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Hemsirelerde Merhamet Diizeyinin Etik Duyarlilik ile Iliskisi

(Bir Saglik Kurumu Ornegi)

The Relationship Between the Level of Compassion and Ethical Sensitivity in Nurses

(An Example of a Health Institution)
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Amag: Bu calisma; hemsirelerin merhamet ve etik duyarlilik diizeylerini
belirlemek, merhamet diizeyi ile etik duyarlilik arasinda iliskiyi tanimlamak
amact ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic ve iliski arayici olarak planlanan bu ¢alisma Ocak 2021-
Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir saglik kurulusunda
gergeklestirilmistir. Calismanm evreni saglik kurulusunda hizmet veren
hemsirelerden (N=130) olusmaktadir. Orneklem segimi yapilmadan goniillii
122 hemsire (%94) ¢alisma kapsamina almmustir. Verilerin toplanmasinda alan
yazin 1s18inda hazirlanan yapilandirilmis soru formu, Merhamet Olgegi (MO)
ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanilmustir.

Bulgular: Caligmanin bulgularima gore; hemsirelerin %39 unun 25-34 yas
grubunda oldugu, %46’sinin mesleklerinde 120 ay ve iizeri galistigi ve

Anahtar Kelimeler: Ahlaki duyarhlik, etik duyarlilik, hemsirelik, merhamet

OZET

%88.5’inin ise etik egitim aldig1 bulunmustur. Hemsirelerin Merhamet Olgegi
puan ortalamasinin 4.02+0.54 oldugu, Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puan
ortalamasinin ise 2.76+0.70 oldugu saptanmustir. Ahlaki Duyarlilik Anketi
toplam puani ile Merhamet Olgegi toplam puani arasinda negatif yonde
istatistiksek olarak anlamli iliski saptanmustir (r=-.31; p<.001).

Sonug: Bu g¢aligmaya gore; hemsirelerin merhamet diizeylerinin ve etik
duyarliliklarinin yiiksek oldugu, merhamet ile etik duyarlilik arasinda anlaml
ve negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Hemsirelerde etik duyarliligi ve

merhamet diizeyini arttirict uygulamalara oncelik verilmelidir.

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the level of compassion and
ethical sensitivity in nurses and to define the relationship between them.
Method: This descriptive and relationship-seeking study consisted of nurses
(N=130) serving in health institutions. Without sample selection, 122 volunteer
nurses (94%) were included in the study. A structured questionnaire consisting
of prepared in the light of the literature, the Compassion Scale (CI) and Moral
Sensitivity Questionnaire (MSQ) were used as data collection tools.

Results: According to the findings of the study; It was found that 39% of the
nurses were in the age group of 25-34, 46% of them worked 120 and more
months in their profession and 88.5% of them received ethics training. The
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Nurses Compassion Scale mean score was 4.02+0.54, Moral Sensitivity
Questionnaire total score average was found to be 2.76+0.70. A statistically
significant negative correlation was found between the Moral Sensitivity
Questionnaire total score and the Compassion Scale total score (r=-.31;
p<.001).

Conclusion: According to this study; nurses have high levels of compassion
and moral sensitivity. There is a significant and negative relationship between
compassion and moral sensitivity. Practices that increase the level of moral

sensitivity and compassion in nurses should be given priority.
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GIRIS

Hemgsirelik; bilim ve sanati igerisinde barindiran, yagam
kalitesi bozulmus, yardima gereksinimi olan insanlar ile
yakin olan, iyilesmenin hizlanmasi ve bakim vermede
anahtar rol oynarken; etik, insan odakli bakim ve
merhamet duygusunu da mesleginin bir parcasi sayan
karmagik bir saglk disiplinidir (Cmar ve Aslan, 2018;
Cingol ve ark., 2018; Miller, 2014).

Insanlar aci ile kars1 karstya kalmalar1 halinde farkli
tepkisel davraniglar géstermektedir. Bunlardan birisi de
merhamet duygusudur. Merhamet; bir baskasinin
acilarindan endise duyuldugunda, kisinin iyilik halini
en iist diizeye ¢ikarma davranisi olup maliyeti olmayan,
hasta tizerinde olumlu fizyolojik etkiler uyandiran,
duygusal ve pratik bir yaklasim modelidir (Klimecki
and Singer, 2015; Ozdelikara ve Babur, 2020; Ugurlu,
2017). Hemsirelik Ebelik Konseyi (Nursing Midwifery
Council/NMC) saghk calisanlarinin  bilgi  ve
yeteneklerinin yan1 sira merhamet duygusuna da sahip
olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Giindiizoglu ve
ark., 2019; Nursing Midwifery Council, 2012). Alan
yazin merhamet duygusunun hemsirelikte ¢cok 6nemli
oldugunu ve  Ogretilebilecegini  belirtmektedir
(Papadopoulos et al., 2016). Merhametli bakimin
bilesenleri; siirekli ve kesintisiz egitim, 6zgiir diisiinme
ortami, risk alabilme, yenilikgi yaklagim, etik
uygulamayi destekleyen bir yonetim kiiltiirtidiir (Curtis,
2015; Cimnar ve Aslan, 2018; Klimecki and Singer,
2015). Merhamet kavrami hemsirelik meslegi ile o
kadar ¢ok harmanlanmstir ki Bivins ve ark. (2017) nin
“merhametli bakim” ifadesinin hemsire, doktor
kelimeleri ile dergi ve basinda taranmasina iliskin
yaptiklar1 ¢alismada; merhamet kavraminin tibbi

dergilere oranla hemsirelik dergileri ve saglik
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hizmetleri basininda daha fazla ilgi gordiigiini, tip
dergilerinde merhametli bakim ifadesinin doktorlarin
hastalar icin sefkatli bir ortam saglamadaki rollerini
ifade ettigini daha yakindan incelendiginde ise
hemgirelerin yatak baginda bu bakimm dogrudan
saglayicilar1  oldugunu ve merhametli bakim
tartismalarinin genellikle hemsirelik ile
iligkilendirildigini ortaya ¢ikarmiglardir (Bivins et al.,
2017).

Etik duyarlilik ise; hemsirelerin etik sorunlar1 tanimasi
ve dogru kararlar alabilmesi anlamina gelmektedir
(Dulgerler ve ark., 2020; Filizoz ve ark., 2015;
Kahriman ve Calik, 2017). Hemsireler, meslek
hayatlarinda ¢ogu zaman ¢oziimlemekte zorlandiklar
etik sorunlar ile kargilagmakta ve her hemsirenin etik
sorunlar karsisinda olaya bakis acis1 ve gelistirdigi
¢oziim farkli olabilmektedir. Bu duruma neden olan
onemli faktorler ise hemsirelerin kisisel degerleri ile
etik duyarlilik diizeyleridir. Giiniimiizde etik agidan
duyarli bakim veren hemsirelere ihtiyag oldugu
yadsmamaz bir gergektir (Dalcali ve Sendir, 2016;
Kahriman ve Calik, 2017; Tazegiin ve Celebioglu,
2016; Turan ve Atasoy, 2019).

Hemsire egitimciler merhametli bakim ve etik
duyarlilik ile ilgili egitimlerin verilmesinde énemli rol
oynamaktadirlar fakat ne yazik ki yapilan ¢aligmalar;
merhametin hemsirelikte yeterince ele alinmadigini,
egitim ve yonetim alaninda desteklenmedigini
gostermektedir (Miller, 2014; Papadopoulos et al.,
2016).

Oysaki hemsgirelik mesleginin temelini olusturan
merhamet kavrami hemsireleri etik davranmaya sevk

etmektedir. Hemsirelik yonetimi acisindan ele
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aldigimizda ise merhamet ve etik duyarhilik
kavramlariin hemsirelik bakimina yansitilabilmesi ile
daha kaliteli ve giivenli hizmet saglanabilecektir.
Belirtilen ihtiyag ve diislinceler 1s18inda bu caligma

gerceklestirilmigtir.
GERE(;-YONTEI\/I

Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu ¢aligmada, hemsirelerde merhamet ve etik duyarlilik
diizeylerinin belirlenmesi, merhamet duzeyi ile etik
duyarhlik arasinda iligkinin tanimlanmasi
amaclanmaktadir. Arastirmanin tasarimi tanimlayici ve

iligki arayici tiirdedir.
Arastirma Sorulari

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

* Hemgirelerin merhamet diizeyi nedir?

» Hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi nedir?

* Hemsgirelerin merhamet diizeyi ile etik duyarliliklart
arasinda nasil bir iligki vardir?

» Hemgsirelerin merhamet ve etik duyarlilik diizeyleri
sosyo-demografik  oOzelliklere — gore  farklilik

gostermekte midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda
Istanbul’da bir saglik kurulusunda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini 2021 yilinda Istanbul’da bir
saglik kurulusunda hizmet veren hemsireler (N=130)
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmemis, goniilli olan 122 hemsire (%94) calisma
kapsamina alinmigtir. Aragtirmaya katilip eksik form

dolduran 8 kisi verilere dahil edilmemistir. Caligmanin
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kabul edilme olgiitleri; en az alt1 aydir aym1 kurumda

hemsire olarak caligsmak ve goniillii olmak seklindedir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda alan yazin 1s1ginda hazirlanan
mesleki-kisisel soru formu, Merhamet Olgegi (MO) ve
Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanilmistir.
Mesleki-Kisisel Soru Formu

Hemgireler hakkinda kigisel ve mesleki bilgi edinmek
amaciyla bilimsel yazindan yararlanilarak hazirlanan
sorulardan olugsmaktadir (Cinar ve Aslan, 2018; Dalcali

ve Sendir, 2016).

Merhamet Olcegi (MO)

Olgek Pommier (2010) tarafindan gelistirilmis,
Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tirk diline
uyarlanmigtir (Akdeniz ve Deniz, 2016; Pommier,
2011). Olgek toplam 6 boyut, 24 maddeden olusmakta
ve 5'li likert yapidadir.

Olgegin alt boyutlar1 ve maddeleri sunlardir;

« Sevecenlik= 6, 8, 16, 24,

e Umursamazlik= 2, 12, 14, 18 (Ters gevrilerek
hesaplanmakta)

* Paylasimlarin bilincinde olma=11, 15, 17, 20

* Baglantisizlik=3, 5, 10, 22 (Ters gevrilerek
hesaplanmakta)

* Bilingli farkindalik= 4, 9, 13, 21 ve

« liski kesme=1, 7, 19, 23 (Ters ¢evrilerek

hesaplanmakta)

Olgekten alinan toplam puan arttikca merhamet diizeyi
de artmaktadir. Tirk diline uyarlanmis o6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur
(Akdeniz ve Deniz, 2016). Olcegin bu calismadaki
Cronbach Alfa degeri 0.91°dir.
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Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA)

Olcek Lutzen ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
geligtirilmis, Tosun (2005) tarafindan Tirk diline
uyarlanmustir (Lutzen et al., 1997; Tosun, 2018). Olgek
toplam 6 boyut, 30 maddeden olugmakta ve 7'li likert
yapidadir.

Olgegin alt boyutlar1 ve maddeleri sunlardir;

« Otonomi=10, 12, 15, 16, 21, 24, 27

*  Yarar saglama=2, 5, 8, 25

» Biitiinciil yaklasim=1, 6, 18, 29, 30

* Catisma=9, 11, 14

» Uygulama=4, 17, 20, 28 ve

* Oryantasyon=7, 13, 19, 22

«  Ug madde (3, 23, 26) herhangi bir boyut altinda

yer almamustir.

Olgekten alinabilecek toplam puanin yiiksek olmasi etik
acidan diisiik duyarlilik, puanin diistik olmas: ise etik
acidan yiiksek duyarlilik seklinde
degerlendirilmektedir. Tiirk diline uyarlanmig 6lgegin
Cronbach Alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur (Tosun,
2018). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alfa degeri

0.84’tiir.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli  izin  siiregleri tamamlandiktan  sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onamlar1 alinan
hemsirelere veri toplama formlar1 arastirmaci
tarafindan dagitilmis ve bilgi verilmistir. Veriler,
hemsirelerin dinlenme saatlerinde toplanmis olup,

formlar ortalama 25-30 dakikada cevaplanmaktadir.

Verilerin Analizi
Aragtirmada veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 23)
paket programi ile analiz edilmistir. Bulgularin

yorumlanmasinda frekans tablolari, ortalama, yiizdelik

Yerkoy Ates

hesaplamalar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Verilerinin normal dagilima uygunlugu ¢arpiklik
(skewness)-basiklik (kurtosis) testi ve histogram grafigi
incelemeleri ile degerlendirilmektedir. Normal dagilim
icin Kurtosis ve Skewness degerleri -1,5 ile +1,5 olarak
kabul edilmektedir, ancak bazi kaynaklarda -2 ve +2
arasindaki degerler de kabul edilebilir bir degerdir
(George and Mallery, 2010; Tabachnick and Fidell,
2013). Normal dagilima uygun olan 6l¢iim degerleri
icin parametrik olan yodntemlerden faydalanilmistir.
Calismada bir siirekli degisken iizerinden iki farkli
katilmec1 grubu ortalama degeri kiyaslamak icin
bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilmigtir, ikiden fazla
gruplar icin bagimli degisken ortalama puanlar
arasinda anlamli fark olup olmadigini sdylemek i¢in tek
faktorlict ANOVA kullanilmigtir. Caligmadaki gruplarin
ya da durumlarin her biri arasindaki farklar1 kesfetmek
icin Post-hoc kiyaslamalari kullanilmaktadir. Normal
dagilima uygun olmayan oOlgiim degerleri igin
parametrik olmayan yontemlerden faydalanilmis olup
iki  bagimsiz  grubun  Olglim  degerleri ile
karsilastirilmasinda "Mann-Whitney U Testi" (Z tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilagtirilmasinda "Kruskal-Wallis H
Testi" (x2 tablo degeri) ve post-hoc olarak ise
Bonferroni dlzeltmesi ile Mann Whitney U testi
yontemi kullanilmigstir. Olgiim degerlerinin birbirleriyle
iligkisinin ~ incelenmesinde Spearman korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik igin

p<.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Bildirisine uygun ylritilen ¢alisma igin
arastirmanin yiiritiildiigii kurumdan izin alinmis ve
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu'ndan 28.01.2021 tarihli 2021.01.225 sayili karar
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numarasi ile etik kurul onay1 ve dlgek kullanim izinleri
alimmistir. Uygulama 6ncesinde ¢aligmaya dahil edilen
hemsirelere aragtirmanin amaci ve metodu anlatilmis ve
katilimlarinda

calismaya goniillulik esaslt

bilgilendirilmis goniillii olur formu alimmistir.

BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet
ile etik duyarlilik diizeyleri ve iliski durumu
incelenmekte olup analizler sonucu elde edilen bulgular
tablo halinde sunulmaktadir.

Calisma bulgularina gore hemsirelerin %75 kadin,
%39’unun 25-34 yas grubunda, %51'inin evli, %61'inin
lisans egitim seviyesinde oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin %46'sinin mesleklerinde 120 ay ve iizeri
caligmakta olduklar1 ve %88’inin etik konusunda egitim

aldig1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel ve mesleki dzelliklerine yonelik
bulgularin dagilim (n:122)

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 92 75
Kadin 30 25
Ya

18-24 32 26
25-34 48 39
35 ve iistii 42 35
Medeni Durum

Evli 62 51
Bekar 60 49
Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi 22 18
On Lisans 10 8
Lisans 74 61
Lisans Ustii 16 13
Mesleki Deneyimi

1-35ay 30 25
36-119 ay 36 29
120 ay ve tizeri 56 46
Etik Egitimi

Evet 108 88
_Hayir 14 12

n: Sayi; %: Yiizde

Hemsirelerin MO puanlar1 incelendiginde, puan
ortalamasmin 4.02+0.54, oldugu, en diisiik alinan
puanin “Baglantisizlik” alt boyutu (3.89+0.88) ve en
yiksek alinan puanin “Sevecenlik” alt boyutuna
(4.18+0.61) ait oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Yerkoy Ates

Tablo 2. Hemsirelerin Merhamet Olgegi ve alt boyutlarina ait

puan ortalamalari (n:122)

MO genel ve alt boyutlart Maddeler Min-Max X (£SS) o
Sevecenlik 4 3.00-5.00 4.18 (+0.61)
Umursamazlik* 4 1.75-5.00 4.00 (+0.76)

gzﬁrizilmlann Bilincinde 4 250-5.00 4,04 (:0.59)
Baglantisizhk* 4 1.50-5.00 3.89 (+0.88)

Bilingli Farkindalik 4 2.50-5.00 3.92 (+0.63)

ligki Kesme* 4 2.25-5.00 4,07 (+0,65)

Merhamet Olcegi 24 2.71-4.98 4.02 (+0.54) 91

MO: Merhamet Olgegi

Calismada, hemsirelerin  ADA  toplam  puan
ortalamasinin 2.76+0.70 oldugu en diisik puanin
“Oryantasyon” alt boyutu (1.75+£0.93), en yiiksek
puanin “Catisma” (4.44+1.18) alt boyutuna ait oldugu
tespit edilmistir. Hemsireler “Oryantasyon” alt
boyutunda ytiksek etik duyarliliga sahipken “Catigsma”
alt boyutunda diisiik etik duyarliliga sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi ve alt

boyutlarina ait puan ortalamalar: (n:122)

ADA genel ve alt boyutlar1 Maddeler Min-Max X(SS) o
Otonomi 7 1.14-6.71 2,54 (+0.87)

Yarar Saglama 4 1.00-5.75 2.81 (+1.08)

Biitiinciil Yaklasim 5 1.00-6.80 2.21 (+0.94)

Catisma 3 2.00-6.67 4.44 (+1.18)

Uygulama 4 1.00-6.75 2.81 (£1.04)

Oryantasyon 4 1.00-6.75 1.75 (+0.93)

Ahlaki Duyarlihik Anketi 30 1.63-6.43 2.76 (+0.70) .84

ADA Ahlaki Duyarlilik Anketi, U¢ madde (3, 23, 26. maddeler) herhangi bir boyut altinda yer almamigstir.

Calismada hemsirelerin ADA ile MO alt boyutlarma
iliskin korelasyon degerlerinin dagilimi verilmistir.
MO’ye ait “Bilingli farkindalik” (r=-.31; p<.001),
“Paylasimlarin  bilincinde olmak” (r=-.28; p<.01),
“Sevecenlik” (r=-.38; p<.001) alt boyutlarinin ADA ile
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu; ADA’ya ait “Yarar saglama” (r=-.19;
p<.05), “Otonomi” (r=-27; p<.01), “Biitiinciil
yaklagim” (r=-.46; p<.001), “Uygulama” (r=-.18;
p<.05) ve “Oryantasyon” (r=-.35; p<.001) alt
boyutlarinin MO toplam puam ile arasinda negatif

yonde, anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. ADA
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ortalama puani ile MO ortalama puani arasinda orta
duzey, negatif yonde (r=-.311; p<.001) istatistiksek
olarak anlamli iligki saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Ahlaki Duyarhlik Anketi ile Merhamet
Olcegi alt boyutlar: korelasyon dagihmlar: (n:122)

=

- = s g
a 5SS 2 £ 2 s <2 £z s zE
< KT g2 238 SR Bl £a

@ =] 8 - o Z g
MO r -31 -19 27 -46 07 187 -35
p 000 .030 002 .000 426 045 .000
S ro-17 -13 -18 -36" A1 10 25"
lliski Kesme p 058 140 046 1000 192 256 .004
Bilingli r 317 -337 21" -307 .06 -.05 -29"
Farkindahk p .000 .000 020 .001 498 564 .001
B ro-17 -03 -14 -36" 07 -200 -23"
Baglantisizik p 051 674 109 000 410 027 008
Paylasimlarin r -28 -.16 -15 -41" -12 -.06 -18"
Bilincinde Olmak p 002 070 097 .000 161 484 038
Sevecenlik r -38" -29" 357 -357 .05 -217 -347
p .000 .001 .000 000, 559 018 000
-1l 01 -20 -36 19 11 -19
Umursamazhk p__.209 .852 .022 .000 .035 .226 .035

r= Spearman Korelasyon Katsayisi, *p<,05, ** p<,01

Tablo 5’de goriildiigii {izere hemsirelerde merhamet
diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (F=3.182, p<.05). Yas grubu 18-
24 olan hemsirelerin merhamet diizeyi (4.12+0.426),
25-34 yas (3.87+£0.570) ve 35 yas ve Ustii grubuna gore
(4.11£0.559) yiiksek bulunmustur (p<.05).

Tablo 5: Hemsirelerin merhamet ve ahlaki duyarhhk
diizeylerinin sosyo-demografik ozelliklere gore farklihklar
(n:122)

Degiskenler Ozellikler n MO ADA

X 455 X 455
1824 yas 2 4.12+426 253+356
25-34 yag 48 3.87+570 3.00+901
35 ve Ustll yas 42 4114559 2.39+487
Yas
I statistiksel Test FH F:3.182 H: 17.258
P P=.045%%% p=.000%
a>b b>a,c
Kadine %2 4154423 2.62+539
Erkek b 30 3.60+651 2814077
Cinsiyet Istatistiksel Test t t=435 U=5.728
[¢) p=.000% p=.981
a>b
135 a 30 392 +.486 260 +.539
36119 ay> 36 3.90 + 554 2.85 +.486
Uzeri + +
Meslekte  Cahgma 120V 07611 8/° 56 415 +.542 259 + 879
Sitresi [ statistiksel Test FH F=3.126 H=9,315
IS =048 %% p=.009%*

b b>a.c
F: Tek yonlii varyans analizi; t= Bagumli gruplarda t testi Gruplar arasindaki farklari incelemede iler:

analiz i¢in Bonferroni testi kullamilmistir. U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc
analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir), MO: Merhamet Olgegi, ADA:
Ahlaki Duyarlilik Anketi, *** p<0,05, ** p<0,01, * p<0,001

Yerkoy Ates

Hemsirelerde merhamet diizeyi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklibik bulunmustur
(t=4.35, p<.001). Kadin hemsirelerin merhamet diizeyi
(4.15+£0.423), erkek hemgirelere (3.60+0.651) gore
yliksek bulunmustur (p<.001).

Hemsirelerde merhamet diizeyi ile meslekte ¢aligma
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (F=3.126, p<.05). Deneyimi 120 ay ve
iizeri olan hemsirelerin merhamet diizeyi (4.15+0.542),
36-119 ay deneyim sahibi gruba (3.90£0.554) ve 1-35
ay gruba gore (3.92+0.486) yiiksek bulunmustur
(p<.05).

Hemsirelerde etik duyarlilik diizeyi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(H=17.258, p<.001). Yas grubu 25-34 olan hemsirelerin
etik duyarlilik diizeyi (3.00+0.901), 18-24 yas grubu
(2.53£0.356) ve 35 yas ve {istii grubuna gore
(2.39£0.487) yiiksek bulunmustur (p<.001).
Hemsirelerde etik duyarlilik diizeyi ile meslekte
caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (H=9.315, p<.01). Mesleklerinde
36 ve 119 ay deneyime sahip hemgirelerin etik
duyarlilik diizeyi (2.85+0.486) 1-35 ay (2.60+0.539) ve
120 ay ve iizeri hemsire grubuna (2.59+0.879) gore
yiiksek bulunmustur (p<.01).

Calismada medeni durum, egitim durumu ve etk
egitimi alma degiskenlerinin MO ve ADA ortalama
iizerinde farklilik

puanlari olusturmadigi

gbzlemlenmistir.
TARTISMA

Kaliteli bakimin verilmesi ve olumlu ¢iktilarin alinmasi
icin merhamet ve etik duyarlilig: yiiksek liderlere ve
caliganlara ihtiya¢ vardir (Ugurlu, 2017). Hemsirelerin
merhamet ve etik duyarlilik diizeyleri arasindaki

iliskinin incelendigi ¢alismada; hemsirelerin MO puan
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ortalamasmnin 4.02+0.54 oldugu saptanmustir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan ortalamasinin 5.00 oldugu
diistiniildiigiinde hemsirelerin merhamet diizeylerinin
yiiksek oldugu ifade edilebilir. Ayrica, ulusal ve
uluslararas1 bazi caligmalar hemsirelerde MO toplam
puan ortalamasinin  yiksek diizeyde oldugunu
saptamistir (Arkan ve ark., 2020; Beaumont et al., 2016;
Cmar ve Aslan, 2018; Ozan, 2019; Ozdelikara ve
Babur, 2020; Seven ve ark., 2019). Calisma alan yazin
ile uyum gostermektedir. Bu bulgunun yiksek
¢ikmasinin altyapisinda hemsirelik mesleginin 6ziinde
empati ve merhamet duygularinin hakim olmasi,
insanlik onuruna saygi duyulmasi gosterilebilecegi gibi
diizenli verilen hizmet i¢i egitimler, bakimi kalitesine
yonelik kurumsal destek gibi etmenler de gosterilebilir.
Hemsirelerin MO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasimna  baktigimizda; en  yiiksek puan
ortalamasmin “Sevecenlik” alt boyutuna (4.18+0.61),
en diisik puan ortalamasmin ise “Baglantisizlik” alt
boyutuna (3.89+0.88) ait oldugu bulunmustur. Arkan ve
ark. (2020)’nin, Kumsar, Polat ve Yilmaz (2021)’m
hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada en yiiksek puan
ortalamasmin “sevecenlik” alt boyutuna ait iken en
diisiik puan ortalamasinin “Baglantisizlik” alt boyutuna
ait oldugu bulunurken benzer caligmalarda ise Cingdl
ve ark. (2018); Tanrikulu (2019) en yiiksek puan
ortalamasmin “Sevecenlik” alt boyutunda, Cimar ve
Aslan  (2018) en diisik puan ortalamasmi
“Baglantisizlik” alt boyutunda bulmuslardir (Arkan ve
ark., 2020; Cinar ve Aslan, 2018; Cingol ve ark., 2018;
Kumsar ve ark., 2021; Tanrikulu ve Ceylan, 2021).
Calisma  sonuglar1 alan yazin ile benzerlik
gostermektedir. MO alt boyutlarina baktigimizda;
“Sevecenlik”, “Paylagim  bilinci” ve “Bilingli
farkindalik” olumlu merhamet gelistirme diizeyini;
“Umursamazlik”, “Baglantisizhk” ve “Iliski kesme” ise

olumsuz merhamet gelistirme diizeylerini temsil

Yerkoy Ates

etmektedir. Sevecenlik boyutu; bireyin kendine ve
baskalarina kars1 anlayisli, ilgili olmasi, baglantisizlik
alt boyutu ise kisiler ile baglihigmin azalmasi, act ve
lizlinti hisseden kisilerden uzaklagmak anlamina
gelmektedir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Calisma
sonuglarinin  bu sekilde ¢ikmasmin altyapisinda
hemsirelerin mesleklerine ve insanlara olan sevgisi
diistiniilmektedir. Hemsirelik yardim ve iyilik sunan bir
meslek olup amaci bireyin iyilik halinin en iist seviyeye
¢ikmasini saglamaktir. Hemsireler; hastalarm biitlinciil
bir degerlendirmesini yapmada, gereksinimlerini
saptamada, tan1 ve sagaltimda gerekli olan hasta
isbirligini saglamada oncelikle hastasini iyi anlamali ve
kendisini hastasina iyi anlatmalidir. Hemsgirelerin
mesleklerini basarili bicimde icra edebilmesi ancak
iletisim alaninda gelistirdikleri becerileri ile dogru
orantilidir (Uyer, 2000). Bu yiizden hemsireler hastalar
ile dogru iletisim tekniklerini kullanmali ve bu konuda
egitimler ile desteklenmelidir.

Caligmada  hemgirelerin  ADA  toplam  puan
ortalamasmin  2.76+0.70 oldugu saptanmistir. Bu
caligmada, toplam puan ortalamasini en yiiksek 7 ve en
diisiik 1 olarak degerlendirdigimizde hemsirelerin etik
duyarhliklar1  yiiksek  ¢ikmistir.  Alan  yazina
baktigimizda Kahriman ve Calik’in (2017) klinik
hemsireler lizerinde  yaptiklar1 ¢aligmada da
hemsirelerin etik duyarliliklar1 yiiksek (2.56+0.54)
cikmis olup c¢alisma alan yazin ile uyumluluk
gostermektedir (Kahriman ve Calik, 2017). Ancak
Ulusal bazi ¢alismalarda etik duyarlilik orta diizeyde
bulunmustur (Diilgerler ve ark., 2020; Filizéz ve ark.,
2015; Firat, Karatag, Barut, Metin ve Sari, 2017).
Calisma sonuglar1 alan yazin ile benzerlik gostermekte
olup hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin kismen
yiiksek olmasinin nedeni olarak aragtirmanin yapildigi

hastanede c¢alisan hemsirelerin etik sorunlu vakalarla
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daha  fazla  karsilagmasindan  ileri  geldigi
diisiiniilmektedir.

ADA’dan alman puan ortalamalarina bakildiginda;
hemsireler “oryantasyon” alt boyutunda (1.75+0.93)
ylksek etik duyarliliga sahipken, “Catisma” alt
boyutunda (4.44+1.18) diisiik etik duyarlilifa sahiptir.
Anketin “Oryantasyon” alt boyutu; saglik bakim
profesyonellerinin hasta ile iliskilerini etkileyebilecek
eylemlerine yonelik ilgilerini yansitirken, “Catigma” alt
boyutu; igsel bir etik catisma deneyimini yansitmaktadir
(Lutzen et al., 1997; Tosun, 2018). Kahriman ve Calik
(2017); Filizoz ve ark. (2015)’nin yaptiklar
caligmalarda en diislik etik duyarliligin “catisma” alt
boyutunda bulunmasi, Kumsar ve ark.(2021)’nin
hemsireler tizerinde yaptig1 ¢alismada en yiiksek etik
duyarliligin “Oryantasyon”, en diisiik etik duyarliligin
“Catigma” alt boyutunda bulunmasi, Tosun (2005)’un
yapmis  oldugu  calismada da  hemsirelerin
“Oryantasyon” alt boyutunda yliksek etik duyarliliga
sahip olmasi ¢alisma sonuglarimiz ile benzerlik
gostermektedir (Filizoz ve ark., 2015; Kahriman ve
Calik, 2017; Kumsar ve ark., 2021; Tosun, 2018).
Calisgma sonucuna baktigimizda “Catisma”  alt
boyutunda puan ortalamalarinin  yiiksek olmasi
hemsirelerin etik catisma yasadiklarini gostermektedir.
Kurumda gorev tanimlariin netlik kazanmamasindan
dolayr  hemsirelerin  igsel  c¢atisma  yasadigi
diisiiniilmektedir. Bu etik sorunlarin ¢6ziimiinde uygun
yaklasim modelleri, uygun rehberlik ve egitim
kullanilmalidir.

Aragtirmada yas ile hemsirelerin merhamet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmis (p<.05) ve 18-24 yas grubu hemsirelerin
merhamet diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Caligmanin aksine Ciar (2019), Arkan ve ark. (2020),
Tanrikulu ve Ceylan (2021)’nin yaptigi ¢alismalarda

yas ile hemsirelerin merhamet diizeyi arasinda anlaml

Yerkoy Ates

iliski bulunmamustir (Arkan ve ark., 2020; Cinar,2019;
Tanrikulu, 2019). Kumsar ve ark. (2021)’nin hemsireler
iizerinde yaptig1 calismada 41-50 yas grubundaki
hemsirelerin ~ merhamet  diizeyi daha  yiiksek
bulunmustur (Kumsar ve ark., 2021). Yas grubu 18-24
olan hemsirelerin meslege yeni baslamalarindan dolay1
merhamet  diizeylerinin daha  yiiksek oldugu
diisiintilmektedir.

Aragtirmada cinsiyet ile hemsirelerin merhamet
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis (p<.05) ve kadin hemsirelerin merhamet
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kumsar ve
ark.(2021)’nin hemsireler iizerinde yaptigi ¢aligmada
kadm hemsirelerin merhamet diizeyi erkek hemsirelere
gore daha yiiksek ¢cikmistir (Kumsar ve ark., 2021).
Roney ve Acri (2018)’nin yaptig1 ¢aligmada kadin
hemsirelerin daha yiliksek merhamet memnuniyeti
oldugu belirlenmistir (Roney ve Acri, 2018).
Babahanoglu ve ark.,, (2021)’nin sosyal hizmet
Ogrencilerinde  yaptiklart  ¢aligmada  kadinlarin
merhamet duzeyi erkeklere gore daha yuksektir
(Babahanoglu ve ark., 2021). Calismanin aksine Cinar
(2019), Arkan ve ark. (2020), Tanrikulu ve Ceylan
(2021)’nin yaptig1 calismada cinsiyet ile hemsirelerin
merhamet diizeyi arasinda anlaml iliski bulunmamigtir
(Arkan ve ark., 2020; Cinar, 2019; Tanrikulu, 2019).
Mooney ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 arastirmada ise
erkek hemsirelerin merhamet memnuniyeti daha
yliksektir (Mooney et al., 2017). Calisma sonuglar1 alan
yazin ile benzerlik g0Ostermekte olup bu durum
hemsirelerin daha ¢ok kadinlardan olugmasi, duygusal
ve duyarli yapiya sahip olmalariyla agiklanabilir.
Arastirmada meslekte calisma siiresi ile hemsgirelerin
merhamet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<,05), 120 ay ve {izeri calisan
hemsirelerin  merhamet  diizeyi daha  yiliksek

bulunmustur. Cinar (2019)’1n yaptig1 ¢alisgmada 15 ve
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iizeri y1l deneyime sahip hemsirelerin merhamet diizeyi
anlamli bulunmustur (Cinar, 2019). Kumsar ve ark.
(2021)’nin hemsireler tizerinde yaptigi ¢calismada 20 y1l
ve fazlasi deneyime sahip hemsirelerin merhamet
diizeyi daha yiiksek ¢ikmigtir (Kumsar ve ark., 2021).
Calismanin aksine Arkan ve ark., (2020)’nin, Tanrikulu
ve Ceylan (2021)’nin yaptigi c¢aligmada meslekte
calisma siiresi ile hemsirelerin merhamet diizeyi
arasinda anlamli iliski bulunmamigstir (Arkan ve ark.,
2020; Tanrikulu, 2019). Calisma sonucuna gore 120 ay
ve iizeri c¢alisan hemsirelerde merhamet diizeyinin
yliksek olmasinin nedeni olarak hemsirelerin giiclii bas
etme stratejileri gosterilebilir.

Aragtirmada yas ile hemsirelerin etik duyarlilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<.05), 25-34 yas grubu hemsirelerin etik
duyarlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismanin aksine Diilgerler ve ark. (2020)’nin yaptigi
calismada yas ile hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi
arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Diilgerler ve
ark., 2020). Calisma sonucuna gore etik duyarlilik
dizeyinin 25-34 yas grubu hemsirelerde daha yiiksek
¢ikmasinin altyapisinda mesleki idealler ve kariyer
hedefleri gosterilebilir.

Meslekte caligma siiresi ile hemsirelerin etik duyarlilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<.05), 36-119 ay calisma deneyimine sahip
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Calismanin aksine Diilgerler ve ark.
(2020)’nin yaptigi calismada meslekte caligma siiresi ile
hemgirelerin etik duyarlilik diizeyi arasinda anlaml
iligki bulunmamuistir (Diilgerler ve ark., 2020). Caligma
sonucuna gore etik duyarlilik diizeyinin 36-119 ay
calisma deneyimine sahip hemsirelerde daha yiiksek
cikmasinin altyapisinda mesleki olgunluk, idealler ve

kariyer hedefleri gosterilebilir.

Yerkoy Ates

MO toplam puam ile ADA toplam puam arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde, orta duzeyde ve
anlamli ilisgki bulunmustur (r=-.31; p<.01). Bu su
anlama gelmektedir MO puam arttikca ADA puani
azalmaktadir. Buna gore hemsirelerin merhamet diizeyi
arttikca, etik duyarliliklar1 da artmaktadir. Kumsar ve
ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin MO ile
ADA genel ortalamasi incelendiginde negatif yonde,
zayif diizeyde ve anlamli iliski (r=-.20; p<.01)
bulunmustur (Kumsar ve ark., 2021). Caligma sonuglar1
alan yazin ile benzerlik gostermekte olup arastirma
bulgulari, aragtirmanin yapildigi kurumun hasta bakim
kalitesinden ve hemsire memnuniyetinin artirilmasina

yonelik yaklagimlardan etkilenmis olabilir.

Arastirmanin Kisithhiklar:
Bu arastirmanin en énemli sinirliligi, arastirmanin tek

bir ildeki hastanede ve kii¢iik bir grupta yapilmasidir.
SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada, hemsirelerin merhamet diizeylerinin ve
etik duyarhiliklarinin yiiksek oldugu, merhamet ile etik
duyarlilik arasinda anlaml, orta diizeyde ve negatif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica 18-24 yas
grubu, kadin ve meslekte 120 ay ve lizeri deneyimi olan
hemsirelerin merhamet diizeyi ylksek ¢ikmistir. Yas
grubu 25-34 olan ve meslekte 36 ve 119 ay deneyimi
olan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi yiiksek
cikmistir. Merhamet; hemsirelerin etik yiikiimliiliikleri
icinde bulunan degerlerinden biridir. Bu yizdendir Ki
merhamet ve etik kavramlarmin  birbirinden
ayrilmamasi hatta ayni diizeyde olmasi gerekmektedir.
Bu ¢aligsma sonuglarina gore 6zellikle 18-34 yas grubu
hemsirelerin merhamet ve etik duyarlilik diizeyi daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle hemsirelerin merhamet ve

etik duyarhiliklarmin artirilabilmesi igin, gerek lisans
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egitimi gerekse mesleki siirecte etik ile ilgili egitim
programlarinin 6rnek vaka sunumlar1 dahil edilerek
desteklenmesi gerekmektedir. Yine 6zellikle mesleki
deneyimi fazla olan hemsirelerin merhamet ve etik
duyarlilik diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Buna bagh
olarak hemsire yoneticilerinin ¢alisgan hemgireler
iizerinde rol model olmasi ve hizmet i¢i egitim
kapsaminda merhamet ve etik konularina agirhk
vermesi Onerilmektedir.

Ayrica hemsirelerin etik duyarliliklar1 ile merhamet
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla daha genis gruplarda calismalar

yapilmalidir.

Etik Kurul Onay1
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