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1. GIRisS
Merhamet, "Bir kimsenin veya baska bir canlinin karsilastigi kotii durumdan dolay1
duyulan {iziintii, acima" seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Merhamet zor zamanlarda
insanlar1 birlestiren ve insani iliskilerde hem fiziksel hem de zihinsel sagligi destekleyen bir
kavramdir (Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283). Merhamet ¢ogunlukla sempati ve empati
kavramlari ile karistirilabilmektedir (Seven ve ark., 2019, ss. 273-282). Merhameti empati,
sempati ve 6zgecilik gibi kavramlardan ayiran temel 6zellik, aciy1 ¢ozme arzusu, act kaynagini

anlamadaki bilissel siire¢ ve buna iliskin davranis siirecidir (Ozdelikara ve Babur, 2020, ss.
342-349).

Merhamet saglik bakim alaninda da iyilestirici 6zelligi oldugu savunulan bir degerdir
(Dalgali & Giirses, 2018, ss. 181-204; Cingol ve ark., 2018, ss. 61-67). Hasta bireyler, hasta
olmanin etkisi ile duygusal, psikolojik ve/veya fiziksel zayifliklar yasayabilmekte ve saglik
profesyonellerinin  kendilerine merhamet gdstermelerine, zorluklarla miicadelesinde
kendilerine eslik etmelerine ve cesaret vermelerine ihtiya¢ duyabilmektedir (Arkan, Yilmaz ve
Diizgiin, 2020, ss. 29-39.; Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283; Dalgali1 & Giirses, 2018, ss. 181-
204).

Hemsireler, tedavi ve bakimin tiim asamalarinda hastalar ile yakin temas halindedir
(Seven ve ark., 2019, ss. 273-282). Dolayisiyla yaptiklari isin dogasi geregi merhametin ortaya
¢ikmasinda tetikleyici oldugu belirtilen bir¢ok agr1 ve aciya, hastalarin en savunmasiz ve 6zel
anlarina sahit olmaktadir (Cetin ve Cevik, 2021, ss. 57-70; Cingol ve ark., 2018, ss. 61-67).
Hastalar ile en ¢ok vakit geciren ve onlar1 yakindan izleyen saglik profesyonelleri olan
hemsirelerin, mevcut ve olasi sorunlara karsi bireyin, ailenin ve toplumun fizyolojik ve ruhsal
gereksinimlerini karsilarken aymi zamanda biitiinciil, insancil ve merhametli olmalari
beklenmektedir (Alakan ve Unal, 2017, ss. 12-29).

Hemsirelik bakimimin temelinde merhamet vardir ve merhamet iyi bir hemsirenin
Ozellikleri arasindadir (Arl ve Bakan, 2018, ss. 277-283). Merhametin, hemsirelik bakiminin
sorumlulugu, temel bir parcasit ve zorunlu bir degeri oldugu vurgulanmaktadir (Konal ve
Ardahan, 2018, ss. 11-16; Sinclair ve ark., 2020, ss. 1-13). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
tim hemsirelerin gdstermesi gereken bes profesyonel degerden birinin merhamet oldugunu
bildirmistir (Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215). Merhametli bakim, hastaneler icin kalite
gostergesi sayilabilecek, biitiinciil yaklasim gerektiren, hasta memnuniyetini saglayan, hasta
tizerinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve iyilesmeyi hizlandiran bir bakim modelidir (Cetin
ve Cevik, 2021, 57-70). Merhametli bir bakim, hemsirelerin hastayla terapotik iletisim
kurmasini, bakim kalitesinin artmasini ve profesyonel bir sekilde hizmet vermeyi saglar (Arkan
ve ark., 2020, ss. 29-39.; Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283; Polat ve Erdem, 2017, ss. 291-312).
Merhametli bakim alan hastalar psikolojik yonden olumlu etkilenerek, kronik hastaligi ile daha
kolay bas edebilmekte ve yasam kalitesi artmaktadir (Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215).
Merhamet yoksunlugu, hastalarin kendilerini degersiz ve duygusal destekten yoksun
hissetmelerine neden olabilmektedir (Dewar ve Nolan, 2013, ss. 1247-1258). Hemsirelerin
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merhametli yaklasimlar1 hastalarin ruhsal ve bedensel sagliklar {izerindeki olumlu etkilerinin
yani sira hemsirelerin yasam kalitelerinin artirilmasin1 ve tiikenmisliklerinin azaltilmasini
saglamaktadir (Dewar ve Nolan, 2013, ss. 1247-1258; Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215;
Lee ve Seomun, 2016, ss. 381-387; Polat ve Erdem, 2017, ss. 291-312). Bu nedenle,
hemsirelerin hastalara gosterdikleri merhamet, hastalarin tedavi ve bakim siireglerinde 6nemli
etkilere sahiptir (Seven ve ark., 2019, ss. 273-282).

Hemgsirelerde merhametin gostergesi olarak hastalarin gereksinimlerinin farkinda
olmalari, uygun duygusal tepkilerde bulunmalar1 ve hastalarin ihtiyaclarina cevap vermeleri
beklenmektedir (Dalgali ve Giirses, 2018, ss. 181-204). Merhamete ve merhameti kapsayan
tim uygulamalara daha fazla gereksinim hissettigi diisliniilen onkoloji hastalarinda
hemsirelerin merhametli davranislar1 daha da 6nem kazanmaktadir. Onkoloji hemsireliginin
fiziksel, duygusal ve entelektiiel olarak zorlu oldugu kabul edilmektedir. Onkoloji
hemsirelerinin ¢ogu, bu alanin dogasi geregi hastalarin ihtiyaclarina duyarli olma, duygusal
destek saglama, merhamet gosterme, sempati ve empati duyma gibi giiclii iligkiler gelistirir
(Wells-English ve ark., 2019, ss. 487-493). Hemsireler, 6lmekte olan ya da bir 6liimciil
hastalig1 olan ve 6lme siireciyle yiiz yiize kalan hastalarin bakiminda 6nemli rol oynamaktadir.
Bu hastalar ve aileleri ile calismak hemsireler icin duygusal olarak zorlayici ve yipratict
olabilmektedir. Ozelikle &liimii, agriy1, acty1 ve yasam iizerindeki kontroliin smirliligim
sembolize eden kanser gibi kronik hastalig1 olan hastalar, bakimlarini saglayan hemsirelerden
merhametli olmalarin1 ve kendilerine destek olmalarin1 beklemektedir (Akpiar ve Ceran,
2019, ss. 140-152; Chan ve ark., 2018, ss. €¢0199183). Hastanin bakiminda, hastanin duygusal
ve fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in hemsirelerin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa
sahip olmasi, hasta ve ailesine etkili psikososyal destek saglayabilmek i¢in onlarin duygularim
anlamasi ve kabul etmesi, merhamet yorgunlugundan korunabilmesi igin bu konuda farkindalik
gelistirmesi gereklidir. Bunun i¢in Oncelikle saglik calisanlarinin kendi davranislarina iliskin
bir i¢ gorii kazanmasini saglamak 6nemlidir (Dikmen & Aydin, 2016, ss. 13-21; Tavsanl ve
ark., 2016, ss. 470-475). Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin merhamet diizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmstir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agustos-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giineyinde yer
alan bir liniversite hastanesinin gocuk/yetiskin hematoloji/onkoloji servis ve poliklinikleri ile
kemik iligi transplantasyon iinitesinde ¢alisan 65 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
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secimine gidilmemis, evrenin tiimii 6rnekleme alinmistir. Arastirma 65 hemsire (katilim orani
%100) ile tamamlanmaistir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Tanitict Bilgi Formu” ve “Merhamet Olgegi”
kullanilmuastir.

Tanitict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Dikmen ve
Aydin, 2016, ss. 13-21; Polat ve Erdem, 2017, ss. 291-312). Tanitic1 Bilgi Formu, hemsirelerin
cesitli sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi) ve mesleki 6zelliklerinin
(calisilan birim, birimdeki hizmet siiresi, toplam hizmet siiresi) sorgulandigi 8 soruyu
icermektedir.

Merhamet Olgegi: Pommier (2010) tarafindan gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (2016)
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilan “Merhamet Olgegi” 24 maddeden olusmakta
olup, 5’11 likert (1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik Sik, 5= Her Zaman) tipindedir.
Olgek sevecenlik (6,8,16,24), umursamazlik (2,12,14,18), paylasimlarin bilincinde olma
(11,15,17,20), baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli farkindalik (4,9,13,21) ve iliski kesme
(1,7,19,23) olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin umursamazlik, baglantisizlik
ve iliski kesme alt boyutlar1 ters ¢evrilerek hesaplanir. Bu hesap sonrasinda toplam puan
ortalamasi almir. Merhamet Olgegi toplam puani i¢in tersten puanlama yapilan alt boyutlar:
puanladiktan sonra tiim alt boyutlarin toplami alinir. Alt boyutlar1 ayr1 ayr1 puanlamak gerektigi
durumlarda tersten puanlama yapilmaz. Olgekten alian toplam puan arttikga merhamet diizeyi
de artmaktadir. Akdeniz ve Deniz’in (2016) calismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.85
olarak bulunmustur. Bu arastirmada Olgegin Cronbach Alpha degerinin 0.89 oldugu tespit
edilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araclart hemsirelerin kendi bildirimlerine dayali olarak bulunduklari
kliniklerde yiiz ylize goriisiilerek anket formu araciligiyla toplanmistir. Anket formlari
hemsireler tarafindan 15-20 dakikada doldurulmustur.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi, SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows,
Version 16.0 Chicago (Statistical Package for the Social Sciences) programi ile yapilmistir.
Arastirmada tanimlayici istatistik olarak frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maximum kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorow-
Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerinin karsilagtirilmasinda parametrik
varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki grup karsilastirildiginda Independent t Test, ikiden
fazla gruplar karsilastinldiginda ise Varyans analizi kullanilmistir. Parametrik varsayimlar
yerine getirilmediginde ise iki grubu karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
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grubu karsilastirmak igin ise Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, xxx Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin (Tarih: 6 Temmuz 2018; Toplant1 sayisi: 79;
Karar N0:28), arastirmanin yapildigi kurumdan gerekli izinler (2018 tarihli, 88434 say1l1) ve
aragtirmada kullanilan 6l¢egin kullanilabilmesi i¢in gecerlik ve giivenirlik yapan
arastirmacilardan izin alinmistir. Calismanin amaci katilimcilara ayrintili olarak agiklanmis,
katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu, gizlilik ve mahremiyet haklarinin sakli tutulacag:
ve istedikleri zaman calismadan cekilebilecekleri hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirma,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile tamamlanmistir. Arastirma gergeklestirilirken
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda;
hemsirelerin yas ortalamalarinin 32.28+8.71 oldugu ve %61,5’inin 21-35 yas grubunda yer
aldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %89,2°si kadin, %60°1 bekar, %53.8’1 lisans mezunu olup
%52,3’linlin  ¢ocugu bulunmamaktadir. Hemsirelerin  %73,8 oran1 ile c¢ogunlugunun
klinik/serviste ¢alistiklari, %63,1’inin ¢alistiklar1 birimdeki ve %55,4’linlin meslekteki hizmet
stirelerinin 4-9 y1l oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Olgek ifadelerinde en yiiksek puan ortalamasi 4.45+1.00 puan ile “Tiim insanlarin zay1f
yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigin1 kabullenmek 6nemlidir.” ifadesidir. En
diisiik puan ortalamasi ise 1.48+0.66 ile “Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla
duymazdan gelirim” ifadesine verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Merhamet Olgegi ile ilgili ifadelerden aldiklar1 puanlarin dagilimlar (n=65)

Merhamet Olcegi v+ S.S.

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey hissetmem. 2.11+1.22
2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim. 1.72+0.85
3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara karst duygusal olarak yakin hissetmem. 1.88+1.05
4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 4.23+1.05
5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklagmis hissederim. 1.65+0.94
6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢aligirim. 4.3240.75
7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla duymazdan gelirim. 1.48+.664
8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay:1 severim. 4.03+1.03
9. Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarini fark ederim. 3.85+0.85
10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakilik kuramam gibi gelir. 2.43+0.96
11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir. 4.29+1.02
12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim. 1.58+0.68
13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim. 4.06+0.89
14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini disiiniirim. 1.82+0.96
15. Tiim insanlarmn zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigimi kabullenmek 4.454+1.00

onemlidir.

16. insanlar mutsuz oldugunda onlarm yardimina kosarim. 3.78+1.03
17. Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi hissettigini bilirim. 3.63%1.12
18. insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinimn ilgilenmesini isterim. 2.20+0.87
19. Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diigiinmem. 2.18+0.95
20. Ac1 ¢ekmek tiim insanlar igin ortak bir yasantidir. 4.06£1.10
21. Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya ¢alisirim. 3.94+1.01
22. Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam. 2.40+0.88
23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya galigirim. 2.11£1.01
24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim. 3.98+0.83

*Toplam puan hesaplamasinda ters puanlama yapilmistir.

Hemygirelerin Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasinin 4.04+0.51 ve alt boyutlarinin
puan ortalamasina bakildiginda ise “sevecenlik” alt boyutunun 4.03+0.72, “umursamazlik™ alt
boyutunun 4.16+0.62, “paylasimlarin bilincinde olma” alt boyutunun 4,10+,70, “baglantisizlik”
alt boyutunun 3.91+0.64, “bilin¢li farkindalik” alt boyutunun 4.01+0.69 ve “iliski kesme” alt
boyutunun 4.03+0.66 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Merhamet Olgegi toplam puan ve alt boyut ortalamalarinin dagilimi

Merhamet Olgegi ve Alt Boyutlar ifade Sayis1  Min-Max y+S.S.

Sevecenlik 4 2.25-5.00 4.03+0.72
Umursamazlik* 4 2.75-5.00 4.16%0.62
Paylasimlarin Bilincinde Olma 4 2.25-5.00 4.10+0.70
Baglantisizlik* 4 2.25-5.00 3.91+0.64
Bilingli Farkindalik 4 2.00-5.00 4.01+0.69
Iliski Kesme* 4 2.75-5.00 4.03+0.66
Toplam Olgek 24 3.00-4.96 4.04+0.51

*Toplam puan hesaplamasinda ters puanlama yapilmstir.

Hemsirelerin “sevecenlik” alt boyut puan ortalamalar ile yaslari, cinsiyetleri ve egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve 36-52 yas grubundaki
hemsirelerin, 21-35 yas grubundaki hemsirelere gore (p=0.019); kadinlarin erkeklere gore
(p=0.038) ve 6n lisans mezunu hemsirelerin lise mezunlarina gore (p=0.046) “sevecenlik” alt
boyut puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Hemsirelerin “paylasimlarin bilincinde” olma alt boyut puan ortalamalar ile
egitim diizeyleri, calistiklar birim ve ¢alistiklar1 birimdeki hizmet siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) ve on lisans mezunu hemsirelerin lisans ve lise
mezunlarima gore; lisans mezunlarmin lise mezunlarina gore (p=0.000); poliklinik
hemsirelerinin klinik/servis hemsirelerine gore (p=0.037) ve calistig1 birimde 15 yil ve isti
stiredir hizmet veren hemsirelerin 4-9 yildir calisanlara gore (p=0.043) “paylasimlarin
bilincinde olma™ alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
bilingli farkindalik ve iliski kesme alt boyut puan ortalamalar1 ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu ve kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p=0.007; p=0.006). Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri ile Merhamet Olcegi toplam puan ortalamalari, umursamazlik ve baglantisizlik alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin baz1 sosyodemografik ile mesleki 6zelliklerinin Merhamet Olgegi ve alt boyutlart
puan ortalamalari ile karsilastirilmasi (n=65)

< = o

5 x E £ 3 3 _ 3 g
N 5% 5 £ ESE Eh g
Ozellikler N % < o 2 s 2L = = = ~

53 g 4 ££0 3 Z 2 Z

= 3 2 @ i E; z

) A =] i

Yas (X£SS=32.28+8.71) X£SS X+SS X£SS X£SS X£SS X+SS X+SS
21-35 yas 40 61,5 3.97+0.08 3.9340.82 4.14+0.10 3.99+0.11 3.85+0.09 3.91+0.10  4,00+0.10
36-52 yas 25 38,5 4.15+0.09 4,18+0.52 4.21+0.12 4.29+0.12 4.00+0.14 4.19+0.13 4,08+0.14
Test* Z=-1.337 T=-1.316 Z=-0.367 Z=-1.60 T=-0.873 Z=-1.88 Z=-0.461
P p=0.181 p=0.019 p=0.714 p=0.108 p=0.385 p=0.059 p=0.645
Cinsiyet
Kadn 58 89,2 4.10+0.06 4.09+0.09 4.19+.08 4.12+.09 3.96+.08 4.11+.08 4,11£0.08
Erkek 7 10,8 3.56+0.14 3.46+0.27 3.92+.20 3.92+.28 3.50+.15 3.25+.34 3,32+0.23
Test Z=-2.628 Z=-2.072 Z=-1.141 Z=-716 T=1.822 Z=-2.703 Z=-2.769
P p =0.009 p=0.038 p=0.254 p=0.474 p=0.073 p=0.007 p=0.006
Medeni Durum
Evli 26 40 4.11+0.07 4.11+0.09 4.20+0.09 4.23+0.10 3.91+0.10 4.12+.10 4,07+0.10
Bekar 39 60 3.94+0.11 3.9040.17 4.11+0.13 3.91+0.14 3.91+0.12 3.86+.13 3,97+0.13
Test Z=-1.220 Z=-0.541 Z=-0.412 Z=-1.920 T=0.019 Z=-1.866 T=-0.590
P p =0.222 p=0.589 p=0.681 p=0.055 p=0.985 p=.062 p=0.558
Cocuk sayisi
0 34 52,3 3.94+0.09 3.91+0.14 4.06+0.11 3.92+0.13 3.83+0.10 3.9440.11 3,97+0.11
1 13 20 4.03+0.13 4.03+£0.18 4.25+0.16 4.15+0.18 3.88+0.20 3.9440.24  3,92+0.18
2 12 18,5 4.26+0.09 4.25+0.08 4.33+0.16 4.41+0.13 4.18+0.15 4.18+0.14  4,22+40.18
3 ve iisti 6 9,2 4.20+0.20 4.25+0.21 4.25+0.20 4.41+0.20 3.83+0.32 4.25+0.32  4,20+0.31
Test ¥?=4.297 ¥?=1.285 ¥?=1.752 ¥?=15.158 ¥?=2.684 F=0.914 F=0.701
P p =0.231 p=0.733 p=0.625 p=0.161 p=0.443 p=0.439 p=0.555
Egitim Diizeyi
Lise 19 29,2 3.86+0.12 3.77+£0.20 4.10£0.15 3.67+0.16 3.8240.12 3.85+0.15 3.93+0.11
On lisans 11 16,9 4.21+0.12 4.45+0.13 4.11+0.22 4.65+0.10 3.88+0.24 4.254+0.15 3.90+0.24
Lisans 35 538 4.09+0.08 4.22+0.09 4.22+0.09 4.17+0.10 3.96+0.11 4.03+0.12  4.1240.11
Test ¥?=3.098 F=3.248 ¥?=0.343 ¥?=15.586 F=0.276 1?=2.949 ?=1.610
P p=0.212 p=0.046 p=0.843 p=0.001 p=0.760 p=0.229 p=0.447
Calisilan Birim
Poliklinik 17 26,2 4.20+0.09 4.26+0.10 4.19+0.14 4.42+0.10 4.10+0.19 4.22+0.14  4,00+0.18
Klinik/servis 48 73,8 3.98+0.07 3.9440.11 4.16+0.09 3.994+0.10 3.84:+0.08 3.9440.10  4,04+0.09
Test Z=-1.360 Z=-1.115 Z=-0.068 Z=-2.087 Z=-1.864 Z=-1.536 Z=-0.180
P p =0.174 p=0.265 p=0.946 p=0.037 p=0.062 p=0.125 p=0.857
Calisilan Birimdeki Hizmet Siiresi
4-9 yil 41 63,1 3.97+0.08 3.9240.12 4.14+0.09 3.9740.11 3.87+0.09 3.9340.10  4.00+0.10
10-14 yil 8 12,3 3.92+0.20 3.90+0.16 4.06+0.22 4.00+0.29 3.5940.26 3.90+0.33 4.06+0.22
15yilve ? 16 24,6 4.27+0.08 4.37+0.11 4.28+0.15 4.50+0.09 4.15+0.16 4.28+0.12  4.07+0.18
Test F=2.324 ¥?=3.761 ¥?=0.785 ¥?= 6.287 ¥?=5.439 y?=2.753 F=0.076
P p =0.106 p=0.153 p=0.675 p=0.043 p=0.066 p=0.252 p=0.927
Toplam Mesleki Hizmet Siiresi
4-9y1l 36 55,4 3.94+0.09 3.89+0.14 4.11£0.11 3.95+0.12 3.84+0.09 3.88+0.11  3.96+0.11
10-14y1l 10 154 4.02+0.18 3.92+0.17 4.20+0.19 4.10+0.23 3.85+0.25 3.95+£0.26  4.15£0.20
15 isti 19 29,2 4.24+0.07 4.34+0.10 4.26+0.13 4.40+0.10 4.06+0.15 4.31£0.11 4.09+0.15
Test F=2.291 ¥?=3.934 ¥*=0.616 ¥?= 4.809 F=0.764 x?=5.266 F=0.412
P p =0.110 p=0.140 p=0.735 p=0.090 p=0.470 p=0.072 p=0.664

*Parametrik olan yontemler icin iki grup karsilastirildiginda Independent t Test, ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise
varyans analizi (F testi); parametrik olmayan yontemler i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U (Z degeri);
lic veya daha fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis H (y? degeri) yontemi kullanilmustir.
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4. TARTISMA

Merhamet, kaliteli bir hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in gerekli bir degerdir (Seven
ve ark., 2019, ss. 273-282). Arastirmamizda hematoloji-onkoloji hemsirelerinin merhamet
diizeylerinin yiiksek (4.04+0.51) oldugu belirlenmistir. Ameliyathane hemsireleri ile yapilan
bir ¢aligmada, hemsirelerin merhamet diizeyleri bu ¢alismadan daha diisiik (3.92+0.82) olmakla
birlikte calisma bulgumuza paralel olarak yiiksek bulunmustur (Cinar ve Eti Aslan, 2018).
Baska bir ¢alismada, hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet diizeylerinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir (Erdem ve Uyaroglu, 2021, ss. 207-215). Literatiirde hemsirelerin merhamet
diizeyini orta diizeyde (Arkan ve ark., 2020, ss. 29-39) ve yiiksek diizeyde (Kumsar ve ark.,
2021; Polat ve Erdem; 2017, ss. 291-312) bildiren galismalar oldugu goriilmektedir. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda da ¢alisma bulgumuza paralel olarak 6grencilerin merhamet
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cingdl ve ark., 2018, ss. 61-67; Seven ve ark., 2019,
ss. 273-282). Bakim ve dolayisi ile “merhamet” degeri iizerine kurulmus bir meslegin {iyeleri
olarak hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek olmasi sasirtict olmamakla birlikte bu
calismada hemsirelerin farkli birimlerde calisan hemsgireler ile yapilan calismalara gore
merhamet diizeylerinin daha yiiksek olmasinin uzun siire agr1 ve aci ¢eken hastalara bakim
vermeleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda en yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyut “umursamazlik” iken en
diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut “baglantisizliktir. Arastirma sonuglarimizda,
hemsirelerin “Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigin
kabullenmek énemlidir” ifadesinin en yiiksek puan ortalamasina ve “Insanlar bana dertlerini
anlattiklarinda ¢gogunlukla duymazdan gelirim” ifadesinin de en diisiik puan ortalamasina sahip
olmas1 da hemsirelerin umursamazlik alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek olmasini
desteklemektedir. Onkoloji-hematoloji hemsirelerinin umursamazlik puan ortalamalarinin
yuksek olmasinin, hemsirelerin 6liimciil ve kronik hastalara bakim vermenin bir bedeli olarak
da tanimlanan merhamet yorgunlugu gibi olumsuz etkilerinden korunmada etkisiz bir bireysel
bas etme yontemi gelistirmis olabilecekleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin merhamet 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin yaslarina gore
farklilik gostermedigi ancak, ileri yas grubunda yer alan hemsirelerin sevecenlik puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sevecenlik, bireyin kendine ve bagkalarina
kars1 anlayigh ve ilgili olmasi anlamina gelmektedir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Bu baglamda
arastirmamizdaki ileri yas grubunda yer alan hemsirelerin kendilerine ve bagkalarina kargi daha
anlayish ve ilgili oldugu soylenebilir. Hacikelesoglu ve Kartopu'nun (2017) {iniversite
ogrencileri ile ve Kumsar ve ark.’nin (2021) hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin
yaslari arttikga merhamet diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik 6grencileri
(Cingol ve ark., 2018, ss. 61-67) ve hemsireler (Arkan ve ark., 2020, ss. 29-39; Tanrikulu ve
Ceylan, 2021) ile yapilan ve yas degiskeninin merhamet diizeyini etkilemedigini bildiren
calismalar bulunmaktadir. Arkan, Yilmaz ve Diizgiin’lin (2020) ¢alismasinda yas ile sadece
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“baglantisizlik™ alt boyut puanlarinin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Calisma sonuclar1 arasindaki bu farkin 6rneklem grubunun farkindan
kaynaklandigi diisiniilmektedir (Arkan, Y1lmaz ve Diizgiin, 2020, ss. 29-39).

Toplumda kadinlara genellikle merhametli olma, ¢ocuklar1 sevme, bakma ve biiyiitme,
bagimli olma gibi 6zellikler atfedilirken erkeklere ise lider, agresif, hirsli, analitik, rekabet¢i ve
bagimsiz gibi merhametli olmaktan daha uzak 6zellikler atfedildigi goriilmektedir (Topuz ve
Erkanli, 2016). Arastirmamizda da literatiire paralel olarak kadin hemsirelerin sevecenlik ve
bilingli farkindalik alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada da kadin
Ogrencilerin paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Seven ve ark., 2019, ss. 273-282). Cingo6l ve ark.’nin (2018) hemsirelik 6grencisi
ile yaptiklar1 calismada cinsiyete gore umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski
kesme alt boyutlar1 ve 6lgek genel puani agisindan istatistiksel olarak anlami farklilik oldugu
belirlenmistir (Cing6l ve ark., 2018, ss. 61-67). Literatiirde cinsiyet faktoriiniin hemsirelerde
merhamet diizeyini etkiledigi (Bilgi¢, 2022; Kumsar ve ark., 2021) ve etkilemedigi (Arkan ve
ark., 2020, ss. 29-39; Arli ve Bakan, 2018, ss. 277-283) sonucuna varan g¢alismalar da
mevcuttur.

Arastirmamizda kadin hemsirelerin “iliski kesme” puan ortalamalarinin erkeklere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Koku ve Ates (2016)’in hemsirelerin
Olim kavramina ve 6lmekte olan hastaya bakim vermeye iligkin tutum ve deneyimlerinin
belirlemek amaciyla katilmecilarinin = biiylik  cogunlugunu  kadinlarin  olusturdugu
calismalarinda, hemsirelerin caresizlik, iiziintii hissine neden olmasi, yipratici ve yorucu bir
stire¢ olmas1 nedeni ile hastalara bakim vermek istemedikleri belirlenmistir. Bu bilgiler 1s181nda
katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin hemsirelerinin olusturdugu arastirmamizda da, hemsirelerin
siklikla kanser gibi 6liimciil ve kronik hastaliklara bakim vermeleri ve kronik hastaliklarin
dogasi geregi verilen bakim ile tamamen iyilestirilememesi nedeni ile ruhsal ve fiziksel yonden
olumsuz etkilendikleri, bu olumsuz etkilerden korunmak i¢in de hastalar ile iligkilerini kesme
gibi etkisiz bir bas etme yontemi kullandiklar diisiintilmektedir.

Arastirmamizda on lisans mezunu hemsirelerin “paylasimlarin bilincinde olma” ve
“sevecenlik” alt boyut puanlarinin; lisans mezunlarinin ise lise mezunlarina gore “paylagimlarin
bilincinde olma” puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin
egitim diizeyleri ile merhamet diizeyleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Arl, 2021). Bir
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bir ¢calismada, sadece bilingli farkindalik
alt boyutu ile hemsirelerin egitim diizeyleri arasinda iliski oldugu ve farki yaratan grubun 6n
lisans grubu oldugu belirtilmistir (Arkan ve ark., 2020, ss. 29-39). Kumsar ve ark.’nin (2021)
caligmasinda, saglik meslek yiiksekokulu mezunu hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.
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“Paylasimlarin bilincinde olma”, bireyin kendine ve bagkalarina merhamet gostererek
ac1 cekmenin tiim insanligin ortak bir deneyimi oldugunun bilincine varmasini ifade eder ve aci
ceken bireyleri kendisinden bagimsiz degil ortak bir yasantinin pargasi olarak algilamasini
saglar (Akdeniz ve Deniz, 2016). Arastirmamizda polikliniklerde calisan hemsirelerin
klinik/serviste calisanlara gore ve calistigr birimde 15 yil ve {stii stiredir hizmet veren
hemsirelerin 4-9 yildir ¢alisanlara gore paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisilan birimlere gére merhamet yorgunlugu diizeylerini
karsilastiran bir ¢alismada onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin, acil tip veya yogun bakim
tinitesinde c¢alisanlara goére merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Potter ve ark., 2010, ss. 56-62). Arkan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda ¢alisilan
birimin “sevecenlik” alt boyutunu etkiledigi belirlenmistir. Arastirmamiza benzer olarak
poliklinikleri ele alan benzer baska bir ¢aligma yapilmadigindan, bu bulguya iliskin herhangi
bir bulgu veya destek bulunamamistir. Ancak merhamet yorgunlugu konusunda literatiirde
ozellikle adli hemsirelerde, onkoloji, pediatri, yogun bakim kliniklerinde, acil hemsirelerinde
ve palyatif bakim finitelerinde calisan hemsirelerde daha fazla merhamet yorgunlugunun
oldugu bildirilmistir (Dikmen ve Aydin, 2016, ss. 13-21; Dikmen ve ark., 2016, ss. 2879-2884).
Arastirmamizda klinik/servis hemsirelerinin “paylasimlarin bilincinde olma” puanlarinin
poliklinik hemsirelerine gore daha diisiik olmasinin, klinik/servis hemsirelerinin daha uzun siire
agr1 ve aci ¢eken hastalara bakim vermeleri ve bundan daha olumsuz etkilenmeleri ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir.

5. SONUC

Bu calismada, ¢ogunlukla kronik ve 6liimciil hastaligi olan hastalara bakim veren
hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cogunlukla 6liimciil hastalig1 olan hastalara bakim veren hemsirelerin merhamet diizeylerinin
belirlenmesi, hastalarin ¢ogunlukla agr1 ve aci1 iginde olup merhamet ihtiyact duyduklar: saglik
ortaminda kritik 6neme sahiptir. Tiim bu sonuglardan yola ¢ikarak hem bakim kalitesini hem
de hasta ve calisan memnuniyetini etkileyen bu konuda 6zellikle ¢alisilan alanlara 6zgili daha
genis capl caligmalarin yapilmasina ve hemsirelerin farkindalik diizeylerini arttirmak icin
diizenli hizmet i¢i egitimlerin verilmesine ihtiyag¢ vardir. Bunun yaninda hemsirelerin merhamet
diizeylerinin merhamet yorgunluklari ile iligkisinin onemi g6z Oniinde bulundurularak,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama durumunun arastirilmasi ve bu durumla etkili
miicadele etmelerinde kurumsal politika ve stratejilerin gelistirilmesi de dnerilebilir.
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