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ÖZET  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bakımda iyilik ilişkisini tanımlayarak, sağlık bakım hizmetleri öğrencilerinin bu kavramı nasıl kavrayıp uyguladıklarını ve 

mesleki gelişimlerine etkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, nitel araştırma yaklaşımı kapsamında Husserl’in betimsel fenomenoloji desen kullanılarak yürütülmüş olup, örneklem 

seçiminde amaçlı örneklem yöntemi kullanılmıştır. Etik kurul izni alınarak görüşmeler sırasında katılımcılardan aydınlatılmış onam alınmıştır. Veri 

toplama sürecinde 19 kadın ve 11 erkek katılımcı ile görüşmeler gerçekleştirilmiş ve ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ile ‘Yarı Yapılandırılmış Görüşme 

Formu’ kullanılmıştır. Elde edilen veriler, tematik analiz ve metafor analizi yöntemleriyle incelenmiş ve MAXQDA 2020 programı ile analiz edilmiştir. 

Kodlama sürecinde belirlenen 277 kodun gözden geçirilmesi sonucunda 97’si hariç tutularak ana ve alt temalar oluşturulmuş, benzer metaforlar 

birleştirilmiş. 

Bulgular: Çalışmanın bulguları, “İyilik ve İlişkili Faktörler”, “Metafor Olarak İyilik” ve “İyiliğin Bakım Hali” olmak üzere üç ana başlık altında 

incelenmiştir. “İyilik ve İlişkili Faktörler” kapsamında, iyilik temasına ulaşılmış ve ‘Karşılıksız Beklentiler’, ‘Yardım’, ‘Mutluluk’, ‘Güleryüz’, ‘Empati’ ve 

‘İçtenlik’ alt temaları belirlenmiştir. “Metafor Olarak İyilik” başlığı altında, “Bakım Temelli İyilik”, “Doğa Temelli İyilik” ve “Yardım Aracı Olarak İyilik” 

kategorilerinde toplam on dört metafor oluşturulmuş. “İyiliğin Bakım Hali” kapsamında ise, ‘İnsani Değerler Odaklı İyilik ve Bakım’, ‘Bir Bütün Olarak 

İyilik ve Bakım’ ve ‘Hasta Çıktıları Odaklı İyilik ve Bakım’ alt temaları belirlenmiştir. 

Sonuç: Çalışmanın bulguları, sağlık bakım hizmetlerinde iyiliğin insani değerler, metaforik ifadeler ve hasta odaklı yaklaşımlar temelinde çok boyutlu 

bir olgu olarak ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. Gelecek araştırmalarda, iyiliğin farklı kültürel bağlamlardaki algısı ve uygulamalarının 

incelenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Empati, hasta bakım, iyilik, niteliksel araştırma. 

 

The Care of Goodness: A Qualitative Study on the Relationship Between Goodness and Care 

Among Health Services Students 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to examine how healthcare services students perceive and apply the concept of goodness in care and its impact 

on their professional development, by defining the relationship of goodness in care. 

Material and Methods: This study employed Husserl's descriptive phenomenological approach within the framework of qualitative research, 

utilizing purposive sampling for the selection of the sample. Ethical committee approval was obtained, and informed consent was obtained from 

participants during the interviews. During the data collection process, interviews were conducted with 19 female and 11 male participants, utilizing 

the ‘Sociodemographic Information Form’ and the ‘Semi-Structured Interview Form’. The data obtained were examined using thematic analysis and 

metaphor analysis methods, and analyzed using the MAXQDA 2020 program. As a result of reviewing the 277 codes identified during the coding 

process, 97 were excluded, and main and sub-themes were created, combining similar metaphors. 

Results: The study's findings were examined under three main headings: “Goodness and Related Factors,” “Goodness as a Metaphor,” and “The 

State of Goodness in Care.” Under the heading “Goodness and Related Factors,” the theme of goodness was reached, and the sub-themes 

‘Unconditional Expectations,’ ‘Help,’ ‘Happiness,’ ‘Smiling,’ ‘Empathy,’ and ‘Sincerity’ were identified. Under the heading “Goodness as a Metaphor,” 

fourteen metaphors were created in the categories of “Care-Based Goodness,” “Nature-Based Goodness,” and “Goodness as a Tool for Help.” Under 

the heading “The State of Goodness in Care,” the sub-themes ‘Human Values-Focused Goodness and Care,’ ‘Goodness and Care as a Whole,’ and 

‘Patient Outcomes-Focused Goodness and Care’ were identified. 

Conclusion: The study's findings suggest that the concept of goodness in healthcare services should be viewed as a multidimensional phenomenon, 

grounded in human values, metaphorical expressions, and patient-centered approaches. It is suggested that future research should examine the 

perception and application of goodness in different cultural contexts. 

Keywords: Empathy, patient care, benevolence, qualitative research. 
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1. Giriş 

İyilik davranışı bireyin kendine, yakın çevresine ve toplumun 

geneline yönelik pozitif davranışlar, yardımlar ve paylaşımlar 

aracılığıyla gerçekleşir. Maddi katkılar dışında duygusal destek, 

eğitim, gönüllü çalışmalar gibi çeşitli alanlarda da kendini 

gösterebilir. Bu nedenle iyilik kavramını, bireyin kapsamlı bir 

şekilde kendini ve çevresini geliştirme çabalarını içeren geniş bir 

perspektiften ele almak önemlidir (1). Yaşam boyunca, insanlık 

“iyilik” idealini benimsemiş ve bu kavramı kendisiyle 

bütünleştirmiştir (2). Sağlık bakımının tüm çabaları ise genellikle 

"iyilik" odaklı olmuştur ve bu bağlamda "iyilik" kavramı, bakımın 

vazgeçilmez bir unsuru haline gelmiştir. 

“İyilik” kavramı, insan eylemlerini, ilişkilerini ve toplumsal yapıyı 

anlamak için merkezi bir öneme sahip olup, sosyolojik, etik ve 

psikolojik açılardan derinlemesine incelenmektedir. Sosyolojik 

açıdan iyilik, bir toplumdaki değerler sisteminin ve kurallar 

bütününün temelini oluşturur. Toplumun olduğu her yerde, 

insanların davranışlarını ve birbirleriyle ilişkilerini düzenleyen 

yazısız normlar ve kurallar iyilik kavramının farklı yorumlarını 

içerir. Bu değer yargıları, toplumdan topluma ve aynı toplum 

içinde zamandan zamana farklılık gösterebilir (3). 

Philip Costanzo'ya göre, ahlakın (ve dolayısıyla iyiliğin) 

gelişimsel kökenleri çocuklukta başlar ve birbiriyle rekabet eden 

iki temel açıklama modeli vardır: "sosyalizasyon modeli" ve 

"bilişsel olgunlaşma modeli". Sosyalizasyon modeli, ahlaki 

davranış ve yargının ödüller, cezalar ve duygusal 

değerlendirmeler içeren hiyerarşik sosyal etkileşimler yoluyla 

ortaya çıktığını öne sürer. Normlar, değerler ve standartlar 

içselleştirilerek kültürel olarak tanımlanmış iyilik için bir rehber 

görevi görür. Costanzo, ebeveynlerin çocuklarına güçlü 

duygularla aktardığı değerlerin, ahlaki gelişimin önemli bir 

parçası olan “önem belirleyiciler” oluşturduğunu vurgular (4). 

Ruth Grant, “iyi” kelimesinin çok çeşitli kullanımları nedeniyle 

iyiliği tanımlamanın zorluğunu vurgular; bir şeyin “iyi” olup 

olmadığı genellikle türüne, bağlamına ve durumuna göre 

değişir. Amelie Rorty de “iyiliğin kendisi” diye bir şey olmadığını, 

her iyiliğin “bir şekilde iyilik” olduğunu savunur (5). 

Platon için iyilik, ruhun sağlığıdır; erdem ve psişik sağlık bir ve 

aynıdır. Akıl tarafından yönetilen iyi düzenlenmiş bir ruh, 

bilgelik, cesaret, ölçülülük ve adalet gibi erdemlere yol açar. 

Aristoteles, Platon'un aksine, iyiliklerin çoğul, bağlantısız ve 

potansiyel olarak çelişkili olduğunu savunur. Aristoteles, 

arzuların eğitim ve alışkanlık yoluyla ılımlılaştırılabileceğini ve 

erdemlere dönüştürülebileceğini öne sürer (3). 

Psikanalistler Adam Phillips ve Barbara Taylor, iyiliğin yarattığı 

memnuniyet duygusunu ve ortaya çıkardığı riskleri inceler. 

Onlar, insanların içgüdüsel ve sıcak bir özdeşleşme içinde 

yaşadıkları hayatın, kendileri için seçmeleri gereken hayat 

olduğunu vurgular (3). 

Freud, ahlaki iyiliğin acının bir kaynağı ve mutluluğa bir tehdit 

olduğunu düşünür. Toplumun taleplerinin, bireyin erotik ve 

agresif dürtülerini bastırmasını veya yüceltmesini gerektirmesi 

nedeniyle, ahlak ve mutluluk arasında kaçınılmaz bir çatışma 

olduğunu savunur. Freud, “çok iyi” olmanın bireyin kendi 

iyiliğine zarar verebileceğini ve psişik sağlığı (kendini kontrol ve 

gerçekliğe uyum yeteneği) artırmak için ahlaki taleplerin yükünü 

hafifletmenin önemli olduğunu savunur (6). 

Rousseau, iyiliğe meyilli bir benliğin oluşumunda çocukluk 

deneyimlerinin önemini vurgulayan ilk Batılı düşünürlerden 

biridir. Rousseau'nun pitié (duygudaşlık) kavramı, başlangıçta 

kendini koruma içgüdüsünden (amour de soi) kaynaklanan 

mekanik bir his iken, ergenlikle birlikte hayal gücü aracılığıyla 

başkalarıyla ilişki kurmaya dayalı sosyal bir duyguya dönüşür. 

Bu, bireyin kendi dışına çıkıp başkalarının acılarıyla 

özdeşleşmesini, "başkalarının bedenine girmeyi" ifade eder. 

Winnicott'un psikanalitik görüşü, gerçek iyiliğin ve yakınlığın 

nefretin varlığını kabul etmeyi gerektirdiğini savunur. Ebeveyn-

çocuk ilişkisinde nefretin kabul edilmesi, ilişkinin parçalanmadan 

sahici bir his vermesini sağlar ve bu da çocukta gerçekliğe geçişi 

mümkün kılar. Nefretten arınmış sevgi, duyguların paylaşımını 

yok edebilir; iyilik içgüdüsü insan ilişkilerinin çelişik niteliğini de 

bünyesinde barındırmalıdır (3, 5). 

Sonuç olarak, iyilik kavramı tek bir tanıma sığdırılamayan, çok 

yönlü bir olgudur. Hem toplumsal normlar ve kurumlar 

aracılığıyla dışarıdan şekillendirilir hem de bireysel duygular, 

motivasyonlar ve bilişsel süreçlerle içeriden işlenir. Etik felsefeler 

ve teolojik yaklaşımlar, iyiliğin ne anlama geldiği, nasıl 

geliştirilebileceği ve ne gibi sorumluluklar getirdiği konusunda 

zengin ve çeşitli perspektifler sunar. Bu karmaşıklık, iyiliğin 

anlaşılmasının ve hayatta sürdürülmesinin sürekli bir arayış ve 

adaptasyon süreci olduğunu göstermektedir. 

İyilik ve bakım ilişkisi çerçevesinde, etik ve insani bir eylem 

olarak, başkalarının ihtiyaçlarını gözetmeyi, acıyı azaltmayı ve 

refahı artırmayı içerir (7, 8). Bakım, sadece fizyolojik ihtiyaçları 

karşılamak değil, aynı zamanda psikososyal, duygusal ve etik 

destek sunmak anlamına gelir. Bu bağlamda bakım, bakım veren 

pratiğinin merkezinde yer alır ve insanın bütünsel iyiliğini 

hedefler (9). 

Patricia Benner’in, “From Novice to Expert” modeli, hemşirelikte 

klinik uzmanlığın deneyimle geliştiğini ortaya koyar. Deneyimli 

hemşireler, teknik becerilerin ötesinde, hastaların ihtiyaçlarını 

önceden sezme ve etik, iyilik odaklı bakım sunma kapasitesine 

sahiptir. Bu, hemşirelik pratiğinde iyiliğin bilinçli bir şekilde 

uygulanmasını destekler (10). Jean Watson’ın İnsan Bakımı 

Teorisi, bakımın merkezine insani iyilik ve şefkati koyar. 

Watson’a göre bakım, yalnızca tıbbi müdahale değil, insanın 

bütünsel iyiliğine katkıda bulunan bilinçli bir eylemdir. 

Watson’ın koruyucu faktörleri, hemşirenin hastaya duyarlılık 

göstermesini, güven oluşturmasını ve insanın öz-değerini 

desteklemesini sağlar. Böylece bakım, etik ve iyilik temelli bir 

ilişki çerçevesinde somutlaşır (9). Leininger’in, kültürel bakım 

teorisi ise, iyiliğin kültürel bağlamda ifade edilebileceğini ve 

hemşirenin hastanın değerlerini gözeterek bakım sunmasının 

etik ve iyilik boyutunu artırdığını ortaya koyar. Sonuç olarak, 

iyilik hem teorik hem de pratik boyutta bakımının merkezinde 

yer alır ve hastanın sağlığını, güvenini ve insani değerini artıran 

bir eylem olarak görülür (11). 

Bu bağlamda sağlık hizmetlerinde iyilik kavramının hasta bakım 

hizmeti veren sağlık profesyonelleri ve öğrencilerinin bakım 

davranışlarını olumlu yönde etkileyen önemli bir faktör olduğu 

düşünülmektedir. Sağlık profesyonellerinin pratiğinde, iyilik 

bireylerin empatilerini artırmakta ve hasta bakımı sırasında daha 

anlayışlı ve destekleyici olmalarını sağlamaktadır (12). 

İyilik hali ve bakım kavramları, son yıllarda sağlık bilimlerinde 

önemli bir araştırma alanı haline gelmiştir. İyilik hali, bireylerin 

fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal açıdan kendilerini iyi 

hissetmelerini ifade ederken, bakım kavramı bu iyilik halinin 
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sürdürülebilmesi ve geliştirilmesi için yapılan planlı ve sistematik 

eylemleri kapsar (13, 14). İngiliz bakım sektöründe yapılan bir 

çalışmada ise iyi bakım, kurallara veya iyi niyetlere uymaktan 

ziyade, bakım alıcısıyla olan ilişkinin koşullarına bağlı olduğu 

bulunmuştur (15). Özellikle kalitatif araştırma yöntemleri, 

bireylerin bu kavramlara dair derinlemesine görüşlerini ve 

deneyimlerini daha iyi anlamak için önemli bir araçtır (16). Bu 

bağlamda, bakım kavramlarının sağlık hizmetlerinin pratiğindeki 

önemi literatürde geniş yer tutmaktadır. Ancak, iyilik kavramıyla 

birlikte bakım kavramının özellikle sağlık bakım hizmeti veren 

öğrenciler tarafından nasıl algılandığı ve uygulandığı konusunda 

daha fazla derinlemesine bilgiye ihtiyaç vardır. 

Bu çalışmanın amacı, iyiliğin bakım hali olarak tanımlanan ve 

başka bir kişinin ihtiyaçlarını veya isteklerini dikkate alarak 

onların refahını veya gelişimini desteklemeyi amaçlayan anlayışı, 

sağlık bakım hizmetleri öğrencileri bağlamında incelemektir. 

Türkiye’de bir üniversitede öğrenim gören evde bakım bölümü 

öğrencilerinin iyilik kavramını nasıl uyguladıklarını ve bu 

uygulamaların mesleki gelişimlerine nasıl katkıda bulunduğunu 

incelemek amaçlanmıştır. Çalışma, öğrencilere iyilik ve bakım 

konularında bir çerçeve sunarak, gelecekte onların hasta 

bakımındaki yeterliliklerini anlamayı ve artırmayı 

hedeflemektedir. Bu bağlamda, iyiliğin bakım halinin, sağlık 

hizmetlerinin temel bir bileşeni olarak nasıl şekillendiği ve 

uygulandığı incelenmiştir. Araştırmanın amacı doğrultusunda üç 

araştırma sorusu belirlenmiştir: 

- Sağlık bakım hizmetleri öğrencileri iyilik kavramını nasıl 

tanımlamaktadır? 

- Sağlık bakım hizmetleri öğrencileri için “iyilik” kavramı 

hangi metaforlarla ifade edilmektedir? 

- İyilik kavramı, sağlık bakım hizmetleri öğrencilerinin 

bakım davranışlarını nasıl etkilemektedir? 

2. Gereç ve Yöntem 

2.1. Çalışma Tasarımı 

Bu çalışmada, nitel araştırma yaklaşımlarından betimleyici 

fenomenolojik desen benimsenmiştir. Betimleyici fenomenolojik 

desen, Husserl’in “ancak deneyimlediğimiz şeyleri bilebiliriz” 

varsayımına dayanarak bireylerin öznel yaşantılarının duyusal 

deneyimlere dayalı olarak ayrıntılı biçimde betimlenmesi ve 

özlerine ulaşılması amacıyla kullanılan bir araştırma yaklaşımı 

olduğu için bu çalışmada tercih edilmiştir (17, 18). Desen, 

bireylerin bir olgu veya deneyime yükledikleri anlam veya bu 

yöndeki algılarını ortaya koymayı hedefler ve bir olayı ya da 

durumu bireylerin bakış açısına göre tanımlamayı veya anlamayı 

amaçlar. Bu yöntemde, araştırılan olguyla ilgili olarak ortaya 

atılan tanımlar kategorilere ayrılmaktadır (19, 20). Konuya ilişkin 

derinlemesine ve kapsamlı veriler elde etmek amacıyla, nitel veri 

toplama yöntemlerinden biri olan tematik analiz ve metafor 

analizi kullanılmıştır. Metafor yöntemi, konu hakkında güçlü 

veriler elde etmek amacıyla kullanılan nitel veri toplama 

araçlarından biridir. Metaforlar, bireylerin düşünme süreçlerini 

ve kavramsal yapılarını şekillendiren bilişsel mekanizmalar olarak 

işlev görmektedir. Lakoff ve Johnson tarafından ortaya konan 

çerçeveye göre, metaforik düşünce, soyut kavramların daha 

somut veya deneyimlenebilir kavramlar aracılığıyla kavranmasını 

sağlayan bilişsel bir süreçtir (21). Bu bağlamda, katılımcıların 

“iyilik” kavramına ilişkin metaforik ifadeleri, iyilikle ilgili zihinsel 

temsillerini ve değer yargılarını ortaya koyan önemli göstergeler 

olarak değerlendirilmektedir. Metaforlar, bir kavramı benzer 

özelliklere sahip başka bir kavram aracılığıyla ifade ederek 

karmaşık ve soyut fikirlerin anlaşılmasını kolaylaştırmakta ve 

araştırma sürecinde derinlemesine, zengin veri elde etme 

olanağı sunmaktadır (22-24). 

2.2. Çalışma Yeri ve Zamanı 

Araştırmanın katılımcılarını, Türkiye’de yer alan bir üniversitenin 

Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü Evde Hasta Bakımı 

Programı’nda öğrenim gören öğrenciler ile 30/07/2024-

30/09/2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Sağlık Bakım 

Hizmetleri Bölümü Evde Hasta Bakımı Programı mezunları 

hastaneler, evde sağlık hizmeti sunan birimler, huzurevleri ve 

bakım evlerinde istihdam edilmektedir (25). Bu programdan 

mezun olan öğrenciler Sağlık Bakanlığı tarafından sunulan Evde 

Sağlık Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında 

Yönerge’ye bağlı olarak çalışmaktadır (26). 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Türkiye’nin Karadeniz Bölgesinde yer alan 

üniversitelerde sağlık bakım hizmetleri bölümüne bağlı evde 

hasta bakımı programında örgün eğitim gören bireyler 

oluşturmaktadır. Örneklem seçiminde amaçlı örnekleme 

yöntemi kullanılarak 36 katılımcıyla görüşme yapılmış, ancak 6 

kişinin görüşmeden kendi isteğiyle ayrıldığı için çalışma dışı 

bırakılmıştır. Verilerin tekrarlayıcı olması ve veri doygunluğuna 

ulaşılmış olması dikkate alınarak 19 kadın ve 11 erkek toplam 30 

kişi ile görüşmeler yapılmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü 

üniversitede öğrenim gören sağlık bakım hizmetleri bölümü 

evde hasta bakımı programına kayıtlı öğrencilerin, çalışmaya 

gönüllü olarak katılan, örgün derslere katılan kişiler araştırmaya 

dâhil edilmiştir. Araştırmaya katılan katılımcıların yaş 

ortalamaları 21,7 olarak ölçülmüştür. 

2.3.1. Dahil Edilme Kriterleri 

• Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek, 

• Örgün eğitim kapsamında derslere devam ediyor 

olmak, 

• Araştırma sürecinde görüşmeyi tamamlamak, 

• Türkçe okuma, yazma ve anlama becerisine sahip 

olmak, 

2.3.2. Hariç Tutma Kriterleri 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmamak, 

• Görüşme sürecinde araştırmadan kendi isteğiyle 

ayrılmak, 

• Örgün eğitime devam etmeyen veya kayıtlı olmayan 

öğrencilerden olmak. 

2.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve ‘Yarı 

Yapılandırılmış Görüşme Formu’ olmak üzere iki veri toplama 

aracı kullanılmıştır. Araştırma soruları oluşturulduktan sonra 

psikiyatri hemşireliği alanında doktora unvanına sahip bir 

uzmandan görüş alınmıştır. Buna göre soruların son hali 

verilmiştir. Birinci kısım olan ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’nda 

öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet ve öğrenim yılı) 

içeren üç soru yer almaktadır. İkinci bölüm olan ‘Yarı 

Yapılandırılmış Görüşme Formu’nda ise; 

a.”İyilik nedir” 
a.1. “Sizce iyilik nedir? Kendi kelimelerinizle tanımlar mısınız?” 
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a.2. “İyilik, başkalarıyla olan ilişkilerinizi nasıl etkiliyor?” 
a.3. “İyilikle ilişkili faktörler neler olabilir?” 
b. “İyilik ……. Gibidir, çünkü…….,” metafor cümlesi. 
b.1. “İyiliği bir şeyle benzetmek isteseydiniz, neye benzetirdiniz? 

Ve neden böyle düşündünüz?” 
b.2. “Seçtiğiniz metafor, sizin için iyilikle ilgili hangi özellikleri 

simgeliyor?” 
c.”İyilik bakım davranışınızı nasıl etkilemektedir” 
c.1. “Sizce iyilik kavramı, başkalarına bakım verme şeklinizi nasıl 

etkiliyor?” 
c.2. “Kendi bakım davranışlarınızda iyilikten kaynaklanan 

örnekleri anlatabilir misiniz?” soruları yer almaktadır. 

2.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri her katılımcı ile ayrı ayrı ve yüz yüze 

görüşme ile toplanmıştır. Araştırmacı tarafından A4 kâğıtlarda 

sorular yazılıp gönüllü olan katılımcılara incelemesi için 

verilmiştir. Veri toplama sürecine başlamadan önce araştırma 

hakkında öğrencilere bilgi verilmiş ve onamları alınmıştır. 

Soruların doğru veya yanlış herhangi bir cevabının olmadığı, 

bunun akademik bir sınav olmadığı ve bu çalışmada iyilik ve 

bakımla ilgili düşüncelerini belirtmeleri istendiğine yönelik 

bilgilendirme yapılmıştır. Soruların cevaplandırılması için 

herhangi bir süre verilmemiştir. Katılımcılar cevaplarını en az 8 

dakika, en fazla 17 dakikada vermişlerdir. Cevaplarını teslim 

etmeden önce katılımcının cevapları kendisiyle birlikte gözden 

geçirilmiş ve doğru anlaşılıp anlaşılmadığı üzerine görüşme 

yapılmıştır. Belirtilen durumun daha iyi anlaşılması amacıyla 

notlar alınmıştır.  Araştırma veri toplama süreci katılımcıların 

cevaplarını yazdıktan sonra toplanarak sonlandırılmış ve verilerin 

analiz sürecine geçilmiştir. 

2.6. Verilerin Analizi 

Nitel verilerin analizi sürecinde, elde edilen veriler MAXQDA 

2020 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. Analiz 

sürecinde, öncelikle görüşme metinleri Microsoft Word 

formatına dönüştürülüp düzenlenmiştir. Veriler analiz edilirken, 

tüm bireylerin yanıtları aynı anda ve bütünsel olarak ele 

alınmıştır. Kodlama işlemi yapılmadan önce tüm katılımcıların 

cevapları teker teker okunarak anlaşılması sağlanmıştır. Analiz 

süreci nitel araştırmalarda ve psikiyatri hemşireliği alanında 

deneyimleri olan yazarlar tarafından incelenmiştir. Bunun için 

araştırmacılar sık sık bir araya gelerek kodlama ve analiz süreci 

yürütmüşlerdir. Verilerin tematik analizinde Braun ve Clarke (16) 

altı aşamadan oluşan analiz tekniği benimsenmiştir (Tablo 1). 

Bu süreçte izlenen metodoloji, nitel araştırmalarda yaygın olarak 

kullanılan tema oluşturma tekniklerine dayanarak, elde edilen 

verilerin sistematik bir şekilde incelenmesini sağlamıştır. Analiz 

sonucunda tüm katılımcıların cevapları analize dâhil edilmiştir 

(n=30). Başlangıçta her soruya verilen cevaplar üç başlık altında 

değerlendirilerek ayrı ayrı analiz edilmiştir vetoplamda 277 

kodlama işlemi yapıldıktan sonra kodlamalar gözden 

geçirilmiştir. Kodlamanın sayısına ve konu ile ilişkisine göre 

oluşturulan temalar tekrar gözden geçirilmiştir ve bazı temalar 

birleştirilmiştir veya hariç tutulmuştur. Gözden geçirilen 

kodlamalardan 97 kod hariç tutulmuştur. Kodlamaların bir kısmı, 

araştırma sorularıyla doğrudan ilişkili olmaması veya yetersiz 

veri içermesi, belirsiz ifade taşımaları veya mevcut temalarla 

örtüşmeleri nedeniyle analiz kapsamı dışında bırakılmıştır. 

Mevcut temalar ana tema ve alt tema olarak belirtilmiş ve 

katılımcıların alıntıları ile desteklenmiştir. 

Tablo 1. Braun ve Clarke (2006)’ın altı aşamadan oluşan analiz tekniği 

Aşama Açıklama 
Aşama 1: Veri 

setini gözden 

geçirme 

Veriyi okumak ve tekrar okumak, ilk fikirleri not 

almak. İlk fikirler muhtemelen bilgilerin 

sınıflandırılacağı başlangıç kategorileri (veya 

kodlar) olacaktır. 
Aşama 2: 

Kodlama 
Verileri düzenlemek için başlangıç kodlarını 

oluşturmak, her veri setine tam ve eşit dikkat 

vermek - Veri öğelerini anlamlı gruplara 

etiketlemek ve düzenlemek. 
Aşama 3: 

Temaları 

oluşturma 

Kodları başlangıç temalarına ayırma sürecini ve 

ayrıca başlangıç kodlarının anlamını ve ilişkisini 

tanımlamayı içerir - Temaları ve tanımlayıcı 

özelliklerini yazmak. 
Aşama 4: 

Temaları 

gözden 

geçirme 

Kodlanmış veri düzeyinde tutarlı örüntüleri 

belirleme. Bu aşama, tüm veri setini bir bütün 

olarak gözden geçirmeyi içerir - Bir temayı 

destekleyecek yeterli veri olduğundan emin 

olmak, örtüşen temaları birleştirmek ve kodları ve 

temaları yeniden düzenlemek ve iyileştirmek. 
Aşama 5: 

Temaları 

tanımlama ve 

adlandırma 

Her tanımlanan temanın hikayesini ve veri setinin 

daha geniş hikayesine uyacak şekilde tanımlamak- 

Hikâyeyi düzenlemek için veri ve tanımlanan 

temalar arasında gidip gelmek. 
Aşama 6: 

Temaları 

üretme 

Verilerin anlattığı hikâyenin hem temalar içinde 

hem de temalar arasında kısa ve ilgi çekici bir 

anlatımını sunmak- Araştırma sorusuna hitap 

eden ikna edici bir argüman yazmak. Bu aşama, 

temaların basit bir tanımının ötesinde yazmayı 

gerektirir. 

Temaların anlaşılabilirliğini kolaylaştırmak amacıyla son hali 

verilen temalar tablo halinde verilmiştir. Metafor analizi 

sürecinde kalan 6 katılımcı benzer metaforlar türettiği için aynı 

tema altında birleştirilmiştir. Ayrıca 8 katılımcının ürettiği 

metaforlar mevcut çalışmanın amacı için açıklayıcı ve net 

olmadığı için metaforik analiz sürecinden hariç tutulmuştur. 

İyilik ve iyiliğin bakım hali olarak sunulan temalar tablolar 

halinde sunulurken, metaforlara yönelik ortaya çıkan temalar ise 

kavram haritası şeklinde görselle sunulmuştur (Şekil 1).  

2.7. Verilerin Geçerliliği ve Güvenirliği 

Bu çalışmada, betimleyici fenomenolojik desen kullanıldığı için 

verilerin geçerliliği ve güvenirliği sağlamak amacıyla çeşitli 

yöntemler uygulanmıştır. Veriler hem yarı yapılandırılmış 

görüşme formu hem de metafor analizi ile toplanarak 

sağlanmıştır. Yarı yapılandırılmış görüşme formunun 

hazırlanması aşamasında, çalışmanın içeriği ve soruların 

uygunluğu konusunda iki uzman görüşüne başvurulmuştur. 

Katılımcılara görüşme öncesinde yarı yapılandırılmış görüşme 

formu sunulmuş, anlaşılmayan soruların açıklığa kavuşturulması 

için katılımcılar teşvik edilmiş ve gerekli açıklamalar yapılmıştır. 

Katılımcıların görüşmeleri tamamlandıktan sonra cevapları 

kendileriyle birlikte gözden geçirilmiş ve anlamlarının doğru 

algılandığı teyit edilmiştir. Analiz sürecinde MAXQDA 2020 

programı kullanılarak 277 kodlama işlemi gerçekleştirilmiş ve 

temalar ile alt temalar sistematik olarak oluşturulmuştur; 

katılımcı alıntıları temaların doğruluğunu desteklemiştir. 

Kodlama ve tema oluşturma süreci, nitel araştırma ve psikiyatri 

hemşireliği alanında deneyimli araştırmacılar tarafından birlikte 

yürütülmüş, uyumsuzluklar tartışılarak ortak karar alınmıştır. 

Verilerin tutarlılığı ve doygunluğu, sürekli karşılaştırma yöntemi 

ile sağlanmış, araştırmacılar kendi önyargılarını fark ederek 
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analiz sürecine yansıtmış ve subjektif etkileri minimize etmeye 

çalışmıştır. Ayrıca, tüm veri toplama süreci detaylı biçimde 

dokümante edilmiş, görüşmelerin tarih ve süreleri kaydedilmiş, 

katılımcı notları arşivlenmiştir. Bu yöntemler sayesinde 

katılımcıların deneyimleri doğru ve ayrıntılı biçimde yansıtılmış, 

temalar ve metaforlar sistematik olarak analiz edilmiş, verilerin 

tekrarlanabilirliği ve tutarlılığı sağlanmış ve çalışmanın geçerlilik 

ile güvenirliği güvence altına alınmıştır. 

2.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlamadan önce etik açıdan uygunluğu Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Sosyal Beşeri Etik Kurul Komitesi’nden 

26.07.2024 tarihinde onay alınmıştır (Karar Sayısı: 2024-785). 

Araştırmaya katılmaları için tüm katılımcılar çalışma hakkında 

bilgilendirilmiş ve onamları alınmıştır. Veri toplama formunda 

ise isimle birlikte rumuz kullanma seçeneği de katılımcılara 

sunulmuştur. Katılımcıların kimliklerini gizlemek adına çalışmada 

katılımcılar “K1”, “K2” şeklinde kodlanmıştır. Araştırma, Helsinki 

Bildirgesi ilkeleri doğrultusunda etik kurallara uygun şekilde 

gerçekleştirilmiştir. 

3. Bulgular 

Çalışmanın bulguları araştırma soruları doğrultusunda üç başlık 

altında toplanmıştır: “İyilik ve İlişkili Faktörler”, “Metafor Olarak 

İyilik” ve “İyiliğin Bakım Hali” 

3.1. İyilik ve İlişkili Faktörler 

Yapılan görüşmeler sonrasında kişileri iyilikle ilgili tanımlamaları 

sorulmuş ve verilen cevapların analizine göre “İyilik” ana teması 

altında altı alt tema oluşturulmuştur. Katılımcıların iyilik ile 

ilişkilendirdikleri ifadeleri kodlama sıklığına göre sıralanmış ve 

Tablo 2’de belirtilmiştir. Alt temalara yönelik örnek katılımcı 

ifadeleri alıntılar şeklinde sunulmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2’ye göre katılımcıların iyilik kavramı sırasıyla en çok 

“karşılıksız beklentiler”, “yardım”, “mutluluk”, “güler yüz”, 

“empati” ve “içtenlik” kavramlarıyla ilişkilendirdiği sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Karşılıksız Beklentiler 

“Karşılıksız beklentiler” alt teması altında katılımcılar iyiliğin 

tanımını yaparken çoğunlukla karşılık beklenilmeden ve çıkar 

gözetmeksizin yapılan bir davranış olduğunu vurgulamıştır. 

Sadece bir katılımcı (K12) iyilik sürecinde istemsiz bir şekilde 

beklenti olabileceğini belirtmiştir. 

Yardım 

“Yardım” alt teması altında katılımcıların çoğu iyilik kavramını 

“yardıma muhtaç olan her bireye ve canlıya, ayrım 

gözetmeksizin her koşulda yardım etmek” olarak tanımladıkları 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Mutluluk 

“Mutluluk” alt teması altında katılımcıların iyilik kavramını iyilik 

yapan kişide veya iyilik davranışı gösterilen kişide yarattığı 

mutluluk kavramı ile ilişkilendirdiği tespit edilmiştir. 

Güleryüz 

Katılımcılar güler yüzlü olmanın veya tebessüm etmenin bir iyilik 

davranışı olduğunu belirtirken aynı zamanda iyilik davranışı 

gösterilen kişilerde tebessüme de sebep olabileceğini 

belirtmişlerdir. 

Tablo 2. İyilik kavramı ve ilişkili faktörlere yönelik “iyilik” ana tema ve 

alt temalar 
Alt tema Katılımcılara ait örnek alıntılar 

1.Karşılıksız 

beklentiler 
(n:20) 

İyilik karşılıksız olarak yapılan sevinçli bir sistemdir. (K1, 

Erkek, 20 Yaş) 
İyilik yapılırken herhangi bir çıkar söz konusu 

olmamalıdır. Karşılık beklenmemelidir. (K3, Kadın, 19 

Yaş) 
Karşılık beklemeden yapılan tüm davranışlardır. (K20, 

Erkek, 19 Yaş) 
İyilik bir kimsenin karşılık beklemeden başka bir kimse 

canlı ya da cansız beslediği duygu ya da uyguladığı 

davranıştır. (K24, Kadın, 20 Yaş) 
2.Yardım 
(n:18) 

·        Örnek şeklinde gösterecek olursak anne babaya yardım 

etmek, yaşlılara yardım etmek, zor durumdaki insanlara 

yardım elini uzatmak iyilik demektir. (K9, Kadın, 19 Yaş) 
·        İyilik başkalarının refahını ve mutluluğunu arttırmak için 

onlara yardımcı olmaktan mutluluk duyulan, sevgi 

vicdan ve şefkatli yapılan tutum ve davranışlardır. (K30, 

Erkek, 19 Yaş) 
3.Mutluluk 
(n:11) 

Bir insana iyilik yaptıysan o insanın gözlerindeki 

mutluluğu sevinci ve rahatladığını gördüğün zaman işte 

o zaman içine bir huzur kaplar işte iyilik budur. (K4, 

Kadın, 20 Yaş) 
İyiliğin olduğu yerde mutlulukta vardır sevgi de vardır 

(K4, Kadın, 20 Yaş) 
İnsanların hayatına mutluluk katmaktır. (K18, Kadın, 20 

Yaş) 
4.Güleryüz 
(n:10) 

Tebessüm etmek küçük jestler güler yüzlü iyilik 

yapmanın bir parçasıdır. (K3, Kadın, 19 Yaş) 
Bazen ihtiyacı olana verilen bir tebessüm. (K5, Kadın, 21 

Yaş) 
İyilik yardımlaşmak güler yüz göstermek gibi birçok 

durumu içinde barındırır ve başkalarının moral 

motivasyonu, hayatı, durumu, hatta o anki düşüncelerini 

bile değiştirip onları daha güzel bir hale getirebilir. (K25, 

Kadın, 21 Yaş) 
5.Empati 
(n:10) 

İyilik yardıma muhtaç birisinin yaşadığı sıkıntıyı empati 

yaparak eğer benim başıma bir şey geldiğinde ne 

yapardım diye düşünürüm sonra sorunu çözerim. (K8, 

Kadın, 20 Yaş) 
İyilik empati ile ortaya çıkar. Örneğin karşımızdaki 

canlının yerine kendimizi koyup ben onun yardımına 

muhtaç olsaydım ne olurdu diye düşündüğümüzde bence 

ortada sorun kalmaz. (K11, Kadın, 22 Yaş) 
İyilik empati ve nezaketi içermeli… (K14, Kadın, 20 Yaş) 

6.İçtenlik 
(n:9) 

İyilik karşılık beklemeden tamamen gönülden gelen bir 

istekle yapıldığında karşımızdaki insanı tahmin bile 

edemeyecek kadar mutlu eder. (K6, Kadın, 20 Yaş) 
İyilik kalpten gelir. (K9, Kadın, 19 Yaş) 
İyilik, gösterişsiz, içten ve samimi bir şekilde yapılan bir 

durumdur. (K16, Kadın, 20 Yaş) 

n: Kavramla ilgili kodlama yapılan kişi sayısı 

Empati 

“Empati” alt teması altında katılımcılar iyilik davranışının empati 

içerdiğini ve empati ile ortaya çıkabileceğini belirterek empati ve 

iyilik kavramını ilişkilendirmişlerdir. 

İçtenlik 

“İçtenlik” alt teması altında katılımcıların iyilik davranışının 

içtenlikle ve samimiyetle yapılması gerektiğini vurgulamışlardır. 
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3.2. Metafor Olarak İyilik 

Katılımcıların iyilik kavramıyla ilgili metaforik görüşleri 3 ana 

başlık altında 14 metafor olarak değerlendirilmiş ve Şekil 1’de 

sunulmuştur. Katılımcıların iyilikle ilgili metaforik görüşleri 

“bakım süreci temelli”, “doğa temelli” ve “yardım aracı olarak” 

ana başlıkları altında toplanmıştır. Yapılan benzetmeler 

katılımcıların örnek ifadeleri ile desteklenerek sunulmuştur. 

Bakım Temelli İyilik 

Katılımcıların birçoğu (n:10) iyilik kavramını bakım süreci ile 

ilişkilendirdiği görülmektedir. Buna göre “Anne”, “Buğday”, 

“Melek” ve “Tohum” metaforlarını kullanarak iyilik davranışının 

bir canlıya bakmak, bakımını üstlenmek, onun için fedakârlık 

yapmak ve yardım etmek olarak tanımladıkları sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Tohuma benzer, sen tohuma bakarsan o sana karşılık verir ve 

büyür. Sen tohuma su verirsen tohum gelişir. (K2, Erkek, 19 Yaş) 

Bana en güzel şeyleri yaşatan fedakârlıklar yapan mutlu olmam 

için tüm güzellikleri önüme seren annem hayatımda iyilik 

kelimesinin anlamı… (K5, Kadın, 21 Yaş) 

İyilik benim için Melek’i anımsatıyor. Çünkü melek insanlara 

yardım eder. (K22, Kadın, 21 Yaş) 

Doğa Temelli İyilik 

Katılımcıların bir kısmı (n:9) iyilik kavramını doğanın “Su”, 

“Hayvan”, “Çiçek”, “Ağaç”, “Yağmur”, “Kuş”,  ve “Güneş” gibi 

belirli unsurlarına benzeterek iyilik kavramının doğada canlılar 

için faydalı olan ve doğada olması gereken bir süreç olarak 

belirttikleri sonucuna ulaşılmıştır. 

İyiliği ben su ya benzetiyorum. Temiz parlak saf ve doğaldır. İyilik 

su gibi dünyanın ihtiyacıdır. Herkesin iyiliğe ihtiyacı vardır. (K29, 

Kadın, 20 Yaş) 

Yeryüzünde olan hayvanlara benzetirim doğanın insanların iyilik 

halidir hayvanlar doğanın dengesini koruyan canlılardır 

güzelleştiren geliştiren canlılardır. (K12, Kadın, 20 Yaş) 

Yağmura benzer nasıl ki yağmur yağdığında hayatımıza 

bereket canlılık getiriyorsa iyilik yağdığında da tıpkı toprak gibi 

beslenir ve güzelleşir insan. (K3, Kadın, 19 Yaş) 

Aklıma güneş geliyor. Aklıma güneş gelmesinin nedeni ona hiçbir 

fayda, iyilik göstermememize rağmen onun doğa düzenine 

doğanın işleyişine göre bize ısı ışık kaynağı olarak yanıt 

vermesidir. (K14, Kadın, 20 Yaş) 

Yardım Aracı Olarak İyilik 

Katılımcılar (n:3) iyilik kavramının canlılara yardıma ihtiyaçları 

olduğu anda yardım eden bir araç olduğunu belirterek 

“Tekerlekli Sandalye”, “Pencere”, “Işık” gibi kavramlara 

benzettikleri görülmektedir. 

İyilik insanı karanlıktan aydınlığa ulaştıran beyaz parlak bir 

ışıktır. (K26, Erkek, 21 Yaş) 

Tekerlekli sandalyedir. Çünkü iyilik insanlara yardım etmeyi 

gösteren mutluluktur. O sandalye o insanın hayatını 

kolaylaştırırken insan mutlu olur. (K6, Kadın, 20 Yaş) 

Pencereye benzetirim. Penceredeki perde gibi mesela kapkaranlık 

bir odada birisi nefes almada zorlanıyorsa pencere açılarak o 

bireye nefes almasına izin verir bunu iyiliğe benzetirim. (K20, 

Erkek, 19 Yaş) 

3.3. İyiliğin Bakım Hali 

Katılımcıların bakım ve iyilik arasındaki ilişkiye yönelik görüşleri 

ve oluşturulan temalar Tablo 3’de belirtilmiştir. Buna göre 

“İyiliğin Bakım Hali” ana teması altında üç alt tema 

oluşturulmuştur: “Bir Bütün Olarak İyilik ve Bakım”, “İnsani 

Değerler Odaklı İyilik ve Bakım” ve “Hasta Çıktıları Odaklı İyilik 

ve Bakım” Katılımcılara ait örnek ifadeler ile temalar 

desteklenmiştir. 

1 
1 

1 

1 1 

 
Şekil 1. İyilik kavramına yönelik metaforlar (sayılar katılımcı sayısını belirtmektedir) 
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İnsani Değerler Odaklı İyilik ve Bakım 

Katılımcıların bakım ve iyiliğin ilişkisini insani değerler ile birlikte 

değerlendirdiği sonucuna ulaşılmıştır. Verilen cevaplara göre 

katılımcıların şefkat, merhamet, özenli bakım, sevgi ve saygı gibi 

değerler ile bakımı ve iyilik kavramını ilişkilendirdikleri 

görülmektedir. 

Tablo 3. İyilik ve bakım ilişkisine yönelik “iyiliğin bakım hali” ana teması 

ve alt temalar 

Alt tema Katılımcılara ait örnek alıntılar 

İnsani 

Değerler 

Odaklı İyilik 

ve Bakım 

(n:15) 

Bakım denince aklıma iyilik açısından merhamet 

vicdan iyi niyet geliyor bakıma ihtiyacı olan bir 

canlının korunması yardımcı olunması gerekiyor. 

(K22, Kadın, 21 Yaş) 

Bakım vermek insanın karşılıksız yapması gereken bir 

düşüncedir bence… iyilik ve bakımı harmanlanacak 

olursak özenli, şefkatli ve incitmeden yapılması 

gerekir. (K7, Kadın, 19 Yaş) 

Bakım verdiğimiz kişiye kendisini değerli hisseder. 

Onunla ilgilenmek ona yardım etmek onun için bir 

iyiliktir. Bakım içten gelerek şefkatli merhametli bir 

şekilde yapıldığı zaman iyilik olur. (K26, Erkek, 21 

Yaş) 

Bir Bütün 

Olarak İyilik 

ve Bakım 

(n:13) 

Savunmasız ve bakıma ihtiyacı olan herhangi bir 

varlığa yapılan bütüncül bakım saygı, sevgi gibi 

niteliklerle ve iyilikle harmanlanabilir…  (K13, Kadın, 

19 Yaş) 

Bakıma muhtaç kişinin bakımını sağlamak bence 

iyiliklerin en büyüğü olmalıdır bakımı sağlanan kişi 

kendini güvende huzurlu mutlu hisseder. Buda 

iyileşme sürecini olumlu etkiler. (K25, Kadın, 21 Yaş) 

Bakım verirken iyilik yapmış oluruz bunu yaparken 

hastaların mutluluğunu ailenin huzurunu 

gördüğümüzde çok mutlu oluruz. Bu yüzden iyilik en 

önemli bakım aracıdır… (K27, Erkek, 19 Yaş) 

Hasta 

Çıktıları 

Odaklı İyilik 

ve Bakım 

(n:13) 

Karşı tarafla olumlu etkileyen bir davranış olan bakım 

bir iyiliktir. (K6, Kadın, 20 Yaş) 

Biz ne kadar iyimser yaklaşırsak eğer karşımızdaki 

insan kendini o kadar iyi hisseder. Bu durumda bakım 

verdiğimiz kişinin yaşam kalitesini arttırır. (K11, 

Kadın, 22 Yaş) 

Bakıma ihtiyacı olan hastaya verdiğimiz hizmet onu 

rahat, huzur içinde hissettiriyorsa bu durum bakımın 

sağladığı iyiliktendir. (K23, Kadın, 19 Yaş) 

n: Kavramla ilgili kodlama yapılan kişi sayısı 

Bir Bütün Olarak İyilik ve Bakım 

Katılımcıların iyilik ve bakım ilişkisini bir bütün olarak 

değerlendirdikleri görülmüştür. Verilen cevaplara göre 

katılımcılar bakım sürecinin de aslında bir iyilik olduğunu, bakım 

ve iyilik kavramlarının bir bütün olduğunu ve iyilik kavramı ile 

benimsenmiş bütüncül bakım sürecinin hastaların iyileşme 

süreçleri üzerinde olumlu etkilere sahip olabileceğini 

belirtmişlerdir. 

Hasta Çıktıları Odaklı İyilik ve Bakım 

Katılımcıların bakım ve iyilik kavramını ilişkilendirirken hastalar 

üzerinde bakımın olumlu etkilerine odaklandıkları 

görülmektedir. Verilen cevaplara göre bakım süreci hastalarda 

olumlu bir duygu veya davranışı sağlıyorsa bunun iyilik ile 

ilişkilendirilebileceğini belirtmişlerdir.  

4. Tartışma 

Bu niteliksel çalışma ile sağlık bakım hizmetleri öğrencilerinin 

iyilik ve bakım ilişkisine dair bakış açılarını ortaya koymak 

amaçlanmıştır. Elde edilen veriler, öğrencilerin bakım sürecinde 

iyiliği nasıl tanımladıkları ve uyguladıkları konusunda zengin bir 

anlayış sunmaktadır. 

Sağlık bakım öğrencileri, iyilik kavramını tanımlarken en çok 

“karşılıksız beklentiler”, “yardım”, “mutluluk”, “güleryüz”, 

“empati” ve “içtenlik” gibi değerlerle ilişkilendirmiştir. Bu bulgu, 

doğrudan hasta etkileşimi içeren hemşirelik, yaşlı bakımı veya 

evde bakım gibi eğitim programlarına katılan öğrencilerle 

yürütülen önceki araştırmaların sonuçlarıyla paralellik 

göstermektedir (27-29). Bununla birlikte, çalışmanın mevcut 

bulguları, öğrencilerin yardım odaklı meslek seçimi ile iyilik algısı 

arasında doğrudan bir ilişki olabileceğini öne sürmektedir; bu 

durum, literatürde genellikle vurgulanmamış yeni bir bakış açısı 

sunmaktadır. Dolayısıyla, öğrencilerin mesleki motivasyonu ve 

mesleki değerlerini şekillendiren faktörlerin anlaşılması, iyilik 

kavramının hem bireysel hem de mesleki bağlamda 

değerlendirilmesini gerektirmektedir. 

Öğrenciler iyilik kavramını çoğunlukla karşılık beklemeden 

yapılması gereken bir yardım etme davranışı olarak 

tanımlamasına rağmen bir öğrenci istemsiz bir şekilde iyilik 

karşısında beklentiye girilebileceğini belirtmiştir. İyilik ve bakım 

ilişkisi düşünüldüğünde, uygulama sürecinde sağlık bakım 

öğrencilerinin hastalarından veya danışmanından özel sözlü 

veya yazılı geri bildirim ve takdir alma gibi beklentiler içinde 

olabileceğini düşündürmektedir (30). Ek olarak iyilik ve bakım 

davranışını sonucunda kişilerin karşılıklı mutlu olması ve 

güleryüz göstermesi de duygusal bir beklenti olmakla birlikte 

hasta odaklı bir çıktı olarak düşünülebilir. İstemsizde olsa 

öğrencinin bakım davranışı göstermesi sonucunda ortaya çıkan 

beklenti, ödül veya motivasyon olarak algılanır ve gelecekte iş 

yaşamında performanslarını olumlu etkileyebilir (31). 

Öğrenciler, bakım ve iyilik ilişkisini aynı zamanda hasta çıktıları 

üzerinden değerlendirmiştir. Bakım alan kişinin ihtiyaçlarının 

karşılanması, yaşam kalitesinin artması, mutluluk düzeyinin 

yükselmesi, özgüvenin güçlenmesi ve ağrının azalması gibi 

olumlu sonuçlar, öğrenciler tarafından bakım ve iyilik 

kavramlarıyla ilişkilendirilmiştir. Bu bulgu, bakım davranışı 

sonrasında ortaya çıkabilecek karşılık beklentilerini de 

yansıtmaktadır. Ayrıca, benzer olumlu hasta çıktılarının, bakım 

veren öğrenciler üzerinde ödül ve motivasyon etkisi 

yaratabileceği ileri sürülebilir. Özellikle hasta ile kurulan güvene 

dayalı etkileşimler sonucunda alınan memnuniyet ifadeleri, 

öğrenciler tarafından kişisel bir başarı olarak algılanmakta ve iyi 

olma duygusunu güçlendirmektedir (32, 33). Bu çerçevede, iyilik 

ve bakım deneyimi yalnızca hasta odaklı bir çıktı üretmekle 

kalmayıp, öğrencilerin mesleki motivasyon, değer algısı ve 

mesleki kimlik gelişimi üzerinde de etkili bir bilişsel ve duygusal 

süreç olarak değerlendirilebilir. 

Hasta merkezli bakımın sağlanması, empatik sağlık hizmeti 

uygulayıcıları gerektirmektedir. Sağlık hizmeti sağlayıcılarının 

empatisi ile iyileştirilmiş hasta etkileşimi, memnuniyeti ve tedavi 

sonuçları arasındaki ilişki iyi bilinmektedir (34). Geleceğin sağlık 

uygulayıcıları olan öğrencilerin bakım ve iyilik ilişkisine yönelik 

ifadelerinin de empati üzerine odaklandığı görülmektedir. 

Katılımcıların ifadelerinden yola çıkarak bütüncül bir bakımın 

insani değerler odağında, empati ve şefkatle verilebileceği 

anlaşılmaktadır. Bakım davranışını için önemli bir aracı olan 

empati becerisinin, bakım veren öğrencilerde geliştirilmesine 

yönelik stratejiler, ileride hasta bakım sonuçlarını iyileştirme 

üzerine önemli etkileri olabileceğini düşündürmektedir (35). Ek 

olarak şefkatli bakımın benimsendiği eğitim programları da 
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sadece hastalar üzerinde değil, öğrenciler üzerinde de olumlu 

etkilere sahip olmakla birlikte öğrencilerin meslek hayatlarında 

klinik zorluklarla başa çıkma ve özgüven kazanma yeteneklerini 

artırabilir (36). Bu bulgular, hem eğitim programlarının 

yapılandırılmasında hem de bakım uygulamalarının 

geliştirilmesinde dikkate değer ipuçları sunmaktadır. 

Çalışmada ortaya çıkan metaforik bulgular, sağlık bakım 

öğrencilerinin iyilik ve bakım kavramlarını nasıl 

deneyimlediklerini ve mesleki değerleri ile kimliklerini nasıl 

şekillendirdiklerini anlamamıza önemli ipuçları sunmaktadır. 

Öğrencilerin ifadeleri, üç ana tema altında toplanmış ve toplam 

on dört metafor üretilmiştir. Doğa temelli metaforlar, iyiliğin 

hem bireysel huzuru destekleyen hem de toplumsal 

dayanışmayı güçlendiren bir sosyal ve manevi gereklilik olarak 

algılandığını göstermektedir (37–39). Örneğin “güneş” metaforu, 

merhametin tüm bireylerin yaşamını olumlu etkileyebileceği, 

“ağaç” metaforu ise hizmet ve fayda üretme sürecinde sürekliliği 

ve desteği simgelemektedir. Benzer şekilde, bakım temelli 

metaforlar, öğrencilerin bakım verici rollerini genellikle “anne” 

ve “melek” kavramları üzerinden tanımladıklarını ortaya 

koymaktadır; bu metaforlar, mesleğin sabır, emek ve fedakârlık 

gibi geleneksel değerlerini yansıtarak, öğrencilerin mesleki 

kimlik ve değer algıları ile doğrudan ilişkilidir (40-43). 

Fenomenolojik bakış açısıyla değerlendirildiğinde, öğrencilerin 

metaforik ifadeleri, yalnızca bakım ve iyilik kavramlarını 

betimlemekle kalmayıp, aynı zamanda mesleki deneyimlerini ve 

öznel anlamlandırmalarını da açığa çıkarmaktadır. Bu bulgular, 

öğrencilerin mesleki uygulamalarda karşılaştıkları hasta çıktıları 

ve etkileşimler ile içsel değerleri arasında kurdukları bilişsel ve 

duygusal bağları, dolayısıyla mesleki motivasyon ve kimlik 

gelişimlerini desteklediğini göstermektedir. 

Diğer bir çalışmada, hemşirelerin kendilerini sabırlı, verici, 

şefkatli, yol gösterici ve güven verici bireyler olarak tanımlamak 

için "sokak lambası" metaforunu kullandıkları belirtilmiştir. 

Katılımcılar, "sokak lambası" metaforunu, gece-gündüz ışığını 

herkes için yansıtan bir yardım aracı olarak tanımlamışlardır. Bu 

metafor, çalışmamızdaki yardım aracı olarak iyilik temasında 

"ışık" metaforuyla örtüşmektedir (44). Hemşirelik öğrencileri 

üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise bakım vericilik, 

metaforik olarak "ışık" kavramıyla ifade edilmiştir (45). Sonuç 

olarak, literatürde anne, ağaç, melek, çiçek ve güneş gibi 

metaforların bakım ve iyilik kavramlarını simgelediği 

görülmektedir. Mevcut metaforların, katılımcıların ifadeleriyle 

uyumlu olduğu tespit edilmiştir (46, 47). 

Fenomenolojik açıdan değerlendirildiğinde, öğrencilerin 

metaforik ifadeleri yalnızca bakım ve iyilik kavramlarını 

tanımlamakla kalmayıp, aynı zamanda mesleki deneyimlerini ve 

öznel anlamlandırmalarını da ortaya koymaktadır. Bu bulgular, 

öğrencilerin mesleki uygulamalarda karşılaştıkları hasta çıktıları 

ve etkileşimler ile içsel değerleri arasında kurdukları bilişsel ve 

duygusal bağları ve dolayısıyla mesleki motivasyon ve kimlik 

gelişimlerini desteklediğini göstermektedir. Dolayısıyla, 

öğrencilerin değer odaklı bir bakım anlayışını benimsemeleri, 

sağlık bakımında şefkat odaklı eğitim programlarının önemini 

vurgulamaktadır (48). 

4.1. Çalışmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, 

araştırmanın yalnızca bir üniversitedeki Sağlık Bakım Hizmetleri 

Bölümü Evde Hasta Bakımı Programı öğrencileri ile yürütülmesi, 

elde edilen bulguların genellenebilirliğini sınırlamaktadır. 

Örneklem çeşitliliğinin sınırlı olması, farklı eğitim kurumları veya 

bölümlerden katılımcıların bakış açılarının çalışmaya 

yansımamasına neden olmuştur. 

Veri toplama sürecinde kullanılan yarı yapılandırılmış görüşme 

formunun soruları, katılımcıların iyilik kavramına ilişkin algılarını 

derinlemesine anlamayı hedeflemekle birlikte, verilen yanıtların 

katılımcıların ifadeleriyle sınırlı olduğu unutulmamalıdır. 

Araştırmanın yalnızca yüz yüze görüşmelerle gerçekleştirilmiş 

olması, farklı veri toplama yöntemlerinin (örneğin, odak grup 

tartışmaları) sağladığı zenginliğin çalışmada yer almamasına 

neden olabilir. Çalışmanın belirli bir zaman diliminde 

gerçekleştirilmiş olması, öğrencilerin iyilik ve bakım algılarının 

zamansal olarak değişebileceğini düşündürmektedir. Örneğin, 

pandemi sonrası eğitim süreçleri, staj dönemleri veya dönemsel 

uygulama farklılıkları gibi faktörler, katılımcıların deneyim ve 

algılarını etkileyebilir. Bu nedenle sonuçlar, farklı zaman dilimleri 

veya koşullar altında farklılık gösterebilir. 

 5. Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada, Sağlık Bakım Hizmetleri öğrencilerinin yanıtları 

temel alınarak iyilik kavramı incelenmiş ve öğrencilerin iyiliği 

farklı temalar ve metaforlar aracılığıyla ifade ettiği görülmüştür. 

Bulgular, sağlık bakım hizmetlerinde iyiliğin çok boyutlu bir olgu 

olduğunu ve bakım süreçlerinde hem insani değerleri hem de 

hasta odaklı yaklaşımı içermesi gerektiğini göstermektedir. Bu 

doğrultuda, iyiliğin eğitim programlarına entegre edilmesi, 

bakım rehberlerinin insani değerleri ve hasta odaklı 

uygulamaları vurgulayacak şekilde yeniden yapılandırılması ve 

öğrencilerin iyiliği deneyimleyebileceği uygulamalı atölye ve 

seminerlerin düzenlenmesi önerilmektedir. Ayrıca, gelecekteki 

çalışmalarda iyiliğin farklı kültürel bağlamlarda algılanışı ve 

uygulanışı araştırılarak kavramın evrensel ve bağlamsal 

boyutlarının daha kapsamlı şekilde incelenmesi önemlidir. 

Sonuç olarak, sağlık bakım hizmetlerinde iyiliğin çok boyutlu 

olarak ele alınması, eğitim ve klinik uygulamaların kalitesini 

artırarak hasta bakımını güçlendirebilir. 

6. Alana Katkı 

Araştırmanın alana katkısı, sağlık bakım hizmetleri öğrencilerinin 

iyilik ve bakım ilişkisine dair bakış açılarını ortaya koyarak, 

iyiliğin sağlık hizmetlerindeki çok boyutlu ve dönüştürücü 

rolünü vurgulamasıdır. Bulgular, bakımın insani değerler, hasta 

odaklı yaklaşımlar ve metaforik ifadelerle zenginleştirilmesi 

gerektiğini gösterirken, iyiliğin duygusal ve etik boyutlarını öne 

çıkararak eğitim ve uygulamalarda yenilikçi yaklaşımlara yol 

göstermektedir. Ayrıca, iyiliğin farklı kavramsal çerçevelerde 

somutlaşmasını ortaya koyarak, gelecekteki eğitim programları 

ve bakım uygulamalarının daha yaratıcı, bütüncül ve şefkatli bir 

şekilde tasarlanmasına katkı sunmaktadır. 

Çıkar Çatışması 

Herhangi bir kişi ve/veya kurumla çıkar çatışması 

bulunmamamktadır. 
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