5) 4(23-5) 4(3,5-5) 4,3(2,8-5) 43 (2,5-5)
40 saat iizeri 4,1 (3-49 43(1-5) 4(1,8-5) 4(2-5) 4(1-5) 43(1,8-5) 43(1-5)
Test Ist 13079 12426,5 13707 13798,5 12496,5 12789,5 13132,5
p* 0,368 0,104 0,821 0,900 0,119 0,212 0,393
Cahisma Sekli
Giindiiz 42 (3,3-49) 43 (3-5) 4(3-5) 4(3-5) 4(3,5-5) 43(2,8-5) 43(2,5-5)
Giindiiz ve Gece 4,1 (3-49) 43(1-5) 4(1,8-5) 4(2-5) 4(-5) 43(,8-5) 43(1-5)
Test Ist 13143,5 11711,5 12930 13368,5 12290,5 12362,5 12766
p* 0,630 0,038 0,465 0,809 0,150 0,170 0,364
Meslegi isteyerek Secme
Durumu
Evet 4,2(3-49)a 4,3(1-5)a 43(2,3-5)a 43(2,3-5)a 43(1-5)a 43 (2,5-5)a 4,3(1-5)a
Kismen 4(3-490b 4(2-50b 4(1,8-5)b 4(2-50b 4(2,5-5b 43 (1,8-5)b 4(2-50b
Hayir 4 (3,3 -4,8)ab 4,3 (3,3 - 5)ab 4 (3-4,8)ab 4 (3,3 - 5)ab 4 (3,3 - 5)ab 4,3 (3-5)ab 4,1 (3,3 - 5)ab
Test Ist 19,754 9,864 6,548 8,154 10,126 10,646 15,2
p** <0,001 0,007 0,038 0,017 0,006 0,005 0,001
Meslegi isteyerek Yapma
Durumu
Evet 4,2(3-49)a 4,3(1-5)a 4,3(2,8-5)a 4(2-5) 43(1-5) 43(2,3-5) 43(1-5)
Kismen 4,1 (3-4,9)ab 4,3 (2,8 - 5)ab 4(23-5b 4(25-5) 4(3-5) 43(1,8-5) 43(2,5-5)
Hayir 3,9 (3-4,8)b 4(2-5b 4(1,8-4,8)b 4(25-5) 4(25-5) 4(23-5) 43(2,3-5)
Test Ist 10,898 6,303 11,295 4,821 3,182 5,149 0,163
p** 0,004 0,033 0,004 0,090 0,204 0,076 0,922

*Mann Whitney-U Testi; ** Kruskal Wallis Testi; a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; Ortanca (minimum -maksimum)
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Tablo 4.3’te hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine gére Merhamet Olgegi toplam

puan ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin yaglarina gore Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,005). Burada farklilik 36 yas
ve listll olanlar ile diger yas gruplari arasinda elde edilmistir. 25 yas ve alt1 olanlarda
ortanca deger 4 iken, 36 yas ve listli olanlarda bu deger 4,2 ve 26-35 yas aralifinda

olanlarda bu deger 4,1 olarak elde edilmistir.

Hemgsirelerin yaslarina gore paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,030). Burada farklilik
25 yas ve alt1 olanlar ile 36 yas ve ustii olanlar arasinda goriilmiistiir. 25 yas ve alti
olanlarda ortanca deger 4 iken 36 yas ve lizerinde olanlarda bu deger 4,3 olarak elde

edilmistir.

Hemsirelerin yaslarma gore bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,008). Burada farklilik 25 yas
ve alt1 olanlar ile 36 yas ve iistli olanlar arasinda elde edilmistir. 25 yas ve alt1 olanlarda

ortanca deger 4 iken 36 yas ve listili olanlarda bu deger 4,3 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda ortanca
deger 4,2 iken erkeklerde bu deger 4 olarak elde edilmistir. Bagka bir ifadeyle
kadinlarin Merhamet Olgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarmin erkeklerden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin cinsiyetine gore sevecenlik alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Sevecenlik alt boyut puani ortanca degeri

kadinlarda 4,3 iken erkeklerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin cinsiyetine gore umursamazlik alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Burada farklilik sira
ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarda sira ortalamasi 195,61 iken erkeklerde

139,77 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetine gore baglantisizlik alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Burada farklilik sira
ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarda sira ortalamasi 194,58 iken erkelerde

bu deger 144,43 olarak elde edilmistir.
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Hemgirelerin cinsiyetine gore bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Kadinlarda ortanca

deger 4,3 iken erkeklerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin cinsiyetine gore iliski kesme alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,013). Burada farklilik sira
ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Kadinlarda sira ortalamasi 191,84 iken erkelerde

bu deger 156,83 olarak elde edilmistir.

Hemgsirelerin cinsiyetine gore paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,012). Kadinlarda
paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puani ortanca degeri 4,3 iken erkeklerde bu

deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin medeni durumlarina goére “Sevecenlik” ve “Bilingli Farkindalik” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu;
Merhamet Olgegi genel puani ve diger alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir.

Hemgirelerin medeni durumlarina gore sevecenlik alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilbik bulunmustur (p=0,012). Evli olanlarda
sevecenlik alt boyut puani ortanca degeri 4,3 iken bekar olanlarda bu deger 4 olarak

elde edilmistir.

Hemgsirelerin medeni durumlarina gore bilingli farkindalik alt boyut puani ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,019). Evli olanlarda

ortanca deger 4,3 iken bekar olanlarda bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin egitim durumlarma gore Merhamet Olgegi ve alt boyutlar1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05)

Hemsirelerin calistiklar1 birime gére “Umursamazlik” ve “Iliski Kesme” alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu; Merhamet
Olgegi genel puan1 ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir.

Hemsirelerin c¢alistiklart birime gore umursamazlik alt boyut puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,010). Burada farklilik acilde
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calisanlar ile yogun bakimda calisanlar arasinda goriilmiistiir. Acilde g¢alisanlarda

ortanca deger 4,3 iken yogun bakimda ¢alisanlarda bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgsirelerin calistiklar1 birime gore iliski kesme alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,010). Burada farklilik sira
ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Acilde calisanlarda sira ortalamasi 212,76 iken

yogun bakimda c¢alisanlarda sira ortalamasi 162,32 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin galistiklar1 kurum ile Merhamet Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05)

Hemsirelerin ¢alisma yilna gére Merhamet Olgegi genel puan, “Sevecenlik”,
“Paylasimlarin Bilincinde Olma” ve “Bilingli Farkindalik” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu; diger alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi

belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma yilina gdére Merhamet Olgegi genel puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,013). Burada farklilik 5 y1l alt1
calisanlar ile 6-20 yil ¢alisanlar arasinda goriilmiistiir. 5 yil alt1 ¢calisanlarda ortanca

deger 4,1 iken 6-20 yi1l calisanlarda bu deger 4,2 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin ¢aligma yilina gore sevecenlik at boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,007). Burada farklilik 5 y1l alt1
calisanlar ile diger calisma yillar1 arasinda goriilmiistiir. 5 y1l alt1 ¢alisanlarda ortanca
deger 4 iken 6-20 yil ¢alisanlarda 4,3 ve 21 yil ve iizeri ¢alisanlarda 4,5 olarak elde

edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yilina gore bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004). Burada farklilik 5 yil alt1
calisanlar ile 6-20 yil ¢alisanlar arasinda goriilmiistiir. 5 yil alt1 calisanlarda ortanca

deger 4 iken 6-20 y1l ¢aliganlarda bu deger 4,3 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yilina gore paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,042).
Burada farklilik 5 yil alt1 calisanlar ile 6-20 yil ¢alisanlar arasinda goriilmiistiir. 5 yil alti
calisanlarda ortanca deger 4 iken 6-20 yil c¢alisanlarda bu deger 4,3 olarak elde

edilmistir.
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Hemsirelerin haftalik calisma saati ile Merhamet Olgegi ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Hemgsirelerin ¢alisma sekline gore “Sevecenlik™ alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,038). Burada farklilik sira
ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Giindiiz ¢alisanlarda sira ortalamasi 204,04 iken

gece ve giindiiz ¢alisanlarda bu deger 178,54 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma sekline gére Merhamet Olgegi genel puani ve diger alt boyutlar:

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Hemsirelerin meslegi isteyerek segcme durumuna gore Merhamet Olgegi genel puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmustur (p<0,001).
Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile kismen diyenler arasinda
goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca deger 4,2 iken kismen

diyenlerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore sevecenlik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,007).
Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile kismen diyenler arasinda
goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,3 iken kismen

diyenlerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgsirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore umursamazlik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,038).
Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile kismen diyenler arasinda
goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,3 iken kismen

diyenlerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore baglantisizlik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,017).
Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile kismen diyenler arasinda
goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,3 iken kismen

diyenlerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore bilingli farkindalik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,006).

Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile kismen diyenler arasinda
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goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,3 iken kismen

diyenlerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gore iliski kesme alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,005).
Burada farklilik sira ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Isteyerek sectigini ifade
edenlerin sira ortalamasi 199,07 iken kismen diyenlerde bu deger 162,79 olarak elde

edilmistir.

Hemgsirelerin meslegi isteyerek segme durumuna gore paylasimlarin bilincinde olma alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,001). Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile kismen diyenler arasinda
goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,3 iken kismen

diyenlerde bu deger 4 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumu ile Merhamet Olgegi genel puan,
“Sevecenlik” ve “Umursamazlik” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu; diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumuna gére Merhamet Olgegi genel puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004).
Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile isteyerek se¢gmedigini ifade edenler
arasinda goriilmiistiir.  Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,2 iken

isteyerek segcmedigini ifade edenlerinde bu deger 3,9 olarak elde edilmistir.

Hemgirelerin meslegi isteyerek yapma durumuna gore sevecenlik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,033).
Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile isteyerek segcmedigini ifade edenler
arasinda goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,3 iken

isteyerek segmedigini ifade edenlerinde 4 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumuna gore umursamazlik alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004).
Burada farklilik isteyerek sectigini ifade edenler ile diger cevaplar arasinda
goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin ortanca degeri 4,3 iken kismen

diyenlerde ve hayir diyenlerde 4 olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamasinin dagilimi
(n=370).

Ortalama Standart Sapma Ortanca Minimum Maksimum

HBETO Genel Puani 54,45 14,95 62,50 33,00 81,00

Tablo 4.4’de hemsirelerin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nden aldiklar:
puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Katilmcilarin HBETO’ nden 33,00-81,00
arasinda puan aldifi; Olgek toplam puan ortalamalarinin  54,45+14,95 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine gore Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi.

Toplam Calisma Yih
5 yil ve alt1 65 (34 -81)
6-20 y1l 63 (33-74)
21 yil ve iizeri 52 (34 - 69)
Test Ist 3,751
p** 0,153
Haftahk Calisma Saati
40 saat 54 (34-74)
40 saat tizeri 65 (33 -81)
Test Ist 13054,5
p* 0,346
Calisma Sekli
Giindiiz 56 (34 - 74)
Giindiiz ve Gece 64 (33 - 81)
Test Ist 12956,5
p* 0,485
Meslegi Isteyerek Secme Durumu
Evet 53 (33-74)a
Kismen 68 (34 -81)b
Hayir 63,5 (35-71)ab
Test Ist 36,378
p** <0,001
Meslegi Isteyerek Yapma Durumu
Evet 43,534 -74)a
Kismen 68 (33-81)b
Hayir 67 (37-72)b
Test Ist 47,001
p** <0,001

HBETO Genel Puani
Yas
25 ve alt1 65 (34 - 81)
26-35 65 (33-74)
36 ve {istil 51,5(34-74)
Test Ist 2,664
p** 0,264
Cinsiyet
Kadin 56 (33 -76)
Erkek 68 (34 - 81)
Test Ist 6853,5
p* <0,001
Medeni Durum
Evli 55(34-74)
Bekar 65 (33 - 81)
Test ist 15536,5
p* 0,170
Egitim Durumu
Lisans 65 (33 - 81)
Lisanstistii 62 (34 - 69)
Onlisans 46 (34 - 74)
Lise 67 (34-76)
Test Ist 6,099
p** 0,107
Calisilan Birim
Acil 64 (33 - 81)
Yogun Bakim 64 (34-74)
Cerrahi Birim 62 (34-72)
Dahili Birim 57 (34-76)
Test Ist 0,726
p** 0,867
Cahsilan Kurum
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 63 (33-76)
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi 58,5 (34 - 81)
Test Ist 8718,5
p* 0,919

HBETO Genel Puani




Tablo 4.5’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Hemsirelik Bakiminda

Etik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yaslarina gore Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunamamastir (p=0,26).

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Kadinlarda Hemsirelik Bakimimda Etik Tutum Olgegi genel puani ortalama
degeri 56 iken erkeklerde bu deger 68 olarak elde edilmistir. Erkek hemsirelerin
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin kadin hemsirelerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Baska bir ifadeyle erkek hemsirelerin hemsirelik

bakiminda etik tutumlar1 kadin hemsirelerden daha yiiksektir.

Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumuna gore Hemsirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (p=0,17).

Calismaya katilan hemsirelerin egitim durumuna goére Hemsirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p=0,10).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birime gore Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p=0,86).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistigi kuruma gore Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p=0,91).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yilina gére Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (p=0,15).

Calismaya katilan hemsirelerin haftalik ¢calisma saatine gére Hemsirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p=0,34).
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Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekline gére Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p=0,48).

Calismaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek se¢gme durumuna gdére Hemsirelik
Bakimmda Etik Tutum Olgegi genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Burada farklilik isteyerek sectigini ifade
edenler ile kismen diyenler arasinda goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenler

ortanca degeri 53 iken kismen diyenlerde bu deger 68 olarak elde edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumuna gore Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum Olgegi genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Burada farklilik isteyerek sectigini ifade
edenler ile diger cevaplar arasinda goriilmiistiir. Isteyerek sectigini ifade edenlerin
ortanca degeri 43,5 iken kismen diyenlerde bu deger 68 ve hayir diyenlerde 67 olarak

elde edilmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Merhamet Olgegi ve Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi

arasindaki iliskinin incelenmesi.

MO Genel Seve- Umursa- Paylasimlarin ~ Baglanti-  Bilingli Miski

Puani cenlik  mazlk bilincinde olma s1zlik farkindalik ~ kesme
HBETO r -0283 -0,304 -0,13 -0,16 -0,164 -0,259 -0,163
Genel Puam1 p  <0,001  <0,001 0,012 0,002 0,002 <0,001 0,002

Tablo 4.6’da hemsirelerin Merhamet Olgegi ile Hemsirelik Bakimmda Etik Tutum
Olgegi’nin korelasyon analizi verilmistir. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgek
puani ile Merhamet Olgegi genel puani ve dlgegin tiim alt boyutlari puanlari arasinda

anlamli negatif yonlii cok zayif iligki saptanmustir.

Merhamet Olgegi genel puani ile Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi genel puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,283;

p<0,001).

Merhamet Olgegi Sevecenlik alt boyut puam ile Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi genel puanm arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski

vardir (r=-0,304; p<0,001).

Merhamet Olgegi Bilingli farkindalik alt boyut puani ile Hemsirelik Bakiminda Etik
Tutum Olgegi genel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir

iligki vardir (r=-0,259; p<0,001).

Merhamet Olcegi Umursamazlik alt boyut puani ile Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi genel puam arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii gok zay1f bir iligki

vardir (r=-0,13; p=0,012).

Merhamet Olgegi Paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puani ile Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum Olgegi genel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,16; p=0,002).

Merhamet Olgegi Baglantisizlik alt boyut puani ile Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi genel puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif bir iliski

vardir (r=-0,164; p=0,002).

Merhamet Olgegi iliski kesme alt boyut puam ile Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum
Olgegi genel puam arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii ¢ok zay1f bir iliski

vardir (r=-0,163; p=0,002).
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Hemsirelerin Merhamet Olgceginden aldiklar1 puan arttikca Hemsirelik Bakiminda Etik

Tutum O6l¢eginden aldiklar1 puanin azaldig: goriilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Merhamet hemsireligin 6ziinde yer alan, mesleki davranislarina yon veren 6nemli bir
degerdir [18, 19]. Merhamet hem bakim veren hemsire tarafindan hem de bakima
ihtiyac1 olan bireyler agisindan 6nemlidir [23, 88]. Merhametin hastalarin fiziksel
sagliklarimi olumlu yonde etkiledigi, tedavi siirecini kolaylastirdigi ve endise hissini
azalttig1 bildirilmektedir [23, 61]. Bu c¢alisma, hemsirelerin merhamet diizeyleri ve
bakimda etik tutumlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu

boliimde calismadan elde edilen bulgularin literatiir 1s181nda tartismasi yapilmistir.

Hemsirelik, merhamet degeri iizerine kurulmus bir meslektir [89]. Merhamet ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunun profesyonel olarak hizmet veren hemsirelerin ya da
hemsirelik dgrencilerinin merhamet diizeylerini 6lgmeye yonelik oldugu goriilmektedir
[20, 90-92]. [90]’1n hemsirelerin merhamet diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi,
[93]1lin hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet diizeyi ve iliskili faktorleri belirlemek
amactyla yaptigit ve [94]’lin inmeli bireylere bakim veren kisilerin merhamet
diizeylerini Olgmek amaciyla yaptiklar1 calismalarda katilimcilarin  merhamet
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. [95] de yogun bakim hemsireleri, [96]
da kronik ve Oliimciil hastali§i olan hastalara bakim veren hematoloji ve onkoloji
hemsireleri, [82] de ameliyathane hemsireleri, [97] de cerrahi hemsireleri, [98] de
hemsireler ve [20] de hemsirelik 6grencilerini ele aldiklar1 calismalarda ise hemsirelerin
merhamet diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda da
hemgirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu ve diger c¢alismalarla

benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin Merhamet Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara bakildiginda en
yiiksek puan ortalamasimi  4,204+0,53 “Sevecenlik” alt boyutundan aldiklari;
“Umursamazlik” alt boyutu puan ortalamasmin 4,06+0,46 oldugu; “Paylasimlarin
Bilincinde Olma” alt boyutu puan ortalamasinin 4,19+0,57 oldugu; “Baglantisizlik” alt
boyutu puan ortalamasinin 4,034+0,46 oldugu; “Bilin¢li Farkindalik” alt boyutu puan
ortalamasinin  4,13+0,47 oldugu; “Iliski Kesme” alt boyutu puan ortalamasinin
4,18+0,42 oldugu saptanmistir. Calismamizin bulgularina benzer sekilde yapilan
arastirmada da en yiiksek puan ortalamasinin “Sevecenlik” alt boyutundan alindigi
belirtilmistir [20]. Sevecenlik alt boyutu, bireyin kendine ve bagkalarina kars1 anlayigh

ve ilgili olmasi anlamima gelmektedir. Caligmamizdan farkli olarak [26] ve [61] de
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yapmis olduklar1 ¢alismalarda katilimcilarin en yiiksek puani bilingli farkindalik alt
boyutundan aldigini belirtmislerdir. Bilingli farkindalik kisinin olumsuz duygu ve
hislerine kars1 tutarli ve dengeli bir yaklasimda bulunmasidir. [96] da hematoloji ve
onkoloji hemsireleri ile yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasini
“Umursamazlik” alt boyutundan aldiklar1  belirlenmistir.  Onkoloji-hematoloji
hemgirelerinin umursamazlik puan ortalamalarinin yiliksek olmasinin hemsirelerin
Oliimciil ve kronik hastalarla ¢ok fazla karsilasmalar1 sonucunda bireysel bas etme
yontemi gelistirmis oldugu disliniilmektedir. Aradaki farkliliklarin  6rneklem

farkliliklarindan kaynaklandig diistiniilmiistir.

Merhameti etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Yas bu faktorlerden bir tanesidir.
Yasa bagli olarak hemsireler karsilastiklar1 sorunlarla bas etmede ve pratik ¢oziimler
iretmede daha basarili olabilmekte ve bu durum merhametli bakimi da
etkileyebilmektedir. Arastirmamizda hemsirelerin yaslari ile merhamet 6lgegi toplam
puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.005). [99]un
hemgireler ile yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin yaglari arttikga merhamet diizeylerinin
arttig1 bildirilmistir. [100]’{in tiniversite ogrencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin
yast arttikca merhamet diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. [24]’lin hemsirelerle yapmis
olduklar1 calismada yasin merhamet diizeyini etkiledigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte literatiirde hemsirelerle yapilan ve yas degiskeninin merhamet diizeyini
etkilemedigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. [26], [95] ve [101] de hastanede
calisan hemsirelerle yapmis oldugu calismalarda yas ile merhamet diizeyi arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir. Benzer bigimde hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismada da yas degiskeninin Ogrencilerin merhamet dilizeylerini etkilemedigi
belirtilmistir [20]. [96]’nin merhamet diizeyleri ile yas arasinda anlamli farklilik
olmamakla birlikte ileri yas grubunda yer alan hemsirelerin sevecenlik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. [90]’in  bir {iniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin merhamet diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
arastirmada yasin merhamet diizeyi ile anlamli bir iliskisinin olmadig1 ancak merhamet
Olcegi alt boyutu olan baglantisizlik ile anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur. Bu
farkliliklarin 6rneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bizim
calismamizda da elde ettigimiz bulgular yas arttikca merhamet diizeyinin arttigini

gostermektedir. Bu durumun yasla birlikte mesleki deneyimin de artmasi ile
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hemsirelerin etkili bas etme stratejileri gelistirmeleri ile iligkili olabilecegi

distinilmiistiir.

Toplum kadin ve erkeklere farkli roller yiiklemektedir. Toplumsal cinsiyet olarak da
adlandiran bu duruma gore toplumda kadinlara genellikle merhametli olma, ¢ocuklar
sevme, bakma ve biiylitme, bagimli olma gibi 6zellikler atfedilirken erkeklere ise lider,
agresif, hirsli, analitik, rekabet¢ci ve bagimsiz gibi merhametli olmaktan daha uzak
Ozellikler atfedildigi goriilmektedir [102]. Buna goére merhametli olmak daha cok
kadindan beklenen bir Ozellik olarak goriilmektedir. Yapilan bazi c¢alismalarin
sonuclarinin da bu savi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. [99] da hemsirelerle,
[14] de hemsirelik 6grencileriyle, [100] ile [103] de iiniversite 0grencileriyle, [20] de
saglik yiiksekokulu ogrencileriyle ve [104] de hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi
calismalarda kadinlarin merhamet 6l¢egi puan ortalamalarinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin merhamet diizeylerinin erkeklerden daha

yiiksek oldugu gosteren baska calismalar da bulunmaktadir [26, 95, 105].

Literatiirde cinsiyet faktoriiniin hemsirelerin merhamet diizeylerini etkiledigini gdsteren
calismalar olmakla birlikte cinsiyetin merhamet diizeyini etkilemedigini gdsteren
calismalar da bulunmaktadir. [90], [93] ve [97] hemsirelerle, [106] hemsirelik
ogrencileri ile yapmis oldugu ¢aligmalarda cinsiyet faktoriiniin hemsirelerde merhamet
diizeyini etkilemedigi bildirilmistir. Calismamizda hemsirelerin cinsiyetleri ile
merhamet Ol¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kadin hemsirelerin merhamet
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001). Arastirmalarda kadinlarin
erkeklerden merhamet diizeyinin daha yiiksek c¢ikmasinin nedeninin, kadinlarin
sevecen, duygusal, ana¢ olmalar1 ve bunu caligma hayatlarina yansitmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu bulgunun beklenen bir sonug¢ oldugu sdylenebilir ve

bu sonug kadinlarin duygusal yapilar1 ve annelik ruhlar ile iligkilendirilmistir.

Calismamizda merhamet diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Caligmamizin sonucuyla benzer bicimde [90] ve [93] c¢alismalarinda
medeni durum degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit

edilmistir.

Egitim, kisilerin tutum ve davranislarina yon vermekte ve farkindalik saglamaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek olan hemsireler bilgiye ulasma, anlamlandirma, uygulama

yonlinden daha yeterli olabilmekte ve olaylar karsisinda daha genis kapsaml
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diisiinebilmektedir [107]. Profesyonelligin en temel gostergesi egitim seviyesidir [108].
Profesyonellik hemsirelik mesleginde karsilagilan olumsuz olaylar ve durumlarla bas
etmeyi, sorunlar1 daha hizli ve dogru sekilde ¢6zmeyi saglamaktadir [3, 109]. Literatiire
bakildiginda [3], [26] ve [95]’deki calismalarinda egitim degiskeninin merhamet ile
iligkisinin olmadigi sonucuna ulasmiglardir. [110]’un ¢alismasinda hemgirelerin
merhamet diizeyleri ve merhamet alt boyutlar ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel
baglamda anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde merhamet diizeyi ve egitim seviyesi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,93). Gruplar arasinda anlamli fark olmamasina karsin Onlisans mezunu
hemsirelerin merhamet puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
literatiirde hemsirelerin egitim diizeyleri ile merhamet diizeyleri arasinda iliski
oldugunu bildiren caligmalar da bulunmaktadir. [111]’in ¢aligmasinda hemsirelerin
egitim diizeyi ile merhamet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmus;
lise mezunu hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha yiiksek olmasini yasca daha
kiiciik olmalarindan kaynaklandigini belirtmistir. [94]’lin inmeli bireylere bakim veren
kisilerle yaptig1 calismasinda egitim durumu lise ve {lizeri olanlarda merhamet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. [90]’1n calismalarinda lisansiistii
hemsirelerin merhamet diizeylerinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu
belirtmis; bu durumun hemsirelerin empati ve bakim gibi becerilerini gelistirmek i¢in
kurs almis olabileceklerinden kaynakli olabilecegi seklinde yorumlamislardir. [99]un
calismasinda saglik meslek yiiksekokulu mezunu hemsirelerin merhamet diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. [96] da hemsirelerin sevecenlik alt boyut puan
ortalamalar1 ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 ile egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Aradaki
farkliliklarin 6rneklem farkliliklarindan kaynaklandigr diistiniilmekle birlikte, egitimle

farkindalik saglanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ve mesleki tecriibeleri onlarin farkindaliklarini ve
hassasiyetlerini etkileyebilmektedir. [96]’nin ¢alismalarinda polikliniklerde c¢alisan
hemsirelerin ~ serviste c¢alisanlara gore paylagimlarin  bilincinde olma puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. [101]’in pediatri hemsgireleriyle
yapmis oldugu calismada pediatri hemsirelerinin merhamet diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. [90]’1n ¢alismasinda hemsirelerin ¢alistiklart birimlerin sevecenlik alt

boyutunu etkiledigi ve dahili birimlerde ¢alisilanlarin puan ortalamasinin ytiksek oldugu
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belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise hemsgirelerin c¢alistiklar1 alanla merhamet
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,176). Bu durumun ise
hemsirelerin ¢alistiklar1 birim fark etmeksizin profesyonelce hizmet sunduklari seklinde

yorumlanmagtir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yillar1 arttikca mesleki deneyimleri, profesyonellikleri,
iletisim kabiliyetleri, problem ¢6zme becerileri ve stresle basa ¢ikma deneyimlerinin de
arttig1 distniilmektedir [112]. Arastirmamizda hemsire olarak ¢alisma yil1 ve merhamet
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,013). Bes yildan daha fazla
calisanlarin merhamet diizeyi bes yildan az calisanlara gore daha yiliksek bulunmustur.
[113]’lin hemsireler ve hemsirelik 6grencileriyle yapmis oldugu calismasinda toplam
calisma yili fazla olan hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. [114]’tin  Suudi Arabistan’da 961 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi
calismada son smif dgrencilerinin diger siniflara gére merhamet Slgegi puanlarinin
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Hemsgirelerin
meslekte deneyimleri arttikga hastalar ile empati kurma becerilerin gelistigi ve bu
nedenle merhamet diizeylerinin arttig1 diisliniilmektedir. Bizim aragtirmamizdan farkl
olarak [3], [93] ve [95]deki ¢alismalarda hemsirelerin galigma siireleri ile merhamet
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Hemsirelerin ¢aligma yillari
arttikca, mesleki deneyimlerinin de arttig1, ¢esitli hastaliklara ¢ok fazla tanik olunmasi
gibi nedenlerle zamanla i¢inde bulunulan durumun olagan hale gelmesine ve
duyarsizlasmalarina neden olabilecegi ve bu durumun da merhamet diizeylerini

etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir.

Hemsirelik meslegini isteyerek secen kisilerde yapilan isin kalitesinin artacagi,
tikenmislik diizeyinin azalacagi, mesleki basar1 ve doyumun fazla olacagi
beklenmektedir. [115]’in ¢alismasinda hemsirelik meslegini kendi istegi ile segenlerde,
meslegi kendine uygun gorenlerde ve mesleginden memnun olanlarda depresyon ve
tilkkenmislik oranlarinin daha diisiik oldugunu bulunmustur. [101]’in ¢ocuk hemsireleri
ile yaptiklar1 calismada meslegi tercih etme durumlari ile merhamet diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugundan bahsetmektedir. [24]’iin meslek memnuniyetinin
merhamet diizeyini etkiledigini bildirmislerdir. Calismamizda hemsirelik meslegini
isteyerek segen ve yapan hemsirelerin merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001, p=0,004). Meslegi isteyerek secenlerin merhamet diizeylerinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismalar kisinin merhamet diizeyinin mi meslek
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secimini etkiledigi yoksa meslegin mi kisiyi merhametli yaptigt sorusunu akla
getirmistir. Buradan hareketle diisiiniillmesi gereken husus hemsirelik meslegi mi
hemsireleri merhametli yapiyor yoksa merhametli bireyler mi bu meslegi seciyor. Bir
diger soru ise merhamet dogustan gelen bir 6zellik midir yoksa merhametli olmay1
egitimle Ogretebiliyor muyuz? Calisma sonuglarindan meslegi isteyerek secen ve

yapanlarin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Yapilan bazi ¢alismalar merhamete iliskin verilen egitimlerle merhamet konusunda
olumlu tutum saglanabilecegini gostermektedir. [116] nin ¢aligmasinda tip 6grencilerine
verilen merhamet odakli egitimin Ogrencilerin merhametli bakim algilarini artirdigi
bulunmustur. [117]’nin deneysel calismasinda, 100 yetiskine 9 haftalik merhamet
konusunda egitim verilmistir. Egitim slirecinden sonra egitim alan kisilerde merhametin
iic boyutunda da (kendine merhamet etme, baskalarina merhamet etme, baskalarindan
merhamet goérme) artis oldugu goriilmiistiir. Merhamete konusunda egitim verilen baska
bir ¢alismada ise merhamet egitiminin empati kurmada giiglilk yasayan bireyler igin

basa ¢ikma stratejisi olabilecegi ifade edilmistir [118].

Hastane igerisinde siirekli hasta ile iletisimde bulunan, bakim ve tedavinin temel
calisan1t olan hemsireler, ¢ogu zaman ¢oziimlemekte zorlandiklari etik sorunlarla
karsilagabilmektedirler. Etik, bireyin davranmigindaki temel ahlak kurallarinin timiini
icermektedir. Hemsirelerin karsilastiklar1 etik sorunlarda en dogru kararlar1 alabilmeleri
icin etik degerleri bilmeleri, etik ilkeleri ve degerleri benimsemeleri ve etik
duyarhiliklarinin =~ gelismis olmast gerekmektedir [119]. Hemsirelerden mesleki
uygulamalarin1 etik ilke ve kurallar cercevesinde gergeklestirmeleri ve hemsirelik
bakiminda etik tutum benimsemeleri beklenmektedir. Literatiirde hemsirelik bakiminda

etik tutumu konu alan az sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan
ortalamasinin 54,45+14,95 oldugu ve Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi’nden
aldiklar1 en diisiik puanin 33, en yiliksek puanin ise 81 oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamiza benzer sekilde [120]’nin COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismasinda katilimcilarin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamasini
55,0+17,55 olarak belirtmistir. [121]’in ¢alismasinda hemsirelerin Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamasini 56,48+15,98 olarak bildirmislerdir.
[122]’nin c¢aligmalarinda hemsirelerin bakimda etik tutumlarinin yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.
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Etik tutum cinsiyet, yas, egitim, kiiltiir ve din gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir
[123]. Arastirmamizda hemsirelerin yaslar1 ve ¢alisma yillar1 ile hemsirelik bakiminda
etik tutum Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. [122] de
calismamizla benzer sekilde yas ve ¢alisma yili ile etik tutum arasinda anlamli bir iligki
bulamamistir. [121] yogun bakimda ¢alisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismalarinda yas ve
calisma yili ile Olgek puami arasinda anlamli bir iliski olmadigmi bildirmektedir.
Calismamizda istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 25 yas alti hemsirelerin 36
yas ustli hemsirelere oranla hemsirelik bakiminda etik tutum Olgek puani
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢alisma yil1 bes yil ve
alt1 olan hemsirelerin 21 yil {izeri ¢alisan hemsirelerden bakimda etik tutum 6l¢ek puani
ortalamalar1 daha yliksektir. Bu durum bu yas grubundaki hemsirelerin ise yeni
baslamasi, mesleki doygunluga ulagmamis olmasi1 ve meslekte yipranmamis olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica hemsirelikte etik ile ilgili derslerin miifredatlara son yillarda
eklenmis olmasi geng ve yeni baslayan hemsirelerin etik davranislar sergilemesine
neden olmus olabilir. Calismamizdaki bulgulardan farkli olarak [124] de hemsirelerin
yast ve calisma yili ile oOlcek puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmektedir. 20-30 yas grubu hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutumlarinin
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu, ayrica 1-4 yil arasi calisan

hemsgirelerin etik tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Aragtirmamizda cinsiyet ile hemsirelik bakiminda etik tutum Olgegi toplam puani
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Erkek hemsirelerin
bakimda etik tutumlarmin kadin hemsirelerden yiliksek olmasi dikkat cekicidir.
Calismamiza benzer sekilde [121]’in yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada da
erkek katilimcilarin bakimda etik tutum puan ortalamalarmin kadin katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Calismamizin aksine [120] ve [122]’deki
calismalarinda kadinlarin hemsirelik bakiminda etik tutumlarmin yiliksek oldugu
bulunmustur. [125]’in iiniversite 6grencilerinin etik degerlere yatkinlik diizeylerini
inceledigi ¢alismada cinsiyetin etik degerleri etkiledigi ve bu durumun kiz dgrencilerin
lehine oldugu goriilmiistiir. [126]’nin  Onlisans &grencileriyle yaptigi ¢alisma
incelendiginde kadinlarin etik tutum diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte [127]nin {iniversite 6grencileriyle ve [128]’in

hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar1 calismalarda cinsiyet faktoriinlin etik degerlere
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yatkinlik durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Bu farkliligin bireysel ve kiiltiirel

farliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Etik tutum, kisisel ve mesleki degerlerin benimsenmesi, mesleki egitim, kurum kiiltiiri,
calisma kosullar1 gibi cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir [129]. Hemsirelik
mesleginde etik egitimi etik degerlerin tanimlanmasi, bilinmesi ve degerler
dogrultusunda girisimlerde bulunulmasi konusunda oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Calismamizda hemsirelik bakiminda etik tutum 6lgegi ile hemsirelerin egitim durumlari
arasinda anlamli farklilhik bulunamamistir (p=0,107). [124]’lin kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniklerinde calisan hemsirelerin etik tutumlarini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada egitim durumunun bakimda etik tutum
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Bununla birlikte ayni ¢alismada etik ile ilgili
egitim alan hemsirelerin bakima iliskin etik tutumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. [121]’in ¢aligmasinda katilimcilarin egitim durumu ile etik tutum diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte lisans mezunu hemsgirelerin
en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugunu belirtmislerdir. [122]’nin hemsirelerle
yaptig1 caligmada ise lisansiistii mezunu olan hemsirelerin bakimda etik tutumlarinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Etik tutum disinda hemsirelerin etik duyarliliina iliskin yapilan ¢aligmalarda da egitim
durumunun hemgsirelerin etik duyarliliklarina bir etkisinin olmadigin1 gdsteren
calismalar bulunmakla birlikte [41, 130] hemsirelerin egitim durumu arttikca etik

duyarliliklarinin da arttigini gosteren ¢alismalar da [131, 132] bulunmaktadir.

Bizim calismamizda ve bazi calismalarda egitim durumunun etik tutum diizeyini
etkilemedigi goriilmekle birlikte etik ile ilgili egitim almanin etik tutum diizeyini
olumlu etkiledigi dikkat cekicidir. Hemsirelere bakimda olumlu etik tutum
kazandirabilmek i¢in hemsirelik egitiminde etik egitimine yer vermenin 6énemli oldugu

distiniilmiistir.

Meslek sahibi olan kisilerin meslegi kendi istegiyle se¢meleri, meslege ait roller ve
sorumluluklar konusunda istekli olmalarin1 saglamaktadir. Meslegi isteyerek secen ve
yapan bireylerin mesleki doyumlar1 daha ytiksektir [133, 134]. [47]’nin ¢alismasinda
meslegi isteyerek secen ve yapan hemsgirelerin etik kurallara daha fazla dikkat ettikleri
belirtilmektedir. [120]’nin g¢alismasinda meslegi tercih etme durumu ve meslekten

memnuniyet durumu ile hemsirelik bakiminda etik tutum arasinda anlaml bir iligki
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olmadig1 goriilmiistiir. Bizim c¢alismamizda hemsirelik meslegini isteyerek segen ve
yapan kisilerin hemsirelik bakiminda etik tutum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumuna goére farklilik
evet diyenler ile kismen diyenler arasinda goriilmiistiir. Kismen diyenlerin hemsirelik
bakiminda etik tutumlari evet diyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin
meslegi isteyerek yapma durumuna gore farklilik ise meslegi isteyerek yapanlar ile
digerleri arasinda goriilmiistiir. Meslegi isteyerek yapanlarin hemsirelik bakiminda etik
tutum diizeyleri daha diisiik, bulunmustur. Bunun anketteki kismen cevabinin

katilimcilar tarafindan net anlagilamamis olabileceginden kaynaklandigi diistinilmustiir.

Etik tutumu etkileyen faktorlerden bir digeri de merhamettir. Hemsireligin temelinde
yer alan merhamet, hemsirelerin bakim sunarken etik agidan hassas davranmasi i¢in
motive edici 6nemli bir deger olarak kabul edilmistir. Profesyonel hemsirelik bakimi
icin merhamet kaginilmazdir. Merhametli bakim fedakar, 6zverili yaklasimla birey i¢in
onemli olan gereksinimlere farkindalik gelistirmek ya da agri/aciyr hafifletebilmektir.
Hemsirelerin bu yaklagimlar1 yerine getirirken hastay1r bakimin merkezine koymasi,
hastanin tercihlerine saygi gostermesi, yapilan girisimleri hastanin anlayabilecegi
diizeyde agiklamasi ve empati yapabilmesi merhametli bakimi1 kapsamaktadir. Ayrica
duygusal destek olma, hasta ile etkili iletisim ve ilgi gosterme de merhametli bakimi

tanimlayan kavramlar arasindadir.

Schantz (2007) hemsirelikte merhamet kavramina tam olarak agiklik getirilmedigini ve
cagdas hemsirelik uygulamalarinda yaygin olarak goriilmedigini belirtmistir [135].
Literatiir incelendiginde merhamet kavrami yerine bakim, sempati, empati gibi terimler
kullanildig1 goriilmektedir. Saglik profesyonelleri ve hastalar ile yapilan bir aragtirmada
merhameti tanimlayan sozciikler sirasiyla bakim/ilgi (%38), anlayis (%21), empati

(%17) ve dinleme (%16) olarak goriilmiistiir [69].

Merhamet, hemsirelerin temel Ozelliklerinden birisi olmasina ragmen merhametin
Ozellikleri, hemsirelik bakiminda yer alip almadigi ve ne siklikla yer aldigi gibi
konularda simirli veri bulunmaktadir. Merhametli bakimin tanimi, merhametli bakim
davraniglari, merhametli bakimin neleri kapsadigi ve nasil dlgiilebilecegi gibi konularda

fikir birligi bulunmamaktadir.
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Merhamet sadece bir duygu sadece bir egitim, 6grenme ya da psikolojik telkin degildir.
Merhamet tiim canlilarda olan erdemli bir davranistir [67]. Hemsirelik bakiminda hangi
boyutlarin merhamet igerdigini agikca dile getirmek, merhamet kavraminin yapisi
nedeniyle zordur. Saglik profesyonellerinin klinik girisimlerde ve uygulamalarda
merhametli bakimin ne anlama geldigine dair bir¢ok tanim mevcuttur. Dolayisiyla
kavrama dair degerlendirme objektif olmaktan ziyade 6znel olabilmektedir [136]. Bu
nedenle de hemsire etik agidan dogru olan davranisi degil de merhameti dogrultusunda
baska bir davranist secebilir. Bizim ¢alismamizda zayif iliski olmakla birlikte
Hemsirelerin Merhamet Olgeginden aldiklar1 puan arttikca Hemsirelik Bakiminda Etik

Tutum 6lgeginden aldiklar1 puanin azaldig goriillmektedir.

Hemgirenin merhametli davranmasi her zaman dogru davranig anlamina gelmeyebilir.
Ornegin yogun bakimda solunum sikintis1 nedeniyle yatan hastanin tedavisinde yiiksek
oksijenli maske (CPAP, BPAP gibi) kullanilmaktadir. Hastanin uzun siire maske
kullanim1 hastay1 bunaltabilir ya da hasta yiiziinde kizarikliklara tahrise neden oldugu
icin maskeyi takmak istemeyebilir. Caninin yandigini, maskeyi takmak istemedigini
belirten hastaya hemsirenin merhametli davranarak maskeyi ¢ikarmasina izin vermesi

hastanin tedavisinin gecikmesine ve hastanin zarar gérmesine neden olabilir.

Hemsirenin merhameti nedeniyle hayir diyemedigi ya da merhameti nedeniyle evet
dedigi, yaptig1 ya da yapmadigi bazi uygulamalar hastanin yararindan ¢ok zararina
neden olabilmektedir. Ornegin hastalar1 enfeksiyonlardan korumak igin hastanede
ziyaret¢i sayist ve siire kisitlamasi yapilmaktadir. Bu durum hastalarin yararina alinan
bir Onlemdir. Klinikte yatarak tedavi goren hastanin ziyaret¢ilerinin istegini geri
¢eviremeyen hemsire ziyaretci kisitlamasina uymadiginda merhametli davranmis ancak

hastaya zarar verebilecek bir karar vermis olacaktir.

Sharp ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda yeni kanser tanisi almis gen¢ annenin
merhametli hemsgirelik bakiminin  6nemini vurguladigi iki 6rnek davranistan
bahsedilmektedir. Bu 6rneklerden ilki su sekildedir; hastanin ve ailesinin hastalig1 ilk
ogrendiginde endise ve korkular1 vardir. Hasta birey koridorda dolagsmakta ve siirekli
aglamaktadir. Vardiyaya yeni gelen hemsire koridorda hasta ile karsilasir. Hastanin
durumunu fark edip yanmma gider ve ellerini hastanin omzuna koyarak hastay1
sakinlestirmeye ¢aligir. Hasta bu duruma iliskin “hemsire bunu yapmak zorunda degildi,

yalnizca yiiriiyiip gidebilirdi” der. Ikinci drnek ise, hastanin ilk kez kemoterapi tedavisi
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aldigt zamana aittir. Hasta islem siirecinde cesur olmaya, iletisim kurmaya
caligmaktadir, fakat bakim veren hemsire hastanin endiseli oldugunu anlamistir.
Hastanin kulagina fisildayarak “bunu yapabilirsin her sey iyi olacak™ der. Bu davranis
hasta i¢in ¢ok Onemlidir ve hasta bu durum icin “ger¢ekten ruhuma dokundu...”
ifadesini kullanir. Bu iki 6rnek ¢ok basit gibi goriinen merhametli bakim davraniglarinin
hasta ve tedavi siirecinde ne kadar dnemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir

[87].

Calisma sonucumuzdan ve Orneklerden merhametin hemsirelik bakiminda ne kadar
onemli oldugu, ancak merhametin sinirlarin1 belirlemenin gerektigini anlasilmaktadir.
Hemsire hasta ve yakinlarina bakim verirken etik ilke ve kurallara riayet etmelidir. Etik
ilkeler hemsireye mesleki uygulamalarimi gerceklestirirken uygulamanin yarar ve
zararin1 gozeterek eylemde bulunmasini sdylemektedir. Buradan hareketle hemsirenin
bakim siirecinde dnceligi hastanin {istliin yarar1 ve hastanin yasam kalitesini saglamak
olmalhidir. Bazi durumlarda yapti§i uygulamalar hasta ve yakinlar1 tarafindan
merhametsiz algilansa da hemsire hasta yararim1 gozeterek eylemde bulunmalidir.
Ozetle hemsire bakim verirken merhametli olmali ancak merhametin sinirlarmi iyi
belirlemelidir. Bu da hemsirenin profesyonel bir meslek iiyesi olmasinin bir

yansimasidir.

Calismamizin dikkat c¢eken bir diger sonucu da erkek hemsgirelerin merhamet
diizeylerinin kadin hemsirelerden daha diisiik bulunmusken hemsirelik bakiminda etik
tutum diizeylerinin kadin hemsirelerden yiliksek bulunmus olmasidir. Bu sonug
kadinlarin daha duygusal kararlar verebildigi, erkeklerin duygulardan ¢ok mantiksal

hareket ettigi ve profesyonel kararlar verebildigi seklinde yorumlanmaistir.

Hemgsirelik bakimi sirasinda etik ilke ve degerler yeteri kadar benimsenmedigi i¢in
farkl etik tutumlar ortaya ¢ikmaktadir. Kabul edilen bir standardin olmamasi sebebiyle
kisisel degerlerin mesleki degerlerin Oniine gectigi, bakim kalitesinin hemsireden
hemsireye gore degistigi, egitim sirasinda alinan mesleki bilgi ve becerinin disinda fakli
karar mekanizmalarinin uygulanmasi goriilmektedir. Hemsirelik bakimindan etik
tutuma yonelik davranisin kazanilmasmin kurum igerisinde verilebilecek egitimlerle
mimkiin olabilecegi digsiiniilmektedir. Hemsirelik bakiminda etik tutumun
belirlenmesinde; mesleki bilgi, beceri, doyum ve Ozverinin ortaya g¢ikmasi, dogru
hemsirelik girisimlerinin pekistirilmesi, bakimin etkin sunulmasi, etik ve ahlaki ¢izginin

netlestirilmesi 6nemlidir [55].
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Hemsirelerin merhamet diizeyleri ve bakimda etik tutumlar1 arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizin bulgularina gore;

- Hemsirelerin Merhamet Olgegi ve 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu,

- Hemsirelerin yaslarina gére Merhamet Olgegi toplam puami ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu ve farkliligin 36 yas
ve listli olanlar ile diger yas gruplar1 arasinda oldugu

- Hemsirelerin cinsiyetlerine goére Merhamet Olgegi toplam puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulundugu; kadin
hemsirelerin merhamet diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu,

- Hemsirelerin ¢alisma yilina gére Merhamet Olgegi genel puani dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu; farkliligin 5 yil alti
calisanlar ile 6-20 y1l calisanlar arasinda goriildiigi,

- Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumuna gore Merhamet Olgegi genel
puan1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu; farkliligin evet diyenler ile kismen diyenler arasinda goriildiigi,

- Hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumuna gére Merhamet Olgegi genel
puant ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu; farkliligin evet diyenler ile hayir diyenler arasinda goriildigu,

- Hemgsirelerin merhamet diizeyi ile medeni durum, egitim durumu, calisilan
birim, ¢alisilan hastane, haftalik ¢alisma saati ve ¢alisma sekli arasinda anlamli
bir fark olmadigi,

- Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan ortalamasmin 54,45+14,95
oldugu,

- Hemsirelerin cinsiyetlerine gére Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu; erkek
hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutum diizeylerinin kadin hemsirelerden
daha yiiksek oldugu,

- Hemgirelerin meslegi isteyerek se¢me durumuna gére Hemsirelik Bakiminda
Etik Tutum Olgegi genel puam ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik bulundugu; farkliligin evet diyenler ile kismen diyenler

arasinda goriildig,
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- Hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumuna gore Hemsirelik Bakiminda
Etik Tutum Olgegi genel puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu; farkliligin evet diyenler ile diger cevaplar
arasinda goriildiigii,

- Hemgirelik bakiminda etik tutum diizeyi ile yas, medeni durum, egitim durumu,
calisilan birim, calisilan hastane, haftalik ¢alisma saati, toplam calisma yil1 ve
calisma sekli arasinda anlamli bir fark olmadigi,

- Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi ile Merhamet Olgegi genel puam ve
Ol¢egin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli negatif yonlii cok zay1f iligki oldugu;
hemsirelerin Merhamet Olgeginden aldiklar1 puan artttkca Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum 6lgeginden aldiklar1 puanin azaldigi,

- Erkek hemsirelerin merhamet diizeyleri kadin hemsirelerden daha diisiik
bulunmugsken hemsirelik bakiminda etik tutum diizeylerinin kadin hemsirelerden

yiiksek bulundugu belirlenmistir.
Aragtirmamizda elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

- Mezuniyet oOncesi donemden baglanarak etik, etik tutum, merhamet ve
merhametli bakim gibi kavramlarin agiklanmasi ve hizmetici egitimlerle
hemsirelerin bu konuda farkindaliginin saglanmasi

- Hemsirelik bakiminda biligsel, duyussal, psikomotor boyutlarina iliskin
becerileri kapsayan ve biitliinclili bakim anlayis1 ile destekleyen egitim
programlarinin kullanilmasi

- Merhametli bakim uygulamalarina yonelik farkindalik olusturulmasi

- Merhametli bakim ve etik tutum ile ¢elisen davranislarin belirlenmesi ve bunlara
kars1 onlem alinmasi

- Caligma bulgularinin hastane yonetimi ile paylagilmasi

- Hemsirelerin bakimda etik tutum diizeyleri ile merhamet diizeylerini
ylkseltmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi

- Hemsirelerin bakimda etik tutum diizeyleri ve merhamet diizeylerinin
belirlemeye yonelik daha genis 6rneklem gruplariyla ¢aligmalarin planlanmasi

- Hedef kitlenin merhamet ve etik tutum diizeylerinin belirlenmesi ve buna

yonelik geri bildirimler iceren egitimlerin planlanmasi.
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- Hemgirelerin etik tutum hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ve karsilasacaklari
etik ikilemlerle nasil bir tutum sergileyeceklerinin belirlenmesi agisindan

egitimler planlanmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimeilar;

Calisma, hemsirelerin merhamet diizeyleri ve bakimda etik tutumlari arasindaki
iligkinin incelenmesine yonelik bir arastirmadir. Arastirma igin gerekli Etik Kurul
izinleri alinmistir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliik esasina dayanir. Ankette size
uygun olan segenegi isaretlemeniz yeterlidir. Verdiginiz cevaplarin dogrulugu yapilacak

olan ¢aligmanin uygun nitelikte olmasina katki saglayacaktir.

Aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3.Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmis
4.Egitim diizeyiniz:

5. Calistiginiz birim:

6.Gorevinizdeki ¢alisma yiliniz:

7.Haftalik ¢aligma saatiniz () 40 saat () 40 saat lizeri

8. Calisma sekliniz: () Giindiiz ( ) Gece () Gece ve giindiiz
9.Meslegi isteyerek mi sectiniz?() Evet ()Kismen ()Hayir

10. Mesleginizi severek mi yaptyorsunuz? () Evet () Kismen ( ) Hayir
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Ek 2. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi

MADDELER

Kesinlikle
Katihlyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Hemsirelik bakiminda
biitlinciil bakim
anlayisina 6nem
veririm.

2.Hemsirelik bakimini
hasta savunuculugundan
0diin vermeden sunarim.

3. Hemsirelik bakimini
sunarken bireyin kisisel
tercihlerine ve
degerlerine dikkat
ederim.

4. Hemsirelik bakimini
bireyin kiiltiirel
degerlerine ve
inanglarina 6zen
gostererek sunarim.

5. Hemsirelik bakiminda
etkin iletisim teknikleri
kullanirim.

6. Hemsirelik bakiminda
bireyin gereksinimlerini
karsilamaya
odaklanirim.

7. Hemsirelik bakiminda
adil bir yaklasim i¢inde
olurum.

8. Hemsirelik bakiminda
bireyin 6zerkligini
desteklerim.

9. Hemsirelik bakiminda
yasanilan etik sorunlari
tespit ederim.

10. Hemsirelik bakimi
sunarken yasanilan
sorunlari, etik bir
yaklagimla ¢ozerim.

11. Hemsirelik
bakiminda karsilasilan
etik sorunlarin ¢ozimii
i¢in etik konusunda
egitim almak
gerektigine inanirim.

12. Hemsirelik
bakiminda bireye zarar
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vermemeye 0zen
gosteririm.

13. Hosgoriiye dayali
hemsirelik bakimi
sunarim.

14. Hemsirelik bakimini
etik ylikiimliiliikler
gercevesinde
gerceklestiririm.

15. Hemsirelik
bakiminda hasta
haklarinin korunmasina
0zen gosteririm.

16. Hemsirelik bakimi
verirken birey ile giiven
duygusu temelinde
iletisim kurarim.

17. Hemsirelik bakimini
sunarken bireyin
mahremiyetine 6zen
gdsteririm.

18. Hemsirelik
bakiminin bireyin iyilik
haline yonelik olmasini
isterim.

19. Hemsirelik bakimi
sunarken bireyin
tyilesme umudunu
desteklerim.

20. Hemsirelik
bakiminin kalitesini
mesleki yetkinlik
diizeyinin etkileyecegini
diistiniirim.

21. Hemgirelik
bakiminin niteligini
hemsirenin mesleki etik
degerlere yonelik bilgi
diizeyinin
etkileyecegine inanirim.

22. Hemsirelik bakimini
kabul edilmis evrensel
degerlere uygun olarak
sunarim.

23. Hemsirelik bakimini
yasanilan toplumdaki
kilttirel degerlerin
etkiledigini diisliniiriim.
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24. Hemgirelik
bakiminin bireyin
ihtiyaglarina gore

degistigine inanirim.

25. Hemgirelik
bakiminin sunumunda
bireye giiven veririm.

26. Hemgirelik
bakiminda bireye empati
ile yaklagmak bilinen ve
beklenen bir davranis
oldugunu diisiiniiriim.

27. Hemsirelik
bakiminda bireyin
Ozerklesmesine olanak
saglarim.

28. Hemsirelik bakimi
sunarken bireye kars1
sorumlulugum olduguna
inanirim.

29. Hemsirelik bakimi
sunarken bireyin
sayginligina 6zen
gdsteririm.

30. Hemsirelik bakimi
sunarken bireyin duygu
durumuna dikkat
ederim.

31. Hemsirelik bakimi
sirasinda bireye,
yapilacak islemler
hakkinda bilgi veririm.

32. Hemsirelik bakimi
sunarken bireyin
gereksinimlerini dikkate
almanin énemli
oldugunu diisiiniiriim.

33. Hemsirelik bakimi
sunarken bireyin sagligi
hakkinda ifade ettigi
duygu ve diisiincelerini
Onemserim.

34. Hemsirelik
bakiminda bireyin dini
gereksinimlerine saygi
gosteririm.
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Ek 3. Merhamet Olgegi

MADDELER

Hicbir

Zaman

Nadiren

Ara

Sira

Sik
Sik

Her

Zaman

1.insanlar benim karsimda
agladiklarinda genellikle hi¢bir
sey hissetmem.

2.Bazen insanlar kendi
problemlerinden
bahsettiklerinde, umurumda
degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara
kars1 duygusal olarak yakin
hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken,
onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana tiziintiilerini
anlattiklar1 zaman kendimi
onlardan uzaklasmis hissederim

6. Birisi zor bir duruma
diistiiglinde ona yardim etmeye
calisirim.

7. Insanlar bana dertlerini
anlattiklarinda ¢ogunlukla
duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin
yaninda bulunmay1 severim.

9. Bana higbir sey sOylemeseler
bile insanlarin {izgilin olduklarin
fark ederim.

10. insanlar {izgiin olduklarinda,
onlarla yakinlik kuramam gibi
gelir.

11. Herkes bazen kendini kotii
hisseder, bu insan olmanin bir
parcasidir

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda,
bazen onlardan sogudugumu
hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarini
anlattiklarinda, onlar1 sabirla
dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarinin
beni ilgilendirmedigini
diigiiniirtim.

15. Tiim insanlarin zayif yonleri
oldugunu ve kimsenin miilkemmel
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olmadigini kabullenmek
Onemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda
onlarin yardimina kosarim.

17. Baskalariyla farkliliklarima
ragmen herkesin acty1 tipki benim
gibi hissettigini bilirim

18. Insanlar sikintili olduklarinda,
onlarla genellikle baskalarinin
ilgilenmesini isterim.

19. Baskalarinin sorunlariyla
ilgili pek fazla diisiinmem.

20. Aci gekmek tiim insanlar i¢in
ortak bir yagantidir.

21. Insanlar bana sikintilarini
anlattiklarinda, objektif bir tutum
takinmaya c¢alisirim.

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken,
onlarla iletisim kuramam.

23. Cok aci1 ¢eken insanlardan
uzak durmaya caligirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda,
onlar1 rahatlatmaya caligirim.

66




EK 4. Etik Kurul izni
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Ek 5. Arastirma izni

SANCARTA T SAGLIN MUTHRLOGU - SAKAPYA SLGLIK

* B EIEWETLERT Bl T
W e AR om0 . E- AR . e B B . bl
e Fags "\
5l -
i ] A x|
"% ik TC.
o £ e Er S81924%

g, SAKARYA VALITi¢i 09154132439

*

EE- 1l Saghk Maditaga

San : E-18343338-604.02.02
Eom : Bilimsel Arastumalar (Jrem

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tei 081272021 tarihli ve 18343338-604.02.02-02-2449 sayih vam.
DHizoe Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisi Hemsirelik Bsliminde gérevli frem MUHUR in
Sakarva Effim ve Arastuma Hastanesinde yiiritiilmesi planlanan “Hemsirelerin Merhamet Dizeyleri
ile Hemzirelilk Balommda Etk Totum Duzevleri Arasmnda ibizld™ komuhn gabymasmm hasta
mabremryveti ve bilzt givenlizn komulan dikkate almarak hastanenizde gergeklesmesi 1gin alman olar
Uzide péndenlmmy ohip, vapilacak olan cabsmayva gerekls yvardimin saglanmas hususunda;
Gerefim ve bilglenmizl nea ederim.

D Serdar DEGIRMENCT
11 Saglik Midirii V.

B balgs. giveali alakmonik i jle ooslanougts.
YT ot PO e S (|- o ey Bl oo o .

Talefom: Faks No:
wPosta: mavtode alloniisaglik gov.ir nfernet Adresi: Fesmd Dainsler Kampase-1
Safjlk Mudirttgs- Ovel Yatakh Saghk Enmbelan Bisimi
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Ek 6. Arastirma izni

Exrak Tanh ve Sayem: 2209 2021-82509

'au-;_r_: Oy,
% L TG
Q] & :-T DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
i el Saghk Uygulama ve Aragtrma Merkezi
Say  :E-698598333-100-82509 22.09.2021

Konu  :Egitim - Ovetim [5leri (Genel)

DUZCE UNIVERSITESI REETORLUGTNE
{Lisansiistii Egrim Enstitiisi)

Mz . 20.092021 tarhli ve 80814 sayh yazme.

Dlgi yammera istinaden, Irem MUHUR'in "Hemsirelerin Merhamet Diizeylen ile Hemsirelik
Bakmnda Btk Tutum Diizeyleri Aresmdaki liski" kooulu tez galisman ile ilgli arastomanm Saghk
Uygulama ve Arastrma Merkermmizde bilmilerin dgined jahislar ile pavlamnlmeamas sarh e uygun
bulunmstur,

Gerfsim bilglennize arz edemm.
Prof Dr. Oner Abidin BALBAY
Saghk Uvgulama ve Arastuma Merkez
Midiiri (Baghekim)
Bu belgs, ghvenli elekironik imes il imzaiasmugiis

Belge Dofruisms Kods *BEDETEI® Pin Keds 43732 Belyge Takip Adresi
Adrex:Eousap Verleken B1620 Maks: DUZCE Bilgl spin. Derys Akl
Telefon:0 380 342 13 0 Faka:0 380 43 |3 87 Unvass. Biries Evrah Sonumlis

e-Foita batanedu e adu i Webiwew hislime dumceado v
Eep Adrexi dussmiversisailhed] g r
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Ek 7. Ol¢ek izinleri

irem Muhur - . 29EKi 2021 Cum 10:16 Yy
Alci:

Merhabalar,
Ben Irem Mihiir. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda Tezli Yiiksek Lisans yapiyorum ve Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisiyorum. Tez calismam da sizinde izniniz olursa Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcedini kullanmak istiyorum.

Saygilanmla.

Segil Ozgiftgi < 2Kas 20213311849 ¥y
Alicr: ben +

Sayin Irem Mihiir,

Talep etmis oldugunuz dlcek kullanm izni olarak, gelistirmis oldugum "Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olcegi” tezimin icerisinde ve Ulusal Tez
Merkezi vert tabaninda meveuttur. Kullamima agtk formattadur, etik gerekliliklerine 8zen géstermeniz kavdiyla kullanmamzda herhangi bir engel

voktur.

Referans: Ozcifici S. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum OQlgegi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis (Yayinlanmamis Yiksek

Lisans Tez1), 2020.

Ivi calismalar

irem Mhr 13K 2021Cmt 1503 Ty W

Alicr: edeniz =

Merhaba Hocam
Ben Irem Mihir. Diizca Universitesi Saqik Bilimleri Fakiltesl Hemsirelik Tarihi ve Etk Anahiim Dalinda Tezh Yiksek Lisans yapyorum v Sakaryz Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisiyorum. Tez calismasinda sizin de izniniz olursa Merhamet Olgedini kullanmak istiyorum.

Sayglarmia.

Mehmet Engin DENIZ- @ 15K 0P98I &
Alicr: ben =

irem merhaba, 6lcek ekli dosyada, iyi calismalar dilerim.

lpiLogo Prof. Dr. M. Engin Deniz | Dean, Faculty of Education

a: Yildiz Technical University | Davutpasa Campus | 34220 -
Istanbul- TURKEY

f[v]inlc]
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8. OZGECMIS

KiSISEL BiLGILER
Ad Soyad: irem MUHUR

Yabanci Dili: Ingilizce

OGRENIM DURUMU

Derece Alan Okul/Universite Mezuniyet Y1l
Y. Hemsirelik Diizce Universitesi 2023
Lisans

Lisans Hemsirelik Sakarya Universitesi 2020

Lise Eskisehir Yeni Cizgi 2016

Temel Lisesi
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