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OZET

Bu ¢aligmada Tirkiye’de hemsirelerin merhamet kavramini nasil tanimladiklari, goriisleri ve deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirma genis capli uluslararasi bir galismanin pargas olarak online anket seklinde tasarlanip uygulanmustir. Ingiltere’de Middlesex Uni-
versity’den etik kurul izinleri alindiktan sonra, 15 farkli tilkeden hemsirelerin katilimi ile gergeklestirilmistir. Ana veri tabani iginden Turkiye
orneklemini olusturan hemsirelerin (n=96) verileri bu ¢aliymada kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda, Irena Papadopolos tarafindan gelis-
tirilen ve her iilke tarafindan igerik gegerliligi yapilan anket kullanilmistir. Bu ¢alisma ise, Tiirkiye’de ¢alisan hemgirelerin ankete verdikleri
cevaplara odaklanarak yapilmustir. Veriler, agik uglu sorular icerik analizi kullanilarak, ¢oktan se¢meli sorular ise say1 ve ylzdelik olarak
¢oziimlenmistir. Tirkiye’deki hemsirelerin hastalara, ailelerine ve topluma karst merhametli bir bakim vermeyi 6nemsediklerini ortaya
koymustur. Ayn1 zamanda merhametin Ogretilebilecegi ancak yeterince 6gretilmedigi belirlenmistir. Elde edilen nitel veriler; dokunmak,
dinlemek ve anlamak, iletisim ve empati, acilarini hafifletmek, yakin iliski kurmak olarak smiflanmistir. Tiirkiye’de hemsireler merhametli
olmanin hastanin iyilesmesinde ve bakim kalitesinin artmasinda énemli bir kavram oldugunu ve bunun davranislara yansitilarak gosterilmesi
ve hastalara hissettirilmesi gerektigini ifade ederek inanglarmi belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik. Merhamet. Bakim. Hasta hemsire iliskisi. Dokunma.
Compassion Investigation in Nursing in Turkey: Implications of International Research Study

ABSTRACT

The study aimed to determine how nurses in Turkey define the concept of compassion, their views on compassion and how they show it in
the fields of application. A part of a large-scale international study, the study was designed and conducted as an online survey. It was carried
out with the participation of nurses from 15 different countries, after receiving research ethics committee approvals from Middlesex Univer-
sity in England. Turkey forms the main database through the nurse samples (n = 96) data are used in this study. In collection of the data a
survey which was developed by Irena Papadopolos and tested for content validity by each country, was used. In this study the data was
collected by focusing on the answers of the nurses working in Turkey to the survey. In collection of the data the open-ended questions were
analyzed using content analysis, while the multiple-choice questions were analyzed as number and percentage. The study revealed that
nurses in Turkey attach importance to giving compassionate care to patients, their families and community. Also the study found that com-
passion can be taught and yet it is not taught adequately. The qualitative data acquired was classified as touching, listening and understanding,
communication and empathy, easing the pains and establishing affiliation. The nurses in Turkey stated that compassion is an important
concept in the recovery of patients and the increase of care quality and it should be reflected on behaviors for the patients to feel it.

Key Words: Nursing. Compassion. Caring. Nurse-patient relationship. Touch.

Gelis Tarihi: 19.Nisan.2021 Son yillarda saglik bakim sisteminde yiiksek kalitede
Kabul Tarihi: 17.Agustos.2021 SRT T .

hemgirelik bakiminin siirdUriilmesinde uluslararast
Dr. Burcu ARKAN alanda pek ¢ok boyutu ile tartisilan kavramalardan biri
Bursa Uludag Universitesi, . N merhamettir. Merhamet “ac1 ¢eken bireylere karsi
Si?slg( Bilimleri Fakultesi, Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dali, hissedilen derin farkindalik ve onu hafifletme istegi”
irtibat Telefonu: 0532 776 48 43 olarak tammlanmistir™?. Genellikle, sicaklik, nezaket,
E-posta Adresi: arkanburcu@yahoo.com incelik gibi ozellikler ile karistirilmig, giinliik yasan-
Yazarlarin ORCID ID Bilgisi: timizda empat% ve .sempatl ile ayni anlamlardva kull~a-
Burcu ARKAN: 0000-0002-7285-6196 nilmig ancak birbirinden farkli kavramlar oldugu belir-
Ozlem AKMAN: 0000-0003-1460-3251 tilmistir. Bu 6zellikler biiyiik 6nem tagimasina ragmen

Candan OZTURK: 0000-0002-0909-5013

merhamet dedigimiz kavramin bunlarin 6tesinde ol-
Irena PAPADOPOULOS: 0000-0001-6291-4332

247


mailto:arkanburcu@yahoo.com

dugu bildirilmistir®*. Merhametin, ac1 ve hassashg
tantyan 6znel bir deneyim, saygi ve hassasiyet, aciyi
hafifletme istegi ve kiiltiirel yeterlilik gibi nitelikleri
icerdigine inanilmaktadir. Bu baglamda merhametin
lic 6nemli boyutundan s6z edilebilir. Bunlardan birin-
cisi, bagkasimin yasadigr durumu tamamen anlayabil-
mek ve merhametin ifadesi olan biligsel algilamadir.
Ikincisi, baska bir kisinin ne hissettigini hissetmek
olan duygusal boyut ve G¢unclsu bizi en yararli bir
sekilde yanit vermek i¢in harekete gegiren davranigsal
boyuttur. Merhamet kavramini bu ii¢ boyutta ele al-
mak bu kavrami eksik birakmamak icin 6nemlidir®.

Merhamet, hemsirelik bakiminin da temel bir bileseni
olarak kabul edilir. Ancak, merhametli bakim: tam
olarak neyin igerdigini tanimlamak zordur®. Bu durum
merhametin, baglamsal ve kiiltiirel olarak spesifik
olan bir deger ve bir duygu oldugunu gosterebilir.
Merhametli bakim bir giilimseme, giiven verici bir
gorliiniim veya bir dokunus gibi basit eylemler yoluyla
verilebilmesine ragmen, siirecin kendisi karmasiktir.
Karmasik olmasini da 6znel deneyim olmasindan
almaktadir ve saglik profesyoneli olan hemsirenin
“hissi tarafi”’dir®. Baskalarmin acisin1 tamamen anla-
mak siirli olsa da degisik yollarla aciyr deneyimleyen
hastalarin, acilarim1 yiirekten hissetmek ve gercek
merhameti géstermek bir saglik profesyoneli olarak
hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri olarak
gorillmektedir’. Ayni zamanda saglik bakim sistemi
icinde hasta ve hemsirelerin refah1 ve bakim standart-
lariin artirilmasinda merhametin gerekli oldugu agik-
tir. Yapilan ¢aligmalar merhamet kavrami ile kiiltiir
arasinda bir iligki oldugunu, kisilerin kiiltiirel gegmis-
lerinin, maneviyatlarinin ve sosyo politik durumun
merhametli olmayi etkiledigini ve merhametli olmanin
dogustan olmakla birlikte toplumsallasma yoluyla

6grenildigini de belirtmektedir”®. Papadopoulos ve ark.

(2016) 15 dilkede yaptiklart ¢alismada da kisinin kiil-
tirel ge¢misinin ve deneyimlerinin merhameti tanim-
lama bigimini etkiledigini belirtmislerdir”.

Tirkiye’de hemsirelikte merhamet kavrami ile ilgili
literatiir incelendiginde, Oner et. al. (2011) de bakim
kavraminin analizi i¢in yaptiklar1 derlemede merha-

metin bakim kavramu iginde yer aldig goriilmektedir'®.

Bugiin tiim diinyada tartisilan hemsirelikte merhamet
kavramimin Tirkiye’deki hemsireler tarafindan bu
kavramin nasil agikladigini gosteren sinirli sayida
calisma calismaya ulasilabilmistir. Bu arastirmada
Turkiye’de hemgirelerin merhamet kavramini nasil
tamimladiklari, gorisleri ve uygulama deneyimleri
nitel ve nicel bakis agisiyla degerlendirilmistir.

O. Akman, ark.

lanmustir. Ingiltere’de Middlesex University’den etik
kurul izinleri alindiktan sonra, 15 farkli {ilkeden hem-
sirelerin katilimi ile gergeklestirilmistir. Ana veri
tabani i¢inden Tiirkiye 6rneklemini olusturan hemsire-
lerin (n=96) verileri bu ¢aligmada kullanilmistir.

Veri Toplama Araglart

Arastirmada kullanilan anket Irena Papadopolos tara-
findan gelistirilmistir. Calismaya katilan her iilkenin
arastirmacilarina, calismaya kimlerin dahil edilebile-
cegi ile ilgili goriis sorulmus ve oneriler dogrultusun-
da bas arastirmaci tarafindan ankette dlzenlemeler
yapilmistir. Bu degisiklikler ile, anketin kiiltiirel 6ne-
mi ve kullaniglilig1 daha da artirilmig, anketin igerik
gecerliligine katkida bulunmustur. Daha sonra aras-
tirmacilara, pek ¢ok agiklayici bilgi ile anket gonde-
rilmis ve Onerilen yonerge dogrultusunda her iilke
kendi anadiline anketi ¢evirmis ve daha sonra tekrar
geri g¢evirisini yaparak tutarlilik saglanmistir. Hem
evrensel aktarim kolayligi hem de yerel uyum agisin-
dan kapsamli i¢erik analiz ve yorumlara tabi tutulmus-
tur. Buna ek olarak aragtirmacilardan davet/bilgi mek-
tubunu ¢evirmeleri de istenmigtir. Daha sonra her
iilkedeki arastirmacilara, katilimcilara gonderilmek
lzere bir anket baglant1 adresi gonderilmis ve kartopu
teknigi kullanilarak veriler toplanmistir. Anket sekiz
coktan secmeli soru (Soru 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9), iki
acik uglu soru (Soru 5, Soru 10)’dan olugsmustur. Acgik
uclu sorular hemsirelerin merhameti nasil tamimladik-
larim1 ve uygulamadaki kullanimlarini saptamaya
yoneliktir.

Cevaplanan anket sorulari, tekrar ingilizceye ¢evrilmis
ve raporlanmak iizere bas aragtirmaciya gonderilmistir.
Bu caligma ise, Tiirkiye’de ¢aligan hemsirelerin ankete
verdikleri cevaplara odaklanarak hazirlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Acik uglu sorular icerik analizi kullanilarak, ¢oktan
secmeli sorular ise say1 ve yiizdelik olarak ¢éziimlen-
mistir.

Gerecg ve YOntem

Bu c¢aligma kesitsel ve tanimlayici tiptedir. Arastirma,
hemgirelerin merhamet hakkindaki gorisleri, nasil
tanimladig1 ve uygulama alanlarinda nasil gosterildigi
konusunda genis c¢apli uluslararasi bir g¢aligmanin
pargast olarak online anket seklinde tasarlanip uygu-
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Bulgular

Tablo I’de, ankette yer alan ¢oktan segcmeli sorulara
hemygirelerin verdigi cevaplar say:1 ve yiizdelik olarak
gosterilmistir. Ankette yer alan agik uglu sorular tab-
loda gosterilmis ancak cevaplar igerik analizi ile grup-
landirilarak tablonun sonunda ele alinmistir.

Tablo | incelendiginde; birinci soruda yer alan “mer-
hamet kavramini nasil tanimlarsiniz?” sorusuna 96
katilimcinin %4,2 (n=4) si diger secenegi, %71,9°u
(n=69) “bagkalarimin ¢ektigi acilarin derin farkindalig
ve onu hafifletme istegi” cevabini vermis, diger sece-
negi isaretleyip aciklama yazan iki kisi ise merhameti,
“Bagskalarimin acilarina karst olan farkindaliga sevgi-
nin eslik etmesi”, “Yardimseverlik fedakarlik” seklin-
de tanimlamuslardir.



Tiirkiye’deki Hemsirelerde Merhamet

Tablo I. Ankette Yer Alan Sorular ve Sorulara Hem-
sirelerin Verdigi Cevaplar

Frequency |Percent

Sorular/Cevaplar (n) (%)
Sayi Yiizde

1- Merhamet kavramini nasil tanimlarsiniz?
Empati ve nezaket 20 20,8
Baskalarinin gektigi acilara karsi derin farkindalik |2 2,1
Baskalarinin cektigi acilarin derin farkindaligi ve |69 719
onu hafifletme istegi
Diger 4 42
Eksik dolduran 1 1,0
Toplam 96 100,0
2- Hemsirelikte merhamet ne kadar 6nemlidir?
Cok 6nemli degil 6 6,3
Onemii 28 29,2
Cok Onemli 62 64,6
Toplam 96 100,0
3-Merhametin hemsirelere 6gretilebilecegine inaniyor musunuz?
Evet 57 59,4
Hayir 23 24,0
Bilmiyorum 15 15,6
Eksik dolduran 1 1,0
Toplam 96 100,0
4- Merhametin hemsirelere yeterince dgretildigine inaniyor musu-
nuz?
Yeteri kadar &retiliyor 10 104
Biraz dgretiyor 30 313
Yeteri kadar 6gretilmiyor 44 458
Bilmiyorum 12 125
Toplam 96 100,0

5- Tiirkiye'de hemsireler tarafindan merhamet pratik alanda nasil
gosteriliyor? (Lutfen 6rnek veriniz) (Igerik analizi yapildi)

6-Size gore merhametin geligmesinde en etkili faktor nedir?

Aile 32 33,3
Kiiltirel degerler 33 344
Kisinin kendi merhamet deneyimi 30 31,3
Eksik dolduran 1 1,0
Toplam 96 100,0
7-Liitfen en ¢ok katildiginiz ifadeyi segin:

Tirkiye'de hastalar yetenege merhametten daha |25 26,0
fazla deger veriyor

Tiirkiye'deki hastalar tibbi teknoloji kullanimina |12 125
merhametten ¢ok daha fazla deger veriyor

Tiirkiye'deki hastalar tibbi tedaviye merhametli (54 56,3
bakimdan daha fazla deger veriyor

Eksik dolduran 5 5,2
Toplam 96 100,0
8-Liitfen en cok katildiginiz ifadeyi segin:

Ttirkiye'deki hemsireler yoneticilerinden merha- |5 5,2
met goriyor

Turkiye'deki hemsireler meslektaslarindan mer- (36 375
hamet goruyor

Tiirkiye'deki hemsireler hastalardan merhamet |51 531
goriyor

Eksik dolduran 4 4,2
Toplam 96 100,0

9- Tiirkiye'deki hastalar agagidaki hangi 6zellige sahip olan hemsire-
ler tarafindan bakilmayi tercih eder?

Iyi kisileraras! becerilere sahip bilgili hemsireler |78 81,3
Iyi teknik becerilere sahip bilgili hemsireler 17 17,7
lyi ydnetim becerilerine sahip bilgili hemsireler 0 0
Eksik dolduran 1 1,0
Toplam 96 100,0

10- Lutfen Tiirkiye'deki hemgirelerin merhametin anlami ve kullani-
mina isik tutabilecek her tiirlii yorum, tavsiye, goriis veya hikaye

Ikinci sirada yer alan “Hemsirelikte merhamet ne
kadar onemlidir?” sorusuna %64,6’s1 (n= 62) “cok
onemli “olarak cevap vermistir.

Uglincii siradaki “merhametin hemsirelere gretilebi-
lecegine inantyor musunuz?” sorusuna %59,4 (n=57)
“evet” cevabii vermis ve bununla baglantili olan
dordiincii soruya ise “merhametin hemsirelere yeterin-
ce Ogretildigine inantyor musunuz?” biiyliik ¢ogunlu-
gunun “yeteri kadar ogretilmiyor” %45,8 (n=44) y0-
niinde goriis bildirdigi gbrilmistiir.

Altmer soru “size goére merhametin gelismesinde en
etkili faktdr nedir?” incelendiginde, en fazla %34,4
(n=33) “kulturel degerler” oldugu belirtilmis ancak
diger seceneklerin de yakin oranlarda oldugu goriil-
mustur.

“Liitfen en ¢ok katildiginiz ifadeyi se¢in” ifadesine ise
yuksek oranda %56,3 (n=54) “Turkiye'deki hastalar
tibbi tedaviye merhametli bakimdan daha fazla deger
veriyor” yanit1 verilmistir.

“Liitfen en ¢ok katildigimz ifadeyi segin” ifadesine ise
katilimcilarin dordii cevap vermezken, cevap verenle-
rin %53,1 (n=51)"1 “Tiirkiye'deki hemsireler hastalar-
dan merhamet goriiyor” olarak yanitlamiglardir.
Coktan se¢meli sorularmm sonuncusunu olusturan
“Tiirkiye'deki hastalar asagidaki hangi 6zellige sahip
olan hemsireler tarafindan bakilmayi tercih eder?”
sorusuna ise, bir kisi cevap vermemis geri kalanlarin
biiyiik cogunlugu %81,3 (n=78) “iyi kisilerarasi bece-
rilere sahip bilgili hemsireler” seklinde cevap vermis-
tir.

Besinci (Tirkiye'de hemsireler tarafindan merhamet
uygulamada nasil gosteriliyor?) ve onuncu (Lutfen
Tiirkiye'deki hemsirelerin merhametin anlami ve kul-
lanimina 1s1k tutabilecek her tiirlii yorum, tavsiye,
goriis veya deneyiminizi paylasiniz) sorulara verilen
cevaplar aragtirmacilar tarafindan analiz edilerek “do-
kunmak, dinlemek ve anlamak, iletisim ve empati,
acilarmi hafifletmek, yakin iliski kurmak” basliklari
altinda gruplanmustir.

Bu ¢alismada hemsireler dokunma yolu ile hastalara
onlarin yaninda olduklarini hissettirmenin merhameti
gostermede kullandiklar: bir yol oldugunu belirtmis-
lerdir. Ayrica, merhameti géstermede hastay: dinleme
ve anlamanin, empati yapmanin, yakin iligkiler kur-
manin da 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Aci ¢ek-
menin ne oldugunu bilmek ve hasta tarafindan nasil
algilandigin1 anlamak ve onu hafifletmeye 6zen gos-
terme 6nemli olan diger bir yanittir.

sununuz. (igerik analizi yapildi)

Tartisma ve Sonug

Bu ¢alismada “merhamet kavramini nasil tanimlarsi-
mz?” sorusuna hemsirelerin yaklasik dortte ticii “bas-
kalarinin ¢ektigi acilarin derin farkindaligi ve onu

hafifletme istegi” cevabini vermistir.
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Elde edilen cevaplar merhametin taniminin yapildigi
calismalar ile benzerlik gostermektedir™®. Gilbert
(2005)™* merhameti; bagkasimin acisini giderme istegi-
ni, acinin kaynagini anlamayla ilgili biligsel slreci ve
merhametli eylemlerde bulunmakla ilgili davranigsal
siireci i¢erisinde barindirma olarak tanimlamistir. Yani
merhametin; gldi, duygu, diisiince ve davranigin
bilesimi ile olustugu ac¢iklanmistir. Sprecher ve
Fehr’in (2005) ¢aligmalarinda ise merhamet merha-
metli (duyarli) sevgi olarak kavramsallastirilmgtir,
Merhametli (duyarli) sevgi, diger insanlar1 sikintili ve
ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarinda onlar1 desteklemeye
yonelik, davranigsal, biligsel ve duygusal bir tutum
olarak belirtilmistir.

“Hemgirelikte merhamet ne kadar énemlidir?” sorusu-
na hemsirelerin tamamina yakin bir bolimii “6nemli”
/ “cok onemli” cevaplarini vermistir.

Merhamet hemsirelik mesleginde ¢ok 6nemlidir. Ciin-
kii hemsirelik bakiminin temelinde merhamet vardir®™,
Hemsirelerin en ayricaliklt rolii olan bakim, teknik
bilgi ve becerilere sahip olmanin yan sira bakim veri-
len bireylere karst merhametli olmay1 da gerektirir.
Merhamet hissi, hastalar icin olduk¢a énemlidir. Bu
durumun nedeni ise, hastalarin teknik bakimdan ¢ok,
hizmet veren bireylerin merhametli tutum ve davranig-
larina ihtiyag duymalaridir®. Hemsireler bakim ver-
dikleri kisilerin en savunmasiz anlarma ve 6zel du-
rumlarina tanik olurlar®. Himanisttik bir yaklasim ve
merhamet mukemmel hemsirelik bakiminin temeli
olarak kabul edilmektedir'®. Evrensel olarak, hastalar
bakim ile merhameti esit tutarlar. Bakim veren hemsi-
re sicak ve empatik, merhametli ve ilgili olarak tanim-
lanir'’. Merhamet, hemsirelerin sadece hastayla tera-
potik iletisim kurmasini saglamaz ayni zamanda yiik-
sek kalitede bakim vermesini de saglar'®. Merhamet
iyi bir hemgirenin 6zellikleri arasindadir. Bu nedenle
hastaya bakim verirken memnuniyetin saglanmasinda
anahtar dlcuttir'®*,

“Merhametin hemsirelere ogretilebilecegine inaniyor
musunuz?” sorusuna Katilimcilarin  %59,4 (n=57)
“evet” cevabini vermis ve bununla baglantili olan
dordiincii soruya ise “merhametin hemsirelere yeterin-
ce Ogretildigine inaniyor musunuz?” biiyiik ¢ogunlu-
gunun “Yeteri kadar oOgretilmiyor” %45,8 (n=44)
yoniinde goriis bildirdigi gOrilmiistiir.

Bu ¢alisma sonucu literatiirii desteklemektedir. Arkan,
Yilmaz ve Diizgiin’iin®® 2020 yilinda hemsirelerin
merhamet diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmada
hemsirelerin merhamet seviyesinin orta diizeyde oldu-
gu ve egitim seviyesinin ise hemsirelerin merhamet
diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Ozellikle hemsire-
lerin egitim seviyesinin ve bakim verilen hastaya
empati kurma durumlariin “bilingli farkindalik™ alt
boyutunu ve oOlgegin toplam puan ortalamasini
etkiledigi bulunmustur. Bununla birlikte lisansustu
mezunu ve bakim verdigi hastaya her zaman empati
kuran hemsirelerin merhamet diizeyleri diger hemsire-
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lere gore daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla bura-
dan egitim seviyesinin ve empati duygusunun merha-
met diizeyi Uzerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna
varilabilir. Literatlirde; empati kurma ile merhamet
duygusu arasinda yakin bir iliski oldugu bildirilmek-
tedir® %,

Ulkemizde ilgili literatiir degerlendirildiginde 6grenci-
lerin merhamet diizeyini, hemsirelerin ise merhamet
yorgunlugunu 6l¢en c¢alismalarin cogunlukta oldugu
fakat hemsirelerin merhamet duygusu ve diizeylerini
inceleyen arastirmalarin yeterli sayida olmadig: dikka-
ti cekmektedir. Sadece Arkan, Yilmaz ve Diizgiin’iin
2020 yilinda yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin merhamet
diizeylerinin degerlendirilmis ve hemsirelerin merha-
met seviyesinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir®.
Sinirh sayida ¢alisma hemgirelere merhametin yeterli
ogretilip ogretilemedigini degerlendirilmekte yeterli
degildir. Hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan ¢a-
ligmalar incelendiginde ise de su sonuglar ortaya ¢ik-
mustir; Cing6l ve ark (2018)’larinin 494 saglik yiikse-
kokulu 6grencisi lizerinde yaptig1 ¢alismada dgrencile-
rin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmis-
tir’. Hacikelesoglu ve Kartopu (2017) da bes ayri
fakiiltede 6grencilerin merhamet diizeyini incelemistir.
Arastirma sonucuna gore Ilahiyat, Saglik Bilimleri ve
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi &grencilerinin
diger fakiiltelere gbére merhamet duzeylerini daha
yiiksek bulmuslardir®®. Elde edilen bu bulgular egitim
stiresince Ogrencilere merhamet egitimi verilmeye
calisildigin fakat seviyesi ve diizeyi hakkinda herhan-
gi bir bilginin yer almadigi, hastanede g¢aligamaya
baslayinca da merhamet hissinin zamanla merhamet
yorgunluguna doniistiigii ifade edilebilir.

“Size gbre merhametin gelismesinde en etkili faktor
nedir?” sorusu incelendiginde, en fazla %34,4 (n=33)
“Kiiltiirel degerler” oldugu belirtilmis ancak diger
seceneklerin de yakin oranlarda oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma bulgusu Hacikelesoglu ve Kartopu’nun
2017 yilinda bes ayr fakiiltede 490 6grencinin mer-
hamet dizeyinin incelendigi ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Calismada; namazlarini diizenli kilan,
yasamlarinda dinin bir anlami ve amaci oldugunu
diisiinen, toplumda yasanan (kapkag, riigvet, hortum-
culuk gibi) bir¢ok ahlaki sorunun dini degerlerin yay-
ginlastirilmasiyla ¢oziilebilecegini diislinen, toplum
icerisinde yaganan bir takim sikintilara ragmen insan-
larin mutlu olmalarinin temelinde dini duygularin
bulundugunu diisiinen, dogruluk, yardimseverlik,
fedakarlik gibi toplumsal ve kiiltiirel degerleri 6nem-
seyen 6grencilerin merhamet diizeyinin diger dgrenci-
lere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir®. Kiltiirel
degerler cevabi kadar yakin bir cevap alan diger mad-
de ise ailedir. Bu sonug ile ilgili herhangi bir ¢alisma-
ya rastlanamasa da sonug¢ sasirtici degildir. Ciinki
insanlar aileleri, aileler toplumu olusturdugu i¢in mer-
hamet duygusunun olusmasinda ailelerin yeri oldukga
onemlidir.



Tiirkiye’deki Hemsirelerde Merhamet

“Liitfen en ¢ok katildiginiz ifadeyi se¢in” ifadesine ise
yuksek oranda %56,3 (n=54) “Tirkiye'deki hastalar
tibbi tedaviye merhametli bakimdan daha fazla deger
veriyor” yaniti verilmistir.

Ulkemizde 2007 yilinda 100.000 kisi basma diisen
hekim sayis1 155 iken, bu oran 2012 yilinda 173’e ve
2014 yilinda 175’e yilikselmistir. Bu hizli artisa rag-
men Tiirkiye kisi basina diisen hekim sayist bakimin-
dan 2012 y1l1 AB ortalama degeri olan 321’in olduk¢a
gerisindedir. Ayrica 2017 yilinda 1.000 kisi basina
diisen hemsire sayilarina bakildiginda OECD ortala-
masinin yaklagik 8 hemgireden, 9 hemsireye yiiksel-
mistir. Isvigre, Norveg, Izlanda, Finlandiya gibi tilke-
lerde bu oranin 14’{in {izerinde oldugu Tiirkiye’de ise
1.000 kisi basina 2.4 hemsire distiigii belirlenmistir.
Bu kisith ulasim tlkemizde medikal tedaviyi daha
degerli ve 6nemli hale getirmistir®.

Coktan se¢meli sorularin sonuncusunu olusturan
“Tirkiye'deki hastalar asagidaki hangi 6zellige sahip
olan hemsireler tarafindan bakilmay1 tercih eder?”
sorusuna ise, bir kisi cevap vermemis geri kalanlarin
biyiik ¢ogunlugu %81,3 (n=78) “iyi kisilerarasi bece-
rilere sahip bilgili hemsireler” seklinde cevap vermis-
tir.

Biitiin kisiler aras1 iligkiler iletisime dayali olarak
gerceklesmektedir. Hemsire de hem tedavi edici hem
koruyucu hizmet alanlarinda ¢alisirken bireylerle
dogrudan iletigime girmektedir. Hemsirenin hastayla
veya saglikli bireyle kurdugu mesleki etkilesim yar-
dim edici anlamda bir iliskidir. Iletisim, hemsirenin
bireye ulagsma ve yardim islevini yerine getirirken
yararlandig1 en 6nemli aragtir. Hasta ile kurulan olum-
lu iletisim hemsirelik bakiminin niteligini, hasta
memnuniyetini, uyumunu ve iyilesmesini arttirmakta-
dir. Olumsuz iletisimin ise; hemsirelik uygulamalarini
giiclestirdigi, agr1 kontroliinii engelledigi, hastadan
uzaklastirdigi, hastanin dogru degerlendirilmesini ve
gereksinimlerinin karsilanmasini engelledigi belirlen-
mistir?" %,

Soru 5 (Tirkiye'de hemsireler tarafindan merhamet
pratik alanda nasil gosteriliyor?) ve soru 10 (Lutfen
Tiirkiye'deki hemsirelerin merhametin anlami ve kul-
lanimina 151k tutabilecek her tlirli yorum, tavsiye,
gOriis veya deneyiminizi paylasiniz) sorularina verilen
cevaplar incelendiginde, verilerin asagidaki basliklar-
da gruplandig1 belirlenmistir;

Dokunmak: Sozsiiz iletisimin bir bigimi olan fiziksel
dokunus terapotik iletisimin temel bir 6zelligidir.
Dokunma hemsireler ve hastalar arasindaki engelleri
agmak i¢in bir giivence, rahatlik bi¢imi ve bir arag
olarak kullanilabilir. Burada hemsirenin hastaya fizik-
sel bakim yaparken uyguladigi dokunmanin disinda
merhametli bir sekilde elini tutmasi, sirtina veya bagi-
na dokunmasi yer almaktadir®®. Bu c¢aligmada da
hemsireler dokunma yolu ile hastalara onlarin yaninda
olduklarin1 hissettirmenin merhameti gostermede
kullandiklar1 bir yol oldugunu belirtmislerdir. Litera-

tiir incelendiginde merhametin gdsterilmesinde kiiltU-
rel veya etnik farkliklar olsa da dokunmanin dnemli
oldugu belirtilmistir®> .

Dinlemek ve anlamak: Dinleme, muhtemelen saglik
becerilerinin en eskisidir ve hemsirelik bakimimin tim
yonlerinin kritik bir bilesenidir. Bu nedenle hastalarla
anlamli etkilesimler kurmak, onlarin ne istedigini
anlamak, hastalarin refahin1 arttirmak ve bakim kalite-
sini yilkselmek icin 6nemlidir**®. Hastalarn saglik
profesyonelinden en billyik beklentilerinin dinlenmek
ve anlagilmak oldugu belirtilmektedir®®. Yapilan ca-
ligsmalarda merhametin gdsterilmesinde aktif dinleme-
nin énemine vurgu yapilmaktadir’™™*. Ayrica, hemsi-
relik becerilerinin kisilerarast nitelikleri arasinda has-
taya kisi olarak ilgi duymak, arkadas canlisi ve neseli
olmak ve etkili bir dinleyici olmak gerektigi belirtil-
mektedir®’. Bu baglamda, Tiirkiye’deki hemsireler de
merhameti gostermede hastay1 dinlemenin ve anlama-
nin énemli oldugunu bildirmistir.

Iletisim ve empati: 1letisimin kendisi saglik hizmetle-
rinde merhametin gosterilmesi icin dénemli bir arac
olarak tammlanmistir®®. Ozellikle hemsirenin baslatti-
g1 ve hastanin kendisini ve hikayesini anlatmaya,
endiselerini anlatmaya tesvik edildigi etkili ve mer-
hametli iletisim sekli hastanin duyuldugu bir ortamin
yaratilmasina yol agarak hemsire ve hasta arasinda
anlamli bir baglanti kurulmasini saglar. Bu da hemsi-
relerin erigilebilir goriinmesine ve hastalar tarafindan
bir bakim eylemi olarak algilanmasini neden olur®>®.
Bu ¢alismada da hemsireler empatinin, sozlii ve s6z-
stiz iletisimin merhameti gdstermede 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle sozsiiz iletisimde hastay
konusmaya tesvik ederken, giilimseme, gdz temast
kurma, basini sallama ve s6z tonunun 6nemli oldugu
belirtilmektedir®’. Tiirkiye’deki hemsireler de giiler
yiizlii olmanin, merhameti gostermede énemli bir arag
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde iran’da yapi-
lan bir ¢aligmada da sozsiiz duygusal davramiglarin ve
baskalariyla empatinin sevgi ve merhamet ifadesi
oldugu ayni zamanda merhameti gostermede guler
yiizlii olmanin énemli oldugu sonucuna ulasiimistir™.
Bir bagka ¢alismada da hemsireler, mizah ve giilim-
seme ile hastalarla iyi iligkiler kurabilecegine inandik-
larini ifade etmiglerdir®.

Acilarmt hafifletmek: Merhamet kavrami igin yapilan
tanimlamalardan biri “acty1 tanimak ve aciy1 hafiflet-
mek i¢in harekete gecmek, ya da ac1 ¢eken ile baglan-
tida olmaktadir” seklindedir®’. Goetz ve arkadaslari
(2010) ise merhameti su sekilde tanmimlamistir: “Basg-
kalarinin acilarina taniklik etmede ortaya ¢ikan ve
daha sonra yardim etme arzusunu motive eden duy-
gu”’. Schantz (2007) ise, “merhamet insanlar1 sadece
kabul etmekle kalmaz, aym zamanda baskalarinin
acilarini anlamaya, acilarini hafifletmeye veya ortadan
kaldirmaya da tegvik eder” diye merhamet kavrami
analiz etmistir’. Bu nedenle hemsireler olarak, aci
¢ekmenin ne oldugunu bilmek ve hasta tarafindan
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nasil algilandigini anlamak ve onu hafifletmeye ézen
gostermek gerekir. Merhametli bir hemsire, ac1 ¢geken
hastalarin durumuna agik bir sekilde yanit verir ve
girisimlerini gerceklestirir. Bu girisim sadece fiziksel
actyl degil ayni zamanda duygusal actyr da anlamak
ve hafifletmek olmalidir®®. Calisma sonucumuz Ame-
rikan hemsireleri yapilan ¢alisma sonucu ile de ben-
zerlik gostermektedir®.

Yakin iligki kurmak: Hasta-hemsire iligkisi iki kisiyi
kisa ya da uzunca bir siire iliskiye sokar. Bu iliski
hemsirenin, hastanin bedensel, toplumsal ve duygusal
esenligine yararli olacak bigimde mesleksel bilgi ve
becerilerini uygulama roliinii gerc¢eklestirdigi bir etki-
lesimi baslatir. Lewis (2003) hemsire-hasta iligkisi
gelistirme kavramim kendimizin Otesine ge¢cmeyle
iligkilendirmektedir; bir kisinin bakis acilarin1 dinle-
meyi se¢cmek ve bagka biriyle iligki i¢inde olmaya
bzen gostermeyi gerektirdigini belirtmektedir®®. Bu
ifade, bu calismada hemsirelerin zaman i¢inde iliski-
nin gelisimi, iligkinin derinligi ve merhametli bir iligki
ile gelen gliven ve uyumun ingasindan bahseden yanat-
lar ile yeniden teyit edilmistir. Ayrica bu iligkinin
gelisiminde hastalara esit davranmak gerektigi de
vurgulanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada da hemsi-
relerin hastalara yakinlik hissinin merhamete yol aca-
bilecegini belirtilmistir®.

Aagard, Papadopoulus ve Biles tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin merhameti gosterme davranis-
larim1 sirayla dinlemek, yakin iliski kurmak, acilari
hafifletmek, dokunmak olarak saptamuslardir*. Ayrica
merhametin tanimiin ve igeriginin anlatildig1 c¢alis-
malarda ise empati yapmak, aciy1 hafifletmek, deger
verme ve saygl gostermek, dinlemek ve anlamak iize-
rinde durulmustur**®. Bu merhamet davranislarin
siralamasinin  degisme nedeni ise insanlarin farkl
kiiltiirlerde yetistigi ve yetistikleri kiiltiirler onlarin
merhameti nasil tanimlayacaklarini, nasil ifade ede-
ceklerini sekillendirmesinden kaynaklandigimi diisiin-
dirmektedir.

Merhametli bakim, hasta bakiminin kalitesinde 6nemli
rol oynar. Katilimcilar merhametin hasta bakiminda
o6nemli oldugunu ve iyilesmeye katki sagladigini be-
lirtmiglerdir. Bunun yaninda hemsirelik egitim prog-
ramlarinda merhamet konusunun yeterince ele alin-
madigin1 ve bu konunun programlara daha fazla enteg-
re edilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bu nedenle
hem hemsirelik programlarinda merhamet kavramina
yer verilmesi hem de ¢aligma ortamlarinda hizmet i¢i
egitimler ile bu kavramim desteklenmesi gerektigi
sOylenebilir. Aynt zamanda merhametin uygulanma-
sinda ve gosterilmesinde kiiltiirel farkliliklar da goz
ontine alinarak kilavuzlarin hazirlanmasi 6nerilmekte-

dir.
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