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OZET

Arastirma, hemsirelerin merhamet diizeyi ve bakim davraniglari ile iligkili faktorler ve
merhametin bakim davranisina etkisini belirlemek amaciyla iliskisel-tanimlayici tipte
gergeklestirilmistir.

Arastirma, Ekim 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda Kayseri il merkezindeki sehir
hastanesinde c¢alisgan ve Ornekleme dahil edilen 550 hemsire ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu”,
hemsirelerin hastalara karsi duyulan merhametini 6lgmek i¢in “Merhamet Olgegi (MO)”
ve hemsirelerin bakim davranislarin1 degerlendirmek igin “Bakim Davranislar1 Olcegi-
24 (BDO-24)” ile elde edilmistir. Arastirmada yazili Kurum izni ve etik onay alinmustir.
Aragtirma verileri, giivenirlik Chronbaha Alfa analizi, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz
gruplarda t testi, ANOVA Varyans analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve Lineer
Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Arastirmada, hemsirelerin ortalama 33.18+£8.05 yasinda, %38.9’unun 35 yas ve
iizerinde, %70.7’sinin kadmn, %61.3’linilin evli, %86.9’unun lisans ve iizeri mezunu ve
%50.2sinin gelirini giderden az oldugu, %37.1’inin meslekte 1-5 y1l ve birimde 1-4 yil
arasinda calistig, 9%35.8’inin dahili birimlerde, %93.3’linlin servis hemsiresi
pozisyonunda, %77.5’inin karma vardiyada calistig1, %50.7 sinin calistig1 birimi tercih
etmedigi, %50.2’sinin ¢alistig1 birimde hemsire basina 6-10 hasta diistiigii, %77.6’smnimn
hemsgireligi bakim odakli bir meslek olarak diigiindiigii, %49.1’inin hemsirelik meslegini
yapmaktan memnun olmadig1 ve %92’sinin ¢alistig1 birimde hemsirelik bakimini yeterli
olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Arastirmada, hemsirelerin g¢alistiklar1 birimde
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bakimi olumsuz etkileyen faktorler olarak en ¢ok hemsire sayisinin yetersiz olmasi,
giinliik bakim verilen hasta sayisiin fazla olmasi, gorev disi isler nedeniyle bakima
zaman ayrilamamasi olarak degerlendirdigi saptanmistir. Arastirmada, hemsirelerin
Merhamet Olgegi puanlarmin ortalama 4.01+0.53 oldugu ve iyi diizeyde merhamete
sahip olduklari, Bakim Davranislar1 Olgegi’nden ise ortalama 5.14+0.68 puan aldiklari
ve bakim davraniglar1 diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsireligin bakim
odakli bir meslek olmadigi diisiincesindeki, yetersiz sayida hemsire olmasi, bakim
verilen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirelik dis1 isler yapilmasi, iletisim eksikligi,
bakim malzemesi yetersizligi ve fiziki ortam yetersizliginin bakimi vermeyi olumsuz
etkiledigini ifade eden hemsirelerin bakim davranislar1 puanlarinin anlamli olarak diisiik
oldugu belirlenmistir. Arastirmada kadin, ¢ocuk sahibi, psikiyatri birimlerinde ¢alisan,
ginlik 6-10 arasinda hastaya bakim veren Ve hemsireligi yapmaktan memnun olan
hemsirelerin merhamet diizeyinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmada, hemsirelerin merhamet puanlari ile bakim davraniglar1 puanlari arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Arastirmada,
hemsirelerin merhamet degiskeni ile bakim davranislar1 diizeyi arasinda anlamli bir
iliski oldugu, hemsirelerin merhamet diizeyi, bakim davraniglar1 diizeyinin %18.4’{inii
anlamli bir sekilde etkiledigi belirlenmistir.

Sonug olarak; arastirmada, sehir hastanesinde gorev yapan hemsirelerin merhamet ile
bakim davranislar1 arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu ve
merhamet diizeyindeki artisin, bakim davraniglarim1 anlamh sekilde etkiledigi
belirlenmistir. Sehir hastanesinde gorev yapan hemsirelerin bazi tanitici ve mesleki

Ozelliklerinin merhamet ve bakim davraniglar1 diizeyini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler . Hemgirelik, merhamet, bakim davranisglar

Tez Danmismanlar : Dog. Dr. Nalan GORDELES BESER, Do¢. Dr. Zehra
CALISKAN

Sayfa Adeti : 89



NURSES' LEVEL OF COMPASSION AND FACTORS RELATED TO CARE
BEHAVIORS AND DETERMINATION OF THE EFFECT OF COMPASSION ON
CARE BEHAVIOR

(M. Sc. Thesis)
Siikran UNLU

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
INSTITUTE OF SCIENCE

August 2023
ABSTRACT

The research was carried out in relational-descriptive type in order to determine the
level of compassion of nurses and the factors related to care behaviors and the effect of

compassion on care behavior.

The research was carried out with 550 nurses working in the city hospital in Kayseri
city center between October 2021 and January 2022 and included in the sample. The
data of the study were obtained with the "Nurse Introductory Information Form"
prepared by the researcher, the "Compassion Scale (CS)" to measure the compassion of
the nurses towards the patients, and the "Caring Behaviors Scale-24 (CBS-24)" to
evaluate the care behaviors of the nurses. In the study, written institutional permissions
and research ethics approval were obtained. Research data, reliability were evaluated
with Chronbaha Alpha analysis, descriptive statistics, Independent groups t test,
ANOVA Analysis of Variance, Pearson Correlation Analysis and Linear Regression

analysis. In the study, the level of significance was taken as p<0.05.

In the study, the average age of the nurses was 33.18+8.05, 38.9% of them were 35
years and older, 70.7% were female, 61.3% were married, 86.9% had a bachelor's
degree or higher, and 50.2% had less than their income, 37.1% , worked in the
profession for 1-5 years and in the unit for 1-4 years, 35.8% in internal units, 93.3% in
the position of service nurse, 77.5% worked in mixed shifts, 50.7% did not prefer the
unit they worked in, 50.2% It was determined that there were 6-10 patients per nurse in
the unit they worked in, 77.6% thought of nursing as a care-oriented profession, 49.1%
were not satisfied with the nursing profession, and 92% evaluated nursing care as

adequate in the unit they worked. In the study, it was determined that the factors that
vi



negatively affect the care in the unit where the nurses work are the insufficient number
of nurses, the high number of patients given daily care, and the inability to spare time
for care due to non-duty jobs. In the study, it was determined that the nurses'
Compassion Scale scores were 4.01£0.53 on average and they had a good level of
compassion, while they received an average of 5.14+0.68 points from the Caring
Behaviors Scale and their patient care behaviors levels were high. It was determined
that the nursing behavior scores of the nurses, who thought that nursing is not a care-
oriented profession, had an insufficient number of nurses, the number of patients cared
for, performing non-nursing jobs, lack of communication, lack of care materials and
physical environment negatively affected caregiving, were found to be significantly
low. In the study, it was determined that the level of compassion of nurses who were
women, had children, worked in psychiatry units, cared for 6-10 patients a day, and
were satisfied with nursing, was significantly higher. In the study, it was determined
that there was a significant relationship between the compassion variable of nurses and
the level of care behaviors, and the level of compassion of nurses significantly affected

18.4% of the level of care behaviors.

As a result; In the study, it was determined that there was a positive and low-level
significant relationship between the compassion and care behaviors of the nurses
working in the city hospital, and the increase in the level of compassion significantly
affected their care behaviors. It was determined that some of the descriptive and
professional characteristics of the nurses working in the city hospital made a significant

difference in the level of compassion and care behaviors.

Keywords: Nursing, compassion, care behaviors

Thesis advisor: Assoc. Dr. Nalan GORDELES BESER, Assoc. Dr. Zehra
CALISKAN

Number of pages: 89
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirme, hastalik
durumunda iyilestirme ve yardimda bulunmayi1 gerektiren bir saglik disiplinidir [1].
Hemsireler diger saglik bakim profesyonelleriyle karsilastirildiginda, bakim hizmeti
sunduklar1 bireylerin en savunmasiz olduklar1 anlarinda onlarm duygu, diisiince ve
deneyimlerini paylasmalar1 sebebiyle olduk¢a onemli bir role sahiptir. Hemsireligin
egitim, danismanlik, savunuculuk ve tedavi gibi rolleri bulunmakla birlikte en 6nemli ve
diger rollerine temel olusturan rolii saglikli veya hasta bireye verilen bakim roltddr [2].
Bakim kelimesinin birgok farkli anlami olmakla birlikte hemsirelik so6zligiinde; yardim
etmek, sevgi beslemek, korumak, Ozen gostermek, empati yapmak anlamlarina
gelmektedir [3]. Watson, hemsireligi bakim verme felsefesi olarak tanimlamis olup,
hastanin bir biitiin olarak ele alindig1 iyilestirici bakim modelini gelistirmistir. Bu
tyilestirici bakim yaklasimina gore bireyin kendi bakimima ve kendine iligskin kararlara
katilmasini1 amaglamustir [4,5]. Bakim, hemsirelerin en ayricalikli rolii olup, teknik bilgi
ve becerilere sahip olmanm yaninda bakim verilen insanlara kars1 merhametli olmay1 da
gerektirmektedir [6]. Nitekim ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Konseyinin (NMC)
“Hemsireler ve Ebeler i¢in Davranis Standartlari, Performans ve Etik” kodunda da
hemsirelerin bakim uygulamalari i¢in gereken bilgi ve beceriye sahip olmalarinin yani
sira bireylere karst merhametli bir yaklagim gelistirmesi gerektigi de vurgulanmaktadir
[7-9]. Merhamet Merriam-Webster sozligiine gore; “aci ya da talihsizlige maruz kalan
birisine karst duyulan derin sempati ve iziintii hissi ile birlikte c¢ekilen aci ve aci
sebeplerini ortadan kaldirma arzusudur [10]. “Merhamet”, Florence Nightingale’den
gliniimiize kadar hemgirelerin sahip olmasi gereken vazgegilmez bir nitelik olarak
tanimlanmistir [11,12]. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 2001 yilinda revize
edilen bazi1 etik kodlarinda hemsirenin tiim profesyonel iligkilerinde ayirim
g0zetmeksizin her bireyin haysiyet, deger ve essizligine merhamet ve saygi gostermesi

gerektigi vurgulanmistir. Dolayisiyla insanlik tarihi boyunca, hemsireligin rol ve
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sorumluluklarinin merhamet ve bakim temelleri iizerine insaa edildigi kabul edilmekte,
hemsirenin hasta bakiminda iyilestirme ve aciyr dindirme amacimni tasidigi igin
merhamet, her zaman hemsireligin 6nemli bir degeri oldugu kabul edilmektedir [11,13-
15]. Merhamet, bakimin kalitesini arttirmakta, hemsireyi daha kaliteli bakim vermek
icin tesvik etmekte ve hemsirenin hasta ile terapotik bir iletisim kurmasini hastalari
anlamasini ve hastalarm duygu ve ihtiyaglarmi fark etmesini saglamaktadir [16].
Merhametli bakim, hastalarin memnuniyetini saglayan, maddi gideri olmayan, hasta
tizerinde olumlu etkileri olan hatta iyilesmeyi hizlandiran bir bakim modelidir [17]. Bu
alanda yapilan ¢alismalar da bu modeli destekler niteliktedir. Kolay, Istanbul ilinde 6zel
bir saglik grubunun yetiskin yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler iizerinde
yaptig1 arastirmada, hemsirelerin merhamet diizeyleri ile bakim davranislar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulmustur. Ayrica, arastirmada merhametin sevecenlik
boyutunun, bakim davranislarini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir [18]. Yakit, Bitlis
ilinde cerrahi birimlerde c¢alisan 98 hemsire ile yaptigi arastrmada, hemsirelerin
Merhamet Olgegi puan ortalamalar1 ile Bakim Davranislar1 Olgegi-24 puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu saptamustir. Hemsirelerin merhamet
diizeyi ve bakim kalitesi algilama diizeyinin yiiksek oldugu; hemsirelerin merhamet
diizeyi arttikga bakim Kkalitesi algilama diizeylerinin de arttigmi belirtmistir [19].
Hemsirenin rol ve sorumluluklari agisindan 6nemli olmasi1 nedeniyle merhametli bakimi
etkileyen etkenlerin de bilinmesi Onemlidir. Yapilan c¢alismalarda s6z konusu bu
etkenler belirtilmistir. Ornegin; Tanrikulu’nun ¢alismasinda, meslegi ve calisilan
bolimi isteyerek tercih eden hemsirelerin merhamet diizeyi diger gruplara gore anlamli
olarak ylksek bulunmustur [20]. Cakmak, ¢alismasinda kadmlarin, 31-55 yas grubunda
olanlarin, bekarlarm, lise mezunu olanlarin, kamu hastanelerinde calisanlarin, genel
cerrahi/yanik kliniklerinde calisanlarin, meslekte 24 yil {izeri ¢alisanlarin, su anki
klinikte 24 yil iizeri ¢calisanlarin, giindiiz ¢alisanlarin ve ¢calismaktan memnun oldugunu
algilayanlarmm merhamet diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir [21]. Unver,
calismasinda yonetici, poliklinik/ayaktan hasta hizmeti veren, kurumda 4 yil ve daha
fazla suredir calisan, birimde 4 yil ve daha fazla stiredir ¢alisan, sadece giindiiz 8 saat
calisan, calistig1 birimde isteyerek calisan, verdigi hemsirelik bakimmi yeterli bulan,
verdigi hemsirelik bakiminin kalitesini yeterli bulan, isinden ve kurumdan memnun olan
hemsirelerin bakim davranislar1 6lgek puanlarmin diger gruplara gére anlamli olarak

yiksek bulundugunu belirtmistir [22]. Celik, ¢alismasinda 30 yas ve 10 yil iizeri



mesleki deneyime sahip, evli, hemsireligi seven ve alkol kullanmayan hemsirelerin

bakim davranislar1 diizeyinin digerlerinden yiiksek oldugunu saptamustir [23].

Biitiin bu bilgiler 1s1ginda hemsirelerin merhamet diizeyi ile bakim davranislari
arasindaki iliskinin, bakim davranmigmi ve merhamet duzeyini etkileyen faktdrlerin
belirlenerek hemsirelik mesleginin temeli olan bakim kalitesinin ve merhamet diizeyinin
artirilmasinin ~ oniindeki  engellerin ~ kaldirilmas:  agisindan ~ O6nemli  oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, hemsirelerin merhamet diizeyleri ile bakim
davraniglar1 arasmdaki iliskinin belirlenmesi ve bakim davraniglar1 ve merhamet

dizeyleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, hemsirelerin merhamet diizeyi ve bakim davranislar ile iliskili faktorler
ve merhametin bakim davranisina etkisini belirlemek amaciyla iliskisel-tanimlayici tipte

gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Arastirmada asagida yer alan sorulara cevap aranmustir.

e Hemsirelerin merhamet diizeyi nedir?

e Hemsirelerin bakim davraniglar1 diizeyi nedir?

e Hemsirelerde merhamet diizeyleri ile bakim davranislar1 arasindaki iliski var midir?

e Hemgirelerin tamimlayici Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum...vb.) ile
hemsirelerin merhamet diizeyi arasinda fark var midir?

e Hemsirelerin ¢alisma ve mesleki Ozellikleri ile hemsirelerin merhamet diizeyi
arasinda fark var midir?

e Hemsirelerin tamimlayic1 Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum...vb.) ile
hemsirelerin bakim davraniglar1 diizeyi arasinda fark var midir?

e Hemsirelerin ¢alisma ve mesleki Ozellikleri ile hemsirelerin bakim davranislari

diizeyi arasinda fark var midir?



2. BOLUM

GENEL BIiLGILER
2.1. Bakim Kavram

Bakim, insanin evrende var olmasindan bu yana dogumdan 6liime kadar gereksinim
duydugu temel bir faaliyettir. Bakim kavrami incelendiginde, ¢ok boyutlu bir kavram
oldugu, bireylerin tecriibeleri, degerleri, kultlrleri ve digerleriyle olan iliskilerinin
sonuglarindan olustugu belirtilmektedir [24]. Literatiirde bakim kavramina iligkin bir¢ok
farkli tanim yapilmis olup biitiin tanimlamalarda, “bakim” kavrami ile hemsireligin
temeli, 6zl ya da can alic1 noktasi olan bakim vermek 6zdeslestirilmistir [25,26]. Bakim
kelimesinin farkli anlamlar1 bulunmakla birlikte Hemsirelik Terimleri Soézliigiinde;
“sevgi beslemek, yardim etmek, korumak, empati yapmak, 0Ozen gdstermek”
anlamlarina gelmektedir [3]. Bakim kavraminin Ingilizce karsilig1 olan “care” kavrami
“sakinma, koruma, kaygi, dikkat” seklinde tanimlanmaktadir. Fiil olarak bakim kavrami
ise  “ilgili hissetmek, merak etmek, endise duymak, yardim etmek, fiziksel
gereksinimleri karsilamak, ilgili olmak, rahatlatmak,” anlaminda tanimlanir. Hemsire
sozciigiiniin Ingilizce karsiligi olan “nurse” terimi, bakim ile iliskili olan bir baska
kavramdir ve Ingilizce’de “nurse” sdzciigiiniin fiil olarak anlami “dikkat etmek,
bakmak, beslemek” seklinde tanimlanmaktadir [24]. TDK, bakim kavramini; “bakma
isi, bir seyin iyi gelismesi, iyl durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme,

giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmstir [27].

Bakim kavraminin literatiirde bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Bir tanima gore bakim;
varlik bilimi (ontoloji) veya var olmanin bir yolu olarak diger insanlar1 kabul eden
kisiler arasi iliski, bir eylem olarak da; dokunma, huzur, yeterlik ve hemsirelik bakimi
olarak tanimlanmistir [24]. Bakimin genellikle, saglikli veya hasta bireyler ile hemsire
arasindaki iletisime temellendirildigi goriilmektedir. Ayni zamanda, bakim islevinin
bilissel, duyussal alanlar ve psiko-motor becerileri kapsadig: belirtilmektedir. Bakimin
kapsadigi bu ozelliklerin uygulamaya aktarilmasi, bakimm, soyut ve duyussal

boyutunun Oziimsenerek eyleme doniistiiriilmesi anlamina gelmektedir. Bakimin her



bireyin kendine 6zgii 6zelliklere sahip oldugu goz dniinde alinarak biitiinciil ve insancil
bir yaklagimla biligsel ve duyussal alanlar ile psiko-motor becerilerle birlikte sunulmasi
gerekmektedir [28,29]. Bakimin, c¢ogunlukla iliskisel bir kavram oldugu ve deger
verme, sefkat, duyarlilik, umursama, ahlaki davranma, bilgi verme, terapétik midahale,

iletisim, temalarinin “bakim” kavrami i¢inde yer aldig1 degerlendirilmektedir [24].
2.1.1. Bakim Davranislari

Hemsirelik mesleginin temelinde ve saglikli/hasta bireylere hizmet amaci; saglhigin
strdarilmesi ve gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, hastalik durumlarinda tedavi ve
bakim faaliyetleriyle saghgin yeniden kazandirilmasi ve saglikli/hasta birey, aile ve
topluma bas etmeyi kolaylastirarak yardim etmektir. Hemsireler, yardim etme islevine
iligkin sorumluluklarmi1 bagimli ve bagimsiz rolleri araciligryla gerceklestirirler. Rol
kapsaminda olan bagimsiz islevleri; hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini
kullandigi, bilgi ve deneyimleri ile ¢dziimleyecegi sorunlara yonelik olan “bakim

verme” uygulamalarini kapsamaktadir [30].

Bakim vermenin ¢ok boyutlu yoniinii ifade eden bakim davranisi Jean Watson
tarafindan; “gdz temasi kurma, dokunma, giilimseme, bireye tercih ettigi ismi ile
seslenme, dikkatli dinleme, duyarli ve saygili olma, bireyin sorumlulugunu alma, sézel
giivenceler sunma, bireyi rahatlatma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma, duygusal olarak
acik ve ulasilabilir olma, birey merkezli olma ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma”
seklinde tanimlamistir [31]. Hemsireler hastayr tanima, hastaya dokunma, yanlarinda
olma, onlar1 etkin dinleme ile bakim davraniglarmi uygulamaktadirlar. Hemsirelerin
hasta yakinlarma da bakim davranislarini saglama sorumlulugu bulunmaktadir.
Hemgsireler, hasta yakinlarina zor donemlerinde destek olmali, onlar1 cesaretlendirmeli,
onlarin anksiyete ve stres gibi durumlarimi azaltmali ve onlara bir giiven ortami
saglamalidir. Hemgireler hastaya bakim verirken anlayish, saygili bir tutum igerisinde
olarak g6z temas1 kurmali, onlarin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine izin vererek

onlar1 cesaretlendirmelidir [32].

Bakim davraniginda temel amag, kiiltiirel 6zellikleri dikkate alarak her zaman hastalarin
acisii ve distresini azaltmaktir [24]. Bu amagla verilen bakim sayesinde insanin
yasaminda pozitif yonde farkliliklar meydana gelecektir. Saglik bakim hizmetlerinde

saglik profesyoneli hemsirelerin, bakimim uygulanmasinda 6nemli rolleri vardir [2]. Cok
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stk degisen saglik uygulamalarinda hemsirelerin saglikli ya da hasta bireye ve ailelerine
gerekli bakimi anlamli duzeyde verebilmeleri i¢in hemsire-hasta iliskisinin saglam

temeller lizerine kurulmasi gerekmektedir [24].
2.1.2. Hemsirelik Bakimi

Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun saglkla ilgili gereksinimlerini hemsirelik
tanilama siireci ile belirleyerek bu gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimini
planlayan, gerekli girisimleri uygulayan ve degerlendiren yetkili saglik profesyonelidir
[33]. Hemsireligin temelini saglikli veya hasta bireye verilen bakim olusturmaktadir.
Bireyler yasamlarmm hemen her déneminde hemsirelik bakima yonelik ihtiyaclara
gereksinim duymaktadir [7,8]. Hemsirelik, bireylerin bakim gereksinimlerini tanimaya,
gereksinimlerin karsilanmasina, bireyin fiziksel ve duygusal yonden desteklenmesine
odaklanmustir [34].

Bakim, kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavram olup, hemsirenin bilgisi, becerisi ve
davranigindan meydana gelmektedir [2]. Bakim verme, hemsirenin mesleki bilgi, beceri
ve deneyimlerini kullanarak bagimsiz olarak uyguladigi bir eylemdir [34]. Hemsirelik
bakimi, “hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde mevcut ya da olast saglk
problemlerine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye,
uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye
getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir iliski tiirii, etik ve yasal bir

sorumluluk” seklinde tanimlanmaktadir [35].

Hemsireler saglikli veya hasta bireyi biitiin 6zellikleri ile dikkate alarak, holistik bir
sekilde degerlendirip, bireylerin gereksinimlerini kanita dayali olarak uygun bir sekilde
karsilar. Hemsireler bakim siirecinde 6zellikle hastay1 bilgilendirme ve rahatlatma gibi
eylemlerinin timiinde aktif rol oynar [34]. International Council of Nurses Uluslararasi
Hemsireler Konseyi’ne (ICN) gore, saglikli/ hasta bireye gereksinimleri dogrultusunda
bireysel ve bilimsel bakim vermek ve kaliteli bakim davraniginda bulunmak hemsirenin

en 6nemli sorumlulugudur [2].

Hemsirelik bakim islevi, bireysellige dnem verilmesi, yapilan islemlere iliskin hastanin
bilgilendirilmesi, destek saglanmasi, karsilanamayan gereksinimlerin karsilanmasi,

kisileraras1 beceri ve bas etmeye yardim edilmesi gibi yonleri icermektedir. Bu gibi



uygulamalar hemsirelik mesleginin sanat yoninl olusturmaktadir [25,30]. Hemsirelik
bakimi genellikle profesyonellikten uzak olarak ¢ok ¢esitli sekillerde uygulanmaktadir.
Bu nedenle verilen bakimin dogrulugu ve sonuglarinin nasil oldugu bilinmemektedir.
Profesyonel bir yaklagimla, bakimim bilimsel kuramlara dayandirilmasi ve neden sonug
iligkisi kurularak revize edilmesi gerekmektedir. Bu gereklilikte, hemsirelik mesleginin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur [30]. Bu nedenle hemsirelik bakimi her ne kadar
geleneksel temellere dayansa da, bilimsel bilgiler ile giiniimiiz modern hemsirelik

anlayigina ulagmstir.

Bilimsel bilgiler tUzerine kurulu olan profesyonel hemsirelik bakimi, bilimsel problem
¢cozme yontemi ile planlanarak uygulanmaktadir. Bakimda verilerin toplanmasi
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi hemsirelik siirecinin asamalarini
olusturmaktadir. Hemsirelik siirecindeki temel amag, birey merkezli bakimi esas alarak
bireyin bakim gereksinimlerini karsilamaktir. Hemsireler, analitik ve sistematik verilerle

bakim siirecini yoneterek sorumlulugunu alir [36].
2.1.3. Hemsirelik Bakim Teorileri

Modern hemsireligin 6ncust kabul edilen Florence Nightingale’in felsefesi, her kadinin,
hasta olan herhangi baska birine iyilesebilmesi i¢in gereksinim duyulan bakimi
verebilecegi seklindedir. Oz, Tedavi ve Bakim Kurami’nin gelistiricisi Hall’a gore
bakim; hastanin giinliik gereksinimlerinin fiziksel olarak giderilerek hastanin
rahatlamasmin saglanmasidir. Orem ise Oz Bakim Kurammda bakimi, hastanin
yasaminin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in birine bagimli ya da bagimsiz olarak giderilmesi

gereken gereksinim olarak tanimlamustir [37].

““Hemgirelik bilim ve sanattir’’ ifadesini ilk kullanan Virginia Henderson, hemsirelik bakim
uygulamalarinin zenginlesmesinde biiyiik katkilar saglamistir [38]. Henderson’a gore,
“Hemgsirenin temel islevi, saglam bireyin saghigimi korumak, hastaya sagligini yeniden
kazandirmak konusunda yardimci olmak, hastanin kendi kendine yapma glicini desteklemek,
arzusu ve bilgisi yetmedigi islerde yardim elini uzatmak, onun O6liimii aninda huzur iginde
olmasini saglayacak telkinde bulunmaktir. Hemsireler bakim vererek hastanin miimkiin oldugu

kadar ¢abuk bagimsizligin1 kazandirmalidirlar.” [38].

Hemsirelik bakiminm baglamsal ve organizasyon tarafindan etkilendigini belirten Roy,

organizasyonlar icinde bakim iizerine odaklanmigtir. Roy’a gore bakimin anlami,
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hastanenin bolimlerine gore farklilik gosterebilir. Ornegin, yogun bakim iinitesinde
hemsireler ventilatdor, monitér, ilag tedavileri gibi daha ¢ok teknik bakima
yogunlasirken, onkoloji Unitesinde calisan hemsireler hastalarin ¢ogunlukla terminal
donemde bulunmalarindan dolay1 spritual bakima daha oncelik vermesi gerekmektedir
[24,39].

Felsefi bir perspektife gére bakim verme islevine odaklanan ve bakim vermenin basit
bir duygusal veya tutumsal tepki olmadigmi Roach, profesyonel bakim vermeyi, iginde
yonetsel, duygusal ve biligsel becerileri kapsayan insan davranigi olarak belirtmistir
[24].

Hemsireligi bakim verme felsefesi olarak ele alan Watson, iyilestirici bakimin ve
hastanin bir biitiin olarak ele alindig1 hemsirelik modeli olarak kabul edilmesinde en
onemli kuramcilardan biridir. Bu iyilestirici bakim yaklagimina gore bireyin kendi

bakimina ve kendine iliskin kararlara katilmasmi amaglamistir [4,5].

Transkiiltiirel Bakim Kurami {izerinde ¢alismalar yapan Leininger, “bakim”, “bakim
verme” ile “kiltir” ve “hemsirelik” kavramlar1 Uzerinde durmustur. Leininger
kuraminda bakimi; bireyin yasamini veya onunla ilgili herhangi bir durumu, daha iyiye
gotiirmek i¢in ona yardim etmek, onu desteklemek ya da aktivitelerini hizlandirmak
olarak tanimlamaktadir. Leininger’e gore bakim faaliyeti, temel insan gereksinimleri
arasinda olup, tiim insanligin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gereklidir. 1yi bir bakim
verilebilmesi icin bireylerin, icinde bulundugu psikolojik, fiziksel, cevresel, sosyal ve
kiltiirel yonden ele alinmasi gerekmektedir. Leininger tim bu etkenleri dikkate alarak
bakim veren hemsirelerin kararlarmin ve girisimlerinin, sagligin siirdiiriilmesi ve

hastaligin iyilesmesi agisindan belirgin farklar yaratacagini ifade etmistir [37,40].

Bireyin 6zel bir saglik problemine verdigi tepkinin anlagilmasi ve hemsirenin bakimi
araciligiyla hastanin iyilik halinin gelistirilmesi vurgulayan Swanson, bakim vermeyi,
“sorumlulugu hissedilen kisinin beslenmesi, bakilmas1 olarak” tanimlamistir,
Swanson’un  kuraminda  hemsirelik  miidahaleleri olarak  bakim  siirecine
odaklanilmaktadir. Swanson, bakim islevinin hastayr tanima, hastayla birlikte bir sey
yapma, hasta i¢in bir sey yapmak, hastaya firsat saglamak ve inancini stirdiirmek olmak

birbiriyle iligkili bir siiregten olustugunu belirtmistir [24,41].



2.1.4. Hemsirelik Bakimin1 Etkileyen Faktorler

Hemsgirelik hizmetleri, bugiin gordiigi islevler ile diinyanin hemen her yerinde saglik
alanindaki hizmetlerin vazgegilmez ve dnemli bir pargasidir. Saglik hizmetleri pahali
ancak kurumsal dizeyde yiratilmesi gereken hizmetler olarak degerlendirilmektedir.
Hemsireler sunduklar1 kaliteli ve etkin hemsirelik bakimi faaliyetleri ile, hastalarmn
hastanede kalis siiresini, bunun yol agacagi is giicii ve saglik bakim maliyet kaybinin

azalmasini saglayabilirler [42].

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelik bakimi; hemsirelerin mesleki ve
bireysel Ozelliklerinin yani1 sira sosyal, ekonomik, kurumsal bir¢ok farkli faktdrden
etkilenmektedir [43]. Bakimi etkileyen bu faktorlerin birbirlerinin ayrilmaz bir pargasi
olup, bu faktorlerdeki degisimler hem bakim alan hemde bakimi veren bireyleri

dogrudan etkilemektedir [44].

Hemsirelik bakimini etkileyen hemsirelere ait faktorler arasinda bireyin kisisel
Ozellikleri ve mesleki 6zellikleri yer almaktadir. Bakimin niteligini, hemsirenin egitim
dizeyi ile mesleki bilgi, beceri ve tecriibe, mesleki olarak gelisme istegi ve ¢abasi olma,
meslek etik ve ahlak anlayisina hakim olma gibi faktorler belirlemektedir [45].
Hemsirelik mesleginde bakim Kkalitesini ve niteligini belirleyen en 6nemli faktor hig
kuskusuz hemsirenin egitim diizeyidir. Egitim diizeyi, hemsireligin mesleki
profesyonellesmesinde en etkin rol oynayan faktorlerden biridir. Ulkemizde hemsire
sayisindaki yetersizlik gerekce gosterilerek hemsirelik egitimi uzun yillar ortaokul, lise,
yiksekokul gibi pek ¢ok farkli egitim diizeyinde verilmistir. Fakli egitim alan meslek
iiyeleri ayn1 unvana sahip olmus, ayn1 kalite ve beceride bakim vermeleri beklenmistir
[28]. Egitim seviyesi diistiigiinde, bakim kalitesi de diismiis, farkli egitim gruplar1 farkl
bilgilere neden olmustur. Bakimdaki teorik bilginin uygulamaya gegcisinde farkliliklar
goriilmistir [46]. Ayrica hemsirelerin kadrolu, sozlesmeli, taseron gibi farkli
pozisyonlarda ¢alistirilmalart hemsireler arasinda esitsizligin artmasina ve is
giivencesinin azalmasina yol agmaktadir. Bu durum da hemsirelik bakimint olumsuz
sekilde etkilemektedir [43]. Hemsirelik bakimi uygularken calisan memnuniyeti ve
motivasyon onemlidir. Yiksek motivasyona sahip olan hemsire, 6zverili ve kaliteli

bakim verirken, diisiik motivasyona sahip ve istedigi birimde ¢alismayan hemsirenin ise



unutkanlik, dikkat eksikligi, 6nemsememe, insan iliskilerinde olumsuz davraniglar

sergilemesi olasidir [47].

Hemsirelik bakimmini etkileyen cevresel/kurumsal faktorler; hemsirelerin bulunduklari
birimde hasta bakimmin yaninda goérev tanimlarinda olmayan; birimin yardimci
personel temini, malzeme temini, sekreterlik, temizlik islerinin denetimi, teknik ariza
bildirimleri gibi isleri de ylritmek zorunda kalmalaridir. Bu nedenle hemsirelerin hasta
bakimma ayiracaklar1 zamani, gorevleri olmayan islerle harcamalarma ve bakim
kalitesinin ciddi olarak diismesine sebep olmaktadir [48]. Ayrica kurumlardaki hemsire
sayisindaki yetersizlik sebebiyle bakimla ilgili birtakim islerin egitimsiz yardimci
personele yaptirimasi, donanimli cihazlarim olmamasi, malzeme eksikligi, bakim
kalitesinde azalmaya ve hasta giivenligini dogrudan tehdit etmeye sebep olmaktadir.
Ayrica hemsirelerin ¢alisma kosullari, iletisim sorunlar1 ve ekip igindeki motivasyon
eksiklikleri hemsirelerin verdikleri bakmmi da etkileyen diger faktorler arasinda yer

almaktadir [42].
2.2. Merhamet Kavram

Gegmisten gilinlimiize kadar insanhigin bircok ortak degerini i¢inde barmdiran
“Merhamet”, ¢ok yonlii bir kavram olarak ele alinmaktadir [49,50]. “Merhamet”
sOzcligii, koken olarak “rahim” kelimesinden tiiremistir. “Rahim”, kdken olarak; “‘atf”,
“rikkat” ve “re’fet” kelimeleri ile ifade edilmektedir. “Rikkat”, kelime olarak kirici,
kaba ve sert olmamak sefkatli ve yumusak kalpli olmak, “’atf” ise iyiliksever, yumusak
davranisli ve sefkatli olmak demektir. Bu kelimelerin anlami bakimindan merhamet;
kirici, kati, sert ve kaba olmamak yumusak kalpli olmak, hayirseverlik ve sefkatli

olmak anlamlarina gelmektedir [50].

Tiirkce’de “merhamet” kavrammin anlamini tam olarak ifade eden bir sodzciik
bulunmamaktadir. Merhamet Tirkge sozlukte, “acimak”, “esirgemek” ve “bagiglamak”
sOzcukleri ile ifade edilmistir ancak bu sozciiklerde de merhamet sozciigiiniin anlamini
olarak tam karsilamamaktadir [50]. Tiirk¢e’de acimak ile merhamet ayni anlamlara
gelse de; “acimak”, bireye sefkat gdstermeyi, af, lituf ve iyilikle davranmay1; merhamet
ise yardimseverlik, hosgort, sabir, giiven, sorumluluk, algak goniilliiliik, saygi, sevgi,
adalet gibi degerleri i¢cinde barmdirmaktadir [49]. Biyoetik Terimleri sozliigiinde ise

merhamet: “Zor ya da daha koétu durumdaki bir insan ya da kimi zaman da insan
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disindaki canli grubuna yonelik duygudur.” seklinde tanimlanmistir [51]. Gilbert’e gore
merhamet, biligsel ve davranigsal siirecin bilesiminden olusan duygu, diisiince, giidii ve
davranisin bilesimidir [52]. Aci ¢ekenlere karsi hissedilen sefkatli bir duyguyu ifade
eden merhamet, ayni zamanda problemi olan insanmn iizlintiisiiyle dertlenmek, dert

sahibi insanin derdine ortak olarak ona yardim etmeye ¢alismaktir [53].

Insani1 diger varhklardan aywarak istiin kilan, insan1 insan yapan erdemler
bulunmaktadir. Kisiyi tiim insanlia ve canlilara agarak aci ¢eken canlilara yonelten,
Oziinde sevgi bulunan tek ve evrensel erdem merhamettir. Bu bilgiler 151ginda
merhametin, hissedilen seyden istenen seye, olunan seyden olunmasi gereken seye

gecisi saglamaktadir. Bu gegise sevginin de yardim ettigi diistiniilmektedir [54].

Merhamet duygusunun oOfke, kaygi ve korku gibi bazi olumsuz duygulara karsi
koruyucu olabilecegi ifade edilmektedir. Dolayisiyla merhamet duygusunun kisilerarasi
iligkilerde etkili ve 6nemli oldugu ayrica baskalar1 i¢in de fayda sagladig: diisiiniilebilir
[55]. Merhamet; insani duygulara hassas yaklasimlarin, 6gretilerin ve dinlerin 6nem
verdigi bir deger olarak goriilmektedir. Insanlik tarihinin en basindan itibaren dini
inanglarda, ahlak yapilarinda ve toplumsal yasamda erdemli olmanm ilk sartlarindan
biri olarak goriilen merhamet davranisi, kotii veya daha zor durumda olan insan ya da
insan dis1 varliklara duyulan bir duyguyu da ifade etmektedir [17]. Arthur
Schopenhauer, merhamet duygusunun insan sevgisinin kokeninde oldugunu ve menfaat
olmadan haksizliklar1 6nleyenin ve insanlara iyi davranmay1 saglayanin da merhamet

oldugunu ifade etmektedir [56].

Ozet olarak merhamet, baskalarmin ¢ektigi sikint1y1 fark etmek, anlamak ve hissetmekle
baslayip, ac1 ¢ekene yardim etme istegi ile gelismektedir. Ayrica merhamet, bireyin

acisiin azalmasi i¢in gayret gostermektedir.

Bagka bir insana kars1 iyilik yapilmasi ve iyi davranilmasi, ikram ve ithsanda bulunmasi
merhametin en bariz bir drnegidir. Ayrica bir insanin hatasini, kusurunu ve sugunu
affederek onu cezalandirmamasi da merhamet ile iligkilidir. Kalple ilgili olan merhamet

canlilar ile iliskilerde ortaya ¢ikmaktadir [50].

Merhamet; insanlarimn tiiriinii korumasi ve surdirmesini saglamasi agisindan biyoloji ile

de iliskilidir. Tlrl koruma sistemlerinin temelinde; hormonlar, otonom sinir sistemi ve
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bazi beyin bolgeleri yer almaktadir. Merhamet ile oksitosin hormonunun siki bir iligkisi
vardir. Kisilerarasi etkilesimlerde merhamet ile iligskili hormonlar ve beyin bdlgeleri
onemli bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla travmatize olmus ya da psikopatik
bozukluklar1 olan bireylerin tirli koruyan sistemlerle baglantili olarak; sicaklik,
hissetme ve bakim verme gibi duygularinin kérelmis olabilecegi belirtilmektedir [57].
Karsilikli  merhamet sayesinde insanlar ayni toplumda huzurlu bir sekilde
yasayabilmektedir [50]. Daha kolay etkilesim saglayabilmekte ve bagkalarinin iyiligini
diistinebilmektedirler. ~ Bdylelikle, merhametli  hissetmek  ve  davranmak
kolaylagsmaktadir [52].

Merhametin insanlarda nasil gelistigi de bir diger 6nemli konudur. Bazi psikiyatrist ve
arastirmacilar, ahlaki degerleri anlamanin ve kazanmanin merhamet ile dogustan gelen
bir yetenek oldugunu ifade ederken, bazi arastirmacilar ise, sevgi dolu, sicak ve guvenli
bir aile ortamini iceren ¢evresel faktorlerin merhamet duygusunun gelisiminde dnemli
rol oynadigini ifade etmektedirler. Bebegin sicak ve guvenli bir aile ortaminda
biiylimesi, ¢evresiyle daha saglikli baglar kurma becerilerini gelistirmektedir. Boylece
bireyler kendi i¢ diinyalarmda ve kisileraras1 iliskilerde saglikli ve giivende
hissetmektedirler. Ancak diger yetenek ve duygular gibi merhamet de aile, okul, cevre,
egitim, 0gretim, kiiltiir, gelenek ve goreneklerin etkisiyle korelebilmektedir. Merhamet
konusunda yapilacak egitimler ile merhametin kérelmesi engellenebilmektedir. Anne ve
babalar ve diger canlilar yavrularini ancak, zahmetlerine katlanarak merhamet sayesinde
yetistirebilmektedir. Ailelerin varliklarmi siirdiirebilmesi ise merhamet sayesindedir

[52].

Merhametin gelisimi birbirini izleyen {i¢ asamadan olugmaktadir: Buna gore kisi, birinci
asamada digerinin acisma ve sikintisma sahit olmalidir. Ikinci asamada aci veren
durumu kisi kendine kasten yapmis olmamalidir ve son asamada ac1 veren durum kisiye

empati kurmasia imkan verecek sekilde tanidik gelmelidir [58].

Merhametle birgok kavram yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir. Insandaki
merhamet duygusu ile mutluluk, bilgelik, yasam doyumu, sosyal baglanma, sosyal ilgi
ve iyimserlik arasinda pozitif bir iligki bulunurken; depresyon, anksiyete, 0z elestiri ve
tekrarlayici diisiinceler ile merhamet arasinda ise negatif bir iliski bulunmaktadir [59].

Merhamet, bireysel ve toplumsal agidan fayda saglayici bir etkiye sahip olup, insanlar1
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merhamet davranisinin oldugu eylemlere tesvik etmektedir. Ancak bazen insanlar bazi
sebeplerden dolayr merhamet gostermekten c¢ekinmektedir. Bazen de merhametli
olmakta gucluk cekebilmekte ve merhamet korkusunu derinden yasayabilmektedir [60].
Insanlar bazen de fazla merhametli olmanin sonucunda, merhamet yorgunlugu ya da
ikincil travmatik stres veya tiikenmislik durumlar1 yasayabilmektedir. Merhamet
yorgunlugu, onemli derecede duygusal aci ve fiziksel stres igerisindeki hastalara
bakmakla ilgili olarak bakim vericilerde fiziksel, duygusal ve ruhsal tiilkenmislige isaret
etmektedir [61]. Merhametin bu olumsuz yoniine karsilik merhametli olmanin olumlu
yonu olarak bazi insanlarin merhametli olmaktan memnuniyet duydugu ve merhametli
olmanin karsihiginda keyif alabildigi belirtilmektedir. Bu durum literatiirde merhamet
doyumu olarak ifade edilmektedir [62,63].

2.3. Merhamet ve Hemsirelik Bakimi

Hemsireligin bilim ve sanat1 kapsayan bir dizi 6zel bilgi ve beceri gerektiren
karmasik bir meslek olmasi nedeniyle hemsirelik uygulamalar1 en giincel bilgi ve
uygulama standartlarmmn anlayish ve merhametli bir yaklasimla sunulmasi
gerekmektedir [64]. Gilnlmuzde, bireylerin en savunmasiz ve 6zel anlarina taniklik
eden hemsirelerden bakim verirken bilgi ve becerilerini kullanmalarinin yani sira
merhametli olmasi da beklenmektedir [64]. Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA
2001) etik hiktumlerinin ilk maddesine gére hemsirenin, bitin profesyonel iliskilerinde,
insanlarin deger ve tekligi ya da saglik sorunlarmin dogasina gore ayirt etmeden sinirsiz
merhamet gostererek kisilik onuruna saygi duymasinin gerekliligi belirtilmektedir [17].
Ayrica Genel Tip Konseyi (The General Medical Council/GMC) ve Hemsirelik Ebelik
Konseyi (Nursing Midwifery Council/NMC) saglik profesyonellerinin mesleki bilgi ve
becerilerinin yaninda merhamet duygusuna da sahip olmalar1 gerektigini bildirmistir
[64]. Hemgireler tarafindan verilen bakimi kolaylastiran en 6nemli degerlerden biri de

merhamettir [49].

Insanlik tarihi boyunca, hemsireligin merhamet ve bakim temelleri iizerine insa edildigi
kabul edilmektedir. Merhamet, hemsireligin baslangic modeli olarak kabul gormekte ve
genel olarak hemsirelik mesleginin evrensel olmasimda 6nemli bir kavram olarak kabul
edilmektedir. Hemgirelik bakiminda iyilestirme ve aciyr dindirme amacma hizmet

ettiginden merhamet, her zaman hemsireligin 6nemli bir degeri olmustur [13,14]. Aci
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merhametin ortaya cikmasinda tetikleyici olarak diisiiniilmektedir. Olum, fiziksel
yaralanma ve rahatsizliklar, yaslilik, hastaliklar, gida yetersizligi, tekrarlanan
felaketler ve yalnizlik, insanlarin ac1 ¢ekmesine neden olan ¢esitli durumlardir. Tip
alaninda gergeklesen ileri diizeydeki gelismeler saglik sorunlarinn ¢oziimiine iliskin
beklentileri arttirmig olsa da, bir¢ok sorunun neden oldugu acilarin ¢oziimii yoktur.
Engellilik, sevdiklerini kaybetme, kronik hastaliklar ve benzeri durumlarin hepsi saglik
profesyonelleri tarafindan ortadan kaldirilamayan aci turlerindendir [65].

Saglik profesyonelleri, 6zellikle de hemsireler ortadan kaldirilmasi miimkiin olmayan
acilara yaptiklar1 isin dogasi geregi siklikla sahit olmaktadirlar [65]. Hemsireler
acisindan merhamet, bir bireyin baska bir bireyin yasadig1 travmay1 ve agriy1 derinden
fark etmesi sonucunda duyulan acima ve iiziintii hissidir. Merhamet hemsirelerin
hastalara bakim hizmeti sunmasm kolaylagtran 6nemli bir degerdir. Hemsireler
hastalara iyi bir bakim hizmeti verebilmek i¢in onlarmn yasadigi sorunlara merhamet
gostermek ve tedavi srrasinda empati kurmak durumundadir. Bu duruma uzun siire
maruz kalmalari merhamet yorgunlugunun yasanmasima, zamanla fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tiikenmislige neden olabilmekte, sonugta ¢alisma yasami kalitesini ve
sunulan bakim kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir [56,64]. Ote yandan hastalara
merhamet duygusu ve terap6tik yontemlerle yaklasmanin merhamet sahiplerine énemli
faydalar sagladigi belirtilmektedir. Merhamet sahiplerine sagladigi faydalar yaninda aci
ve 1zdwrap ¢eken insanlarin iyilesme siireglerine de oldukca fayda sagladigi
gorilmektedir [17,66]. Merhamet duygusunun bakima ve tedaviye yansimasinin,
hastada olumlu fizyolojik etkiler olusturdugu, iyilesmeyi sagladigi, hastasina sagladigi
bakimin kalitesini arttirdigi ve biitlin bunlarin etkisiyle hasta memnuniyetini arttirdigi
bilinmektedir [17,49]. Hemsirelerin, hastalara teknik bilgi ve becerilerle mikemmel
bakim saglasalar dahi, duygusal yondeki eksiklikler giderilmediginde uyguladiklari

tedavi ve bakimi yetersiz olarak nitelendirdikleri goriilmektedir [67].

Merhametli hemsirelik bakimi, hemsire ve hasta arasindaki iliskiyi olumlu yonde
etkileyen, maddi yiikiimliligii olmayan, memnuniyeti artiran, hasta tizerinde olumlu
fizyolojik ve psikolojik etkilere sahip olan bakimi nitelemektedir [17]. Yapilan
aragtirmalarda, merhamet duygusuna sahip olan hemsirelerin insani degerlere daha fazla
onem verdigi ve merhametli bakim uygulamalar1 sayesinde hasta memnuniyeti ve

bakimin kalitesinin artmakta oldugu, dolayisiyla hastanin ve saglik ¢alisaninin kendini
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daha iyi hissetmesinin saglandigi gorilmistir [67]. Betcher, palyatif tedavi goren
hastalarla merhamet igeren etkilesimin etkilerini aragtirmig, hemsirelerin merhamet
iceren etkilesiminin, hastalarda rahatlik seviyelerini ve giiven duygularini arttirdigini
belirtmistir [68]. Waldrop tarafindan yapilan arastirmada koronaviriis salgminin
gezegendeki herkesi bir sekilde etkiledigi belirtilmis ve saglik alanindaki ¢alismalarla
bu salginla miicadele edilmeye c¢alisildigma dikkat g¢ekilmistir. Bu kapsamda saglik
hizmeti sunan personellere 6z-merhametli olmalar1 diger bir ifadeyle kendilerine
merhamet gostermeleri Onerilmistir [69]. Renzi ve ¢aligma arkadaslarinin ¢alismasinda
Covid-19 doneminde merhametli bakim tizerinde durulmustur. Sonu¢ kisminda Covid-
19 gibi acil durumlarda hastalarla/danisanlarla iliskide empatinin 6nemi vurgulanmustir.
Ayrica saglik hizmeti sunan personellerin her zamankinden daha fazla merhamete derin

bir sekilde bagli olmalar1 gerektigi belirtilmistir [70].
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsirelerin merhamet diizeyi ve bakim davranislari ile iligkili faktorler ve
merhametin bakim davranisina etkisini belirlemek amaciyla iliskisel-tanimlayici tipte

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 2021 EKim- 2022 Ocak tarihleri arasinda Kayseri il merkezinde faaliyet
gosteren T.C. Saglhk Bakanligi Kayseri Sehir Hastanesinde c¢alisan hemsireler ile
yapilmistir. Arastirmanm yapildigi {igiincli basamakta tani, tedavi ve sagligin
gelistirilmesi, rehabilitasyona yonelik saglik hizmetlerinin ylriitiildiigii Kayseri Sehir
Hastanesi, 2018 yilindan beridir faaliyet gostermektedir. Kayseri Sehir Hastanesi
bilinyesinde; genel hastane, kalp ve damar cerrahisi hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, psikiyatri hastanesi,
yuksek guvenlikli adli psikiyatri hastanesi ve merkez kitle olmak Uzere 7 kule
bulunmaktadir. Bu kulelerde; genel hastanede 480 yatak, kalp ve damar cerrahisi
hastanesinde 412 yatak, kadin dogum ve gocuk hastaliklar1 hastanesinde 277 yatak, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde 200 yatak, psikiyatri hastanesinde 120 yatak,
yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesinde 100 yatak, yanik merkez kiitle 18 hasta
yatagl olmak iizere toplam 1.607 hasta yatagi kapasitesine sahiptir. Merkez kiitlede
yetiskin acil, kadin dogum ve c¢ocuk acil boliimleri bulunmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 tarih araliklarinda, hasta tedavisi ve bakimin yiriitildigi yogun bakimlar,
cerrahi birimler, dahili birimler, acil servisler, psikiyatri servisleri ve Yuksek Guvenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesi (YGAP) nde gorev yapan toplam 1200 hemsire
bulunmaktadir. Hemsireler; 8-16 mesai, 16-08 ve 08-08 vardiya seklinde, her bir
hemsire haftada 40 saat ve istii olacak sekilde caligmaktadirlar. Hemsireler gorev
yaptiklar1 kliniklerde hasta paylasimi yaparak bakim vermektedir. Hemsirelerin

calistiklar1 birimlerde kadin ve erkek olmak iizere 2 adet giyinme odasi, 1 adet hemsire
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dinlenme odas1 bulunmaktadir. Hastanede hemsirelere yonelik enfeksiyonlarin kontrolii
ve el hijyeni, hasta giivenligi ve giivenli cerrahi, hasta haklari, kisiler arasi iletisim,
meslek hastaliklar1 ve hukuki sonuglar, ila¢ giivenligi, kesici delici alet yaralanmalari,
hasta kimliginin dogrulanmasi, mobbing vb. konularda dizenli olarak hizmet igci

egitimler diizenlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Kayseri Sehir Hastanesinin hasta tedavisi
ve bakimim yiiriitiildiigii birimlerinde gorev yapan 1200 hemsire olusturmustur.
Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde; evreni belli olan 6rneklem formuliine gére
hesaplama yapilmis olup, daha O6nceki ¢alismalardan [18,19] yararlanarak; %95 gliven
araliginda, standart sapma 10 ve yanilma pay1 0,2 olarak alinmis ve 0,05 anlamlilik
dizeyinde minimum 6rneklem hacmi 533 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklem

hesaplamasi, asagida yer alan formiil ve bilesenleri kullanilarak yapilmstir:

Nt’c

N= (3.1)
d?(N-1)+ t?’

N= Evrendeki birey sayis1 (1200),
n= Ornekleme almacak birey sayisi (?),
o= Evren standart sapmasi (10),

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (1,96),

d= Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma, yanilma pay1 (0,2)

= 1200.(1,96)%.10

(0,2)2.(1200-1)+(1,96)2.10

= 533 hemsire olarak belirlenmistir. Ancak veri kaybmin olma olsiligina karsi

ornekleme 550 hemsire alinmasi planlanmistir.

Hesaplanan &rneklem biiyiikliigiine ulasmak icin Tabakalama Orneklem yontemi

uygulanmistir. Bu nedenle Oncelikle hastanedeki klinikler 6zelliklerine gore dahili
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birimler, cerrahi birimler, yogun bakim {initeleri, acil servisler ve psikiyatri klinikleri
olarak gruplandirilmistir. S6z konusu kliniklerden 6rnekleme alinan hemsirelerin esit
oranda evreni temsil edebilmesi i¢in hesaplama yapilmistir. Yapilan tabakali
orneklemeye gore birimlerden arastirmaya dahil edilen hemsirelerin dagilimi asagida

yer alan tabloda verilmistir:

Tablo 3.1. Birimlere Goére Ornekleme Dahil Edilen Hemsirelerin Dagilimi (N=1200)

Birimde Calisan Ornekleme Alinan
Birim Hemsire Sayisi Hemsire Sayis1
Yogun bakim 290 130
Cerrahi birimler 260 121
Dahili birimler 440 197
Acil servis 140 64
Psikiyatri-YGAP 70 38
Toplam 1200 550

Ornekleme dahil edilen hemsirelerin birimlere gore dagilimma gore drnekleme almacak
hemsire sayist; 290 hemsirenin ¢alistig1 yogun bakim iinitelerinden 128 hemsire, 260
hemsirenin ¢alistig1r cerrahi birimlerden 115 hemsire, 440 hemsirenin c¢alistig1 dahili
birimlerden 195 hemsire, 140 hemsirenin calistig1 acil servisten 63 hemsire ve 70

hemsirenin ¢alistig1 Psikiyatri-YGAP’tan 32 hemsire olarak belirlenmistir (Tablo 3.1).

Arastirmanin 6rneklemindeki biitiin hemsirelerin ad ve soyadlar1 numaralandirarak bir
listeye yazilmig ve rastgele ad c¢ekmek suretiyle ornekleme almmistir. Arastirma,
verilerin toplandigi zaman araliginda izinli olmayan, gonilli olarak arastirmaya
katilmaya kabul eden, anket formu ve veri toplama araglarmi eksiksiz dolduran toplam
550 hemsire ile tamamlanmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin etki giicii ayrica hesaplanmis
olup; G*Power (3.1.9.4 versiyon) programi ile yapilan hesaplamaya gore; tip hata
miktar1 0.05, N2/N1=1, o= 0.05 anlamlilik diizeyinde ve etki biiyiikliigii d=0.37 olarak
alinmasiyla testlerde iligkiye bakilan 550 hemsirenin katildig1 arastirmada testin giicti, P

(1-p hata)= 1.0000000 (%100.0) olarak bulunmustur.
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Sekil 3.1. Arastirmada Testin Giiciiniin G¥*Power Programu ile Analizi Sonuglar1

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz ve bagimli degiskenleri asagida sunulmustur.

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu,

aile yapisi, ¢cocuk sahibi olma durumu, g¢ocuk sayisi, egitim durumu ve gelir durumu),

calisma o6zellikleri (meslekte ¢alisma siiresi, su an c¢alistig1 birimdeki ¢aligma siiresi, su

anda calistigi birim, ¢alisma sekli, calistigi pozisyon, calistigi birimi tercih etme

durumu, calistig1 birimde hemsire basina diisen hasta sayisi, hemsireligin bakim odakl

bir meslek oldugunu diisiinme durumu ve hemsirelik meslegini yapmaktan memnun

olma durumu ve c¢alistigi birimde hemsirelik bakimimi yeterli bulma durumu

aragtirmanin bagimsiz degiskenini olusturmustur.
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3.4.2. Bagimh Degiskenler

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bakim davranislar1 ve merhamet diizeyi arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastrmaya dahil edilme kriterleri ve arastirmadan diglanma kriterleri asagida

sunulmustur.
3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= Kayseri Sehir Hastanesinde ¢alisiyor olmak,

= Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek,

= Hemsire pozisyonunda ¢alisiyor olmak,

= Hasta tedavisi ve bakimin yiiriitiildiigli birimlerde ¢alisiyor olmak,

= Veri toplama araglarini eksiksiz doldurmak.
3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

= Kayseri Sehir Hastanesi disinda farkl bir yerde ¢alisiyor olmak,
= Arastirmadan kendi istegiyle ayrilmak,
= Hemsirelik disinda farkli bir pozisyonunda ¢alistyor olmak,

= Veri toplama araglarini eksik doldurmak.
3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) ile hemsirelerin merhamet duzeyini
belirlemek iizere Merhamet Olgegi (MO) (EK-2) ve hemsirelerin bakim davranislarini
belirlemek iizere Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24) (EK-3) kullanilmistir.
Aragtrmada kullanilan veri toplama araclarmna iligkin ayrmntili bilgiler asagida

verilmistir.
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3.6.1. Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

Hemsgire Tanitict Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir [18-20,71-73]
dogrultusunda hazirlanmistir. Formda hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerini betimleyen
(yas, cinsiyet, medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu ve gelir durumu) 8 soru; mesleki Ozelliklerini tanimlayan (meslekte
calisma siiresi, su an c¢alistig1 birimdeki ¢caligma siiresi, su anda calistig1 birim, ¢aligma
sekli, calistig1 pozisyon, calistigi birimi tercih etme durumu, ¢alistig1 birimde hemsire
basina diisen hasta sayisi, hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinme
durumu ve hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma durumu, calistig1 birimde
hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu) ile hemsirelerin calistiklar1 birimde
verdikleri bakimin kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmeye yonelik hazirlanmis
10 soru olmak (zere toplamda 18 soru yer almaktadir (EK-1). Hemsire Tanitic1 Bilgi
Formunun anlasilabilirligini test etmek amaciyla belirlenen 6rneklemin %5’ine 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi yeni diizenlemeler yapilmasma gerek

duyulmamustir.
3.6.2. Merhamet Olcegi (MO)

Merhamet Olgegi (MO), dlcegi baskalarina kars1 duyulan merhameti dlgmek amaciyla
2011 yilinda Pommier tarafindan gelistirilmistir. Akdeniz ve Deniz tarafindan 2016
yilinda Slgegin tiirkge gecerlik ve gilivenirlik calismasi yapilmistir. Baskalarina karsi
duyulan merhamet 6lcekle alt1 alt boyutla 6lgebilmektedir. Bu boyutlar Umursamazlik,
Sevecenlik, Baglantisizlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Iliski Kesme ve Bilingli
Farkmdalik’tir. 24 maddeden olusan 6l¢ek, 5°1i likert tipindedir. Likert tipteki maddeler
1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.. Higbir zaman 1 puan, nadiren 2 puan, ara sira 3 puan,
sik sik 4 puan, her zaman 5 puan olarak puanlanmstir. Olgegin alt boyutunda yer alan
maddeler; Umursamazhk (2,12,14,18), Sevecenlik (6,8,16,24), Baglantisizlik
(3,5,10,22), Paylasimlar1 Bilincinde Olma (11,15,17,20), iliski Kesme (1,7,19,23) ve
Bilingli Farkindalik (4,9,13,21) seklinde dagilmistir. Olgegin Baglantisizhik, Iliski
Kesme ve Umursamazlik alt boyutlar1 ters c¢evrilerek hesaplanmaktadir. Bu
hesaplamadan sonra toplam puan ortalamas: yapilmaktadir. Olgekten en az 1 en fazla 5
puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puan arttkga merhamet diizeyi de

artmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasindaki 6lgegin tiimii icin Cronbach
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Alfa i¢ tutarhlik giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur [74]. Merhamet Olgegi
(MO)’ne ait i¢ tutarhhk giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa degeri Tablo 3.2°de

verilmistir:

Tablo 3.2. Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlarina Ait Cronbach Alfa Degeri

(N=550)
Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Madde Cronbach
Boyutlari N Sayis1 Maddeler Alfa
Sevecenlik 550 4 6, 8, 16, 24 0.79
Umursamazlik 550 4 2,12, 14, 18 0.74
Paylasimlarin Bilincinde Olma 550 4 11, 15,17, 20 0.59
Baglantisizlik 550 4 3,5, 10, 22 0.66
Biling¢li Farkindalik 550 4 4.9 13,21 0.66
Iliski Kesme 550 4 1,7, 19, 23 0.69
MO Toplam 550 24 1-24 0.89

Tablo 3.2 incelendiginde; Bu ¢alismada, Merhamet Olgegi (MO)’nin genel giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alfa 0.89 olarak hesaplanmustir. Calismada MO’nin alt boyutlarma
ait guvenirlik katsayilar1 Cronbach Alfa 0.59 ile 0.79 arasinda hesaplanmistir.
Merhamet Olgegi (MO) alt boyutlarmin ait giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; “Sevecenlik
Alt Boyutu” Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.79, “Umursamazlik Alt Boyutu”
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.74, “Paylasimlarin Bilincinde Olma Alt Boyutu”
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.59, “Baglantisizlik Alt Boyutu” Cronbach Alfa
giivenirlik katsayist 0.66, “Bilingli Farkindalik Alt Boyutu” Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.66 ve “Iliski Kesme Alt Boyutu” Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.69

olarak hesaplanmustir.

Olgegin bu arastirmada kullanilabilmesi i¢in dlgegi gelistiren yazarlardan e-mail yoluyla

izin alinmistir (EK-7).
3.6.3. Bakim Davramslar Olg¢egi-24 (BDO-24)

Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24), Wu, Larrabee ve Putman tarafindan 2006
yilinda hemsirelerin bakim davraniglarmi belirlemek i¢in gelistirilmistir. ¢ tutarlilik
kapsaminda Cronbach alfa katsayis1 0.82 olarak bulunmustur [26]. Ulkemizde Kursun
ve Kanan tarafindan 2012 yilinda 6lgegin gecerlik ve glvenirlik testleri yapilmistir [25].
Bakim Davranislari Olgegi; 24 maddeden ve Baghlik (5 Madde = 2, 4, 7, 8, 14),
Guvence (8 Madde = 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), Saygili Olma (6 Madde =1, 3, 5, 6,
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13, 19), Bilgi-Beceri (5 Madde = 9, 10, 11, 12, 15) olmak (izere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Yanitlar i¢in 6 puanh likert tipde skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3=
bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir. 24 maddenin
puanlar1 toplandiktan sonra 24’e¢ boliinerek, 1-6 arasinda toplam ol¢ek puani elde
edilmektedir. Her bir alt boyut puan hesaplamasi icin, alt boyutlarda bulunan
maddelerin puanlari toplanir, toplam puan madde sayisina boliinerek 1-6 puan arasinda
alt boyut puanlar1 elde edilir. Olgekten alman toplam puan degerinin yiiksekligi bakim
kalitesini algilama diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirliligi yapilan ¢alismada i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach alfa katsayist 0.94
olarak saptanmustir [25]. Bu ¢alismada, Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO)’ne ait
Cronbach Alfa degeri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.3. Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlarina Ait Cronbach Alfa
Degeri (N=550)

Bakim Davramslan Olgegi Madde Cronbach
(BDO) ve Alt Boyutlar N Sayisi Maddeler Alfa
Glvence 550 8 16,17,18,20,21,22,23,24 0.93
Bilgi-Beceri 550 5 9,10,11,12,15 0.90
Saygili Olma 550 6 1,3,5,6,13,19 0.90
Baglilik 550 5 2,4,7,8,14 0.88
BDO Toplam 550 24 1-24 0.97

Tablo 3.3 incelendiginde; Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) nin toplam puani igin
tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 0.97 olarak hesaplanmustir. BDO’nin “Giivence” alt
boyutu i¢in i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 0.93; “Bilgi-Beceri” alt boyutu i¢in i¢
tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi 0.90; “Saygili Olma” alt boyutu icin i¢ tutarhilik
Cronbach Alfa katsayis1 0.90 ve “Baglilik” alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik Cronbach Alfa

katsayis1 0.88 bulunmustur.

Olgegin bu arastirmada kullanilabilmesi i¢in dlgegi gelistiren yazarlardan e-mail yoluyla

izin alinmistir (EK-8).
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanm uygulanmasindan Once, arastirma kapsaminda verilerin toplanabilmesi
aragtirmanin yapildig1 ve Kayseri Sehir Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu
arastirma izinleri ile Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhigi’ndan etik onay almmustir (EK-5). Arastrrmanin
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verileri, EKim 2021 - Ocak 2022 tarihleri arasinda, aragtirmanin yiriitiildiigii hastanede
gorev yapan hemsireler arasindan Ornekleme dahil edilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere ¢alismanin amaci, igerigi, anket formunun doldurulmasinin
ortalama ne kadar siirede doldurulacagi hakkinda yazili bilgi verilerek; Hemsire Tanitic1
Bilgi Formu, Merhamet Olgegi ve Bakim Davramslar1 Olgegi’ni doldurmalar:
istenmistir. Formlarin uygulama siiresinin yaklasik 15-20 dakika siirecegi agiklanmaistir.

Veri toplama formlar1 doldurulduktan hemen sonra toplanmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) programinda analiz edilmistir. Hemsire Tanitici Bilgi
Formu’ndan elde edilen veriler ilizerinden tanimlayici istatistik testleri kullanilarak
arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin sayi, frekans dagilimi, ortalama
ve standart sapma ile maksimum ve minimum degerler belirlenmistir. Elde edilen
veriler {izerinden veri toplamada kullanilan Merhamet Olgegi ve alt boyutlar1 ile Bakim
Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari, standart sapmasi, ortanca, aralik,
maksimum ve minimum degerleri hesaplanmistir. Giivenirlik analizi ile Merhamet
Olgegi ve alt boyutlar1 ile Bakim Davranislar1 Olgegi ve alt boyutlarma ait i¢ tutarlilik
katsayisi Cronbach alpha degerleri saptanmustir. Verilerin normal dagilimda olup
olmadigi  Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Olgekler ve alt
boyutlarma ait normallik dagilim istatistik sonuglari ve bulgular1 Tablo 3.4’te
verilmistir.

Tablo 3.4. Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlar: ile Bakim Davranislar1 Olgegi
(BDO) ve Alt Boyutlarina Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri (N=550)

Olgek ve Alt Boyutlar N Min Maks. Ort. Ss Carpikhk Basikhik
MO Sevecenlik Alt Boyutu 550 1.00 5.00 4.10 0.71 -0.915 1.390
MO Umursamazlik Alt Boyutu 550 1.00 5.00 3.99 0.77 0.819 0.797
MO Paylagimlarm Bilincinde Olma Alt Boyutu 550 1.00 5.00 3.97 0.71 -0.659 0.666
MO Baglantisizlik Alt Boyutu 550 1.00 5.00 3.93 0.75 0.828 0.981
MO Bilingli Farkindalik Alt Boyutu 550 1.00 5.00 4.04 0.65 -1.025 1.321
MO iliski Kesme Alt Boyutu 550 1.00 5.00 4.02 0.75 0.894 1.044
MO Toplam 550 49.00 120.00 96.32 12.90 -0.915 1.390
BDO Giivence Alt Boyutu 550 1.75 6.00 5.13 0.76 -1.082 1.569
BDO Bilgi-Beceri Alt Boyutu 550 1.60 6.00 5.42 0.70 -1.805 1.128
BDO Saygili Olma Alt Boyutu 550 2.00 6.00 5.05 0.75 -0.709 0.130
BDO Baglilik Alt Boyutu 550 2.00 6.00 4.97 0.77 -0.593  -0.053
BDO Toplam 550 2.00 6.00 5.14 0.68 -1.023 1.349
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Tablo 3.4 incelendiginde; Merhamet Olcegi (MO) ve alt boyutlar1 ile Bakim
Davranislar1 Olgegi (BDO) ve alt boyutlarina ait ¢arpikhik ve basiklik degerlerinin
normal dagilim smurlar1 igerisinde (+2.0;-2.0) oldugu goriilmektedir [75]. Bu durumda
Olcek ve alt boyutlarmnin analizlerinde parametrik testler kullanilmasina karar
verilmigtir. Merhamet Olgegi (MO) ve alt boyutlar1 ile Bakim Davranislar1 Olgegi
(BDO) ve alt boyutlarinin hemsirelerin tamimlayici, ¢alisma ve mesleki dzelliklerine
gore bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklihik olup olmadigmin
karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz Gruplarda T
testi, ikiden fazla grup icin ANOV A Varyans analizi kullanilmistir. Gruplarin homojen
olup olmadiklar1 Levene Testi ile incelenmistir. ANOVA Varyans analizinde anlamli
fark oldugu belirlenen gruplar arasindaki farkin tespit edilmesi i¢cin Tukey Post Hoc testi
ve Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Arastirmada normal dagilima uyan bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve diizeyini belirlemek i¢in (hemsirelerin
merhamet dizeyi ile bakim davranislar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi) Pearson
Korelasyon Katsayis1 analizi yapilmistir. Hemsirelerin merhamet diizeyinin bakim
davranislar1 lizerinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesinde Lineer Regresyon analizi
kullanilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde, anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan dnce, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 327 karar sayili ve 25.10.21
tarihli etik onay alinmistir (EK-5). Arastirma uygulamasina baslamadan 6nce “Merhamet
Olgegi (MO) ile Bakim Davranislar1 Olcegi (BDO-24)’nin Tirkce gecerlilik ve
glivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla 6lgeklerin ¢aligmada kullanilabilmesi
icin izin almmistir (EK-7,8). Arastrrmanin yapildig1 hastanelerde ¢alisan hemsirelerden
aragtirmada verilerin toplanabilmesi i¢in Kayseri Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu’ndan yazili arastirma izinleri alinmistir (EK-6). Veri toplama asamasinda da
ornekleme alinan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler bilgilendirilerek sozlii
ve yazili onamlart alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilan hastanelerde ¢alisan
hemsirelere aragtirmanin amaci, planm1 ve elde edilen verilerin nerede ve nasil
kullanilacagma iliskin bilgi yazili olarak aktarilmistir ve “Insan Onuruna Saygi1” ilkesi,

aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin almmasi ile “Ozerklige Saygi” ilkesi,
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aragtirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek °‘Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasrt’ ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan biitiin

etik ilkelere uyulmustur.
3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhhklar:

Bu arastirma, arastirmanin yiiriitiildiigli Kayseri Sehir Hastanesinde gorev Yyapan
hemsireler arasindan 2021 Ekim- 2022 Ocak tarihleri arasinda drnekleme déahil edilen
hemsirelere genellenebilir. Arastrmanin verilerinin pandemi déneminde toplanmast,

ornekleme alman hemsirelere ulasilmakta zorluklar yagsanmasina neden olmustur.
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4. BOLUM
BULGULAR

Hemsirelerde merhamet diizeyi ve bakim davraniglari ile iliskili faktorler ve merhametin
bakim davramigina etkisini  belirlemek amaciyla iligkisel-tanimlayic1  olarak

gergeklestirilen ¢alismanin tablo ve bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (N=550)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas [Ort.£SS (min- maks)]= [33.18+8.05 (22-57) yas]
22-25 yag 110 20.0
26-29 yas 127 23.1
30-34 yas 99 18.0
35 yas ve iizeri 214 38.9
Cinsiyet
Kadin 389 70.7
Erkek 161 29.3
Medeni durum
Evli 337 61.3
Bekar 213 38.7
Aile yapisi
Cekirdek aile 501 91.1
Genis aile 49 8.9
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 243 44.2
Var 307 55.8
Cocuk sayisi
Cocuk yok 243 44.2
1 cocuk 94 17.0
2 cocuk 151 27.5
3 ve Uzeri cocuk 62 11.3
__Egitim durumu
Lise 15 2.7
Onlisans 57 10.3
Lisans ve uzeri 478 86.9
Gelir durumu
Gelir giderden az 276 50.2
Gelir gidere denk 232 42.2
Gelir giderden fazla 42 7.6
Toplam 550 100.0
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Tablo 4.1°de hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin ortalama 33.18+8.05 yasinda,
%38.9’u 35 yas ve lizerinde ve %70.7’si kadindir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%61.371 evli, %91.1°1 ¢ekirdek aile yapisinda ve %55.8’i ¢ocuk sahibidir, %27.5’inin bir
cocugu vardir. Hemgsirelerin %86.9°u lisans ve iizeri mezunu ve %50.2°si gelirini

giderden az oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Dagilimi (N=550)

Cahsma Ozellikleri n %
Meslekte calisma siiresi

1-5yl 204 37.1
6-10 yil 102 18.5
11-15 yil 103 18.7
15 y1l iizeri 141 25.6
Birimde ¢alisma siiresi [Ort.£SS (min- maks)]=[3.55+3.34 (1-20) y1l]

1-4 y1l arasi 422 76.7
5 yil ve iizeri 128 23.3
Calhistig1 birim

Yogun bakim 130 23.6
Cerrahi birimler 121 22.0
Dahili birimler 197 35.8
Acil servis 64 11.6
Psikiyatri-YGAP 38 6.9
Calisma sekli

Giindiiz vardiyasi 87 15.8
Gece vardiyasi 37 6.7
Karma (Gece ve Gindiiz) 426 77.5
Calhistig1 pozisyon

Servis hemsgiresi 513 93.3
Sorumlu hemsire 37 6.7
Calhistifi birimi tercih etme durumu

Tercih eden 271 49.3
Tercih etmeyen 279 50.7
Cahistifi birimde hemsire basina diisen hasta sayisi

1-5 hasta 140 25.5
6-10 hasta 276 50.2
11-15 hasta 59 10.7
15 hasta Uzeri 75 13.6
Hemsireligin bakim odakh bir meslek oldugunu diisiinme durumu

Diistinen 427 77.6
Diigiinmeyen 123 22.4
Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma durumu

Memnun olan 132 24.0
Memnun olmayan 270 49.1
Kararsiz olan 148 26.9
Calistig1 birimde hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu

Yeterli bulan 506 92.0
Yetersiz bulan 44 8.0
Toplam 550 100.0
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Tablo 4.2°de hemsirelerin ¢aligma 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin %37.1’inin meslekte 1-5 yil
birimde ortalama 3.55 yil ¢alistigi ve %76.7’sinin birimde 1-4 yil arasinda ¢alisma
stiresi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %35.8’inin dahili birimlerde, %23.6’smnin
yogun bakimda, %22’sinin cerrahi birimlerde, %11.6’smin acil serviste ve % 6.9’unun
psikiyatri  birimlerinde c¢alistigi; hemsirelerin =~ %93.3’{inlin  servis hemsiresi
pozisyonunda, %77.5’inin karma (gece ve giindiiz) seklinde c¢alistigi belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin = %50.7’sinin  ¢alistigi  birimi tercih etmedigi,
%50.2’sinin  ¢aligtigi  birimde hemsire basmma 6-10 hasta distiigii saptanmistir.
Hemsirelerin %77.6’s1 hemsireligi bakim odakli bir meslek olarak diisiindiigii, %49.1°1
hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olmadigi ve %92’sinin c¢alistigr birimde

hemsgirelik bakimini yeterli olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimdeki Bakimi Olumsuz Etkileyen Faktorlerin
Dagilimi (N=550)

Bakimi Olumsuz Etkileyen Faktorler n %
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi
Yeterli 310 56.4
Yetersiz 240 43.6
Giinliik bakim verilen hasta sayisimin fazla olmasi
Hasta sayisi fazla degil 352 64.0
Hasta sayisi fazla 198 36.0
Gorev dis1 isler nedeniyle bakima zaman ayrilamamasi
Gorev dist isler fazla degil 336 61.1
Gorev disi isler fazla 214 38.9
Tletisim eksikligi
Iletisim eksikligi olmayan 457 83.1
Iletisim eksikligi olan 93 16.9
Bakim malzemesi yetersizligi
Malzeme yeterli bulan 494 89.8
Malzeme yetersiz bulan 56 10.2
Fiziki ortam yetersizligi
Yeterli bulan 473 86.0
Yeterli bulmayan 77 14.0
Diger nedenler
Baska neden olmayan 537 97.6
Bagka neden olan 13 2.4
Toplam 550 100.0
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Tablo 4.3’te hemsirelerin ¢alistiklar1 birimdeki bakim yetersizligi nedenlerinin dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimdeki bakimi
olumsuz etkileyen faktorler olarak; %43.6’s1 hemsire sayisinin yetersiz olmasi, %36’s1
giinliikk bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, %38.9°u goérev dis1 isler nedeniyle
bakima zaman ayrilamamasi, %16.9’u iletisim eksikligi, %10.2°si bakim malzemesi
yetersizligi, %141 fiziki ortam yetersizligi, %2.4’i diger nedenler olarak

degerlendirmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1

(N=550)

Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Madde
Boyutlar1 n Sayisi Min Maks. Medyan Ort.£Ss
Sevecenlik 550 4 1.00 5.00 4.25 4.10+0.71
Umursamazlik 550 4 1.00 5.00 4.00 3.99+0.77
Paylagimlarin Bilincinde Olma 550 4 1.00 5.00 4.00 3.97+0.71
Baglantisizlik 550 4 1.00 5.00 4.00 3.93+0.75
Bilingli Farkindalik 550 4 1.00 5.00 4.00 4.04+0.65
fliski Kesme 550 4 1.00 5.00 4.00 4.02+0.75
MO Toplam 550 24 2.04 5.00 4.08 4.01+0.53

Tablo 4.4’te arastirmaya katilan hemsirelerin Merhamet Olgegi (MO) ve alt boyutlarina

ait puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde; arastrmaya katilan hemsirelerin Merhamet Olcegi
(MO)’nden 4.01+0.53 (min.-maks.: 2.04-5.00 ve medyan: 4.08) puan aldiklar1 ve iyi
diizeyde merhamete sahip olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin Merhamet Olgegi
(MO)’nin alt boyutlarindan sirasiyla; Sevecenlik alt boyutundan ortalama 4.10+0.71
(min.-maks.: 1.00-5.00 ve medyan: 4.25) puan, Umursamazlik alt boyutundan ortalama
3.99+0.77 (min.-maks.: 1.00-5.00 ve medyan: 4.00) puan, Paylasimlarin Bilincinde
Olma alt boyutundan ortalama 3.97+£0.71 (min.-maks.: 1.00-5.00 ve medyan: 4.00)
puan, Baglantisizlik alt boyutundan ortalama 3.93+0.75 (min.-maks.: 4-20 ve medyan:
8.00) puan, Bilingli Farkindalik alt boyutundan ortalama 4.04+0.65 (min.-maks.: 1.00-
5.00 ve medyan: 4.00) puan ve Iliski Kesme alt boyutundan ortalama 4.02+0.75 (min.-
maks.: 1.00-5.00 ve medyan: 4.00) puan aldiklar1 saptanmistir. Arastirmada, Merhamet
Olgegi (MO)’nin alt boyutlarmdan en yiiksek puanlar1 Sevecenlik ve Bilingli
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Farkindalik alt boyutlarindan, en diisiik puanlar1 ise Paylagimlarin Bilincinde Olma ve
Baglantisizlik alt boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir. Bu bulgular, arastirmaya katilan
hemsirelerin sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik,
umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme 0Ozelliklerinin 1yi diizeyde oldugunu

gOstermektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5.a. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=550)

Merhamet Olcegi (MO) ve Alt Boyutlar

Paylasimlarin
Bilincinde
Sevecenlik Umursamazhk Olma Baglantisizik  Bilincli Farkindahk  iliski Kesme MO Toplam
Tammlayic1 Ozellikler n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Yas
22-25 yas® 110 4.02+0.74 3.97+0.79 3.97+£0.75 3.97+0.72 3.90+0.77 3.98+0.78 3.97+0.55
26-29 yas® 127 4.02+0.67 3.90+0.82 3.97+0.64 3.92+0.76 4.00+0.58 3.98+0.78 3.96+0.54
30-34 yas® 99 4.12+0.59 4.02+0.71 3.94+0.71 4.02+0.70 4.09+0.58 4.09£0.72 4.05+0.49
35 yas ve iizeri® 214 4.18+0.76 4.04+0.75 3.98+0.72 3.85+0.79 4.11+0.64 4.04+0.73 4.04+0.54
Test degeri F=1.982 F=0.913 F=0.067 F=0.819 F=2.804 F=0.554 F=0.869
Anlamhlik diizeyi p=0.116 p=0.434 p=0.978 p=0.484 p=0.039* p=0.646 p=0.457
Fark - - - - a-d** - -
Cinsiyet
Kadin 389 4.17+0.68 4.08+0.73 3.99+0.72 3.99+0.72 4.07+0.63 4.10+0.70 4.07+0.51
Erkek 161 3.94+0.76 3.77+0.821 3.91+0.68 3.79+0.80 3.95+0.68 3.83+0.84 3.87+0.56
Test degeri t=3.412 t=-4.232 t=1.254 t=-2.802 t=1.935 t=-3.581 t=4.020
Anlamlhlik diizeyi p=0.001* p=0.000* p=0.210 p=0.005* p=0.053 p=0.000* p=0.000*
Medeni durum
Evli 337 4.13+0.69 4.03+0.74 3.98+0.68 3.95+0.75 4.06+0.62 4.06+0.72 4.04+0.51
Bekar 213 4.06x0.74 3.92+0.81 3.95+0.76 3.90+0.76 4.00+0.69 3.98+0.80 3.97+0.56
Test degeri t=1.109 t=-1.706 t=0475 t=-0.860 t=1.200 t=-1.222 t=1.495
Anlamhlik diizeyi p=0.268 p=0.089 p=0.635 p=0.390 p=0.231 p=0.222 p=0.135
Aile yapisi
Cekirdek aile 501 4.10+0.71 4.02+0.75 3.96+0.72 3.95+0.73 4.04+0.65 4.05+0.73 4.02+0.53
Genis aile 49 4.11+0.74 3.71+0.92 4.03+0.67 3.75+0.92 4.06+0.66 3.76x0.90 3.90+0.56
Test degeri t=-0.117 t=-2.610 t=-0.631 t=-1.809 t=-0.202 t=-2.658 t=1.453
Anlamhlik diizeyi p=0.907 p=0.009* p=0.528 p=0.071 p=0.840 p=0.009* p=0.147

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Tablo 4.5b. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinm Dagilimi1 (N=550)

(Devami)
Merhamet Olcegi (MO) ve Alt Boyutlari
Paylasimlarin
Bilincinde
Sevecenlik  Umursamazhk Olma Baglantisizik  Bilincli Farkindalik  iliski Kesme MO Toplam
Tammlayic1 Ozellikler n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 243 4.03+0.71 3.91+0.82 3.97+0.71 3.90+0.79 3.96+0.68 3.97+0.81 3.96+0.56
Var 307 4.16+0.71 4.05+0.72 3.96+0.71 3.96+0.72 4.10£0.62 4.07+0.70 4.05+0.51
Test degeri t=-2.196 t =2.239 t=0.155 t=0.883 t=-2.409 t=1.499 t=-2.035
Anlamlilik diizeyi p=0.028* p=0.026* p=0.877 p=0.378 p=0.016* p=0.134 p=0.042*
Cocuk sayisi
Cocuk yok 243  4.03+0.71 3.91+0.82 3.97+0.71 3.90+£0.79 3.97+0.67 3.90+0.81 3.96+0.56
1 ¢ocuk 94  4.15+0.59 4.10+0.67 4.02+0.67 4.01+0.66 4.10+0.61 4.05%0.69 4.07+0.49
2 cocuk 151  4.12+0.76 4.00+0.77 3.94+0.72 3.92+0.71 4.060.60 4.06+0.70 4.02+0.52
3 ve lizeri ¢cocuk 62  4.25+0.76 4.10+0.68 3.96+0.76 3.97+0.82 4.17+0.69 4.10£0.70 4.09+0.50
Test degeri F=1.920 F=1.934 F=0.236 F=0.502 F=2.200 F=0.758 F=1.628
Anlamlilik diizeyi p=0.125 p=0.123 p=0.871 p=0.681 p=0.087 p=0.518 p=0.182
_Egitim durumu
Lise 15 4.28+0.64 3.51+0.93 4.11+0.54 3.66+0.94 4.23+0.56 3.63+0.97 3.90+0.51
Onlisans 57  4.09+0.66 3.99+0.75 3.92+0.68 3.82+0.68 4.05+0.58 3.93+0.69 3.97+0.49
Lisans ve uzeri 478  4.10+0.72 4.00+0.76 3.97+0.72 3.95+0.75 4.03+0.66 4.05%0.75 4.02+0.54
Test degeri F=0.478 F=2.960 F=0.406 F=1.835 F=0.680 F=2.718 F=0.521
Anlamlilik diizeyi p=0.620 p=0.053 p=0.667 p=0.161 p=0.507 p=0.067 p=0.594
Gelir durumu
Gelir giderden az 276  4.11+0.71 3.98+0.76 3.97+0.72 3.96+0.72 4.060.60 4.02+0.72 4.02+0.52
Gelir gidere denk 232 4.10+0.71 4.03+0.76 3.96+0.69 3.93+0.78 4.05+0.66 4.07%0.76 4.02+0.54
Gelir giderden fazla 42 4.02+0.74 3.80+0.86 3.98+0.74 3.73+£0.82 3.83+0.83 3.82+0.84 3.86+0.60
Test degeri F=0.289 F=1.566 F=0.008 F=1.626 F=2.398 F=2.063 F=1.681
Anlamllik diizeyi p=0.749 p=0.210 p=0.992 p=0.198 p=0.092 p=0.128 p=0.187

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05.



Tablo 4.5. a ve 4.5. b’de hemsirelerin tanimlayic1 dzelliklerine gére Merhamet Olgegi

(MO) toplam puan ve alt boyutlar1 puanlarmin ortalamasi karsilastirilmasi verilmistir

Tablo 4.5.a ve Tablo 4.5.b incelendiginde; hemsirelerin yasma gére MO’nin Bilingli
Farkidalik alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.05);
35 yas ve tizerindeki hemsirelerin Bilingli Farkindalik puan ortalamalarinin, 22-25 yas
grubundaki hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada, hemsirelerin cinsiyetine gére MO toplam puan ortalamasi, Sevecenlik,
Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski Kesme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu (p<0.05); kadin hemsirelerin istatiksel olarak merhamet puan
ortalamalarinin anlamli dizeyde daha yiikksek oldugu saptanmistir. Arastirmada,
hemsirelerin aile yapisma gére MO’nin, Umursamazlik ve Iliski Kesme alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); genis aile yapisina sahip
hemsirelerin istatiksel olarak Umursamazhk ve Iliski Kesme puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada, hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olma durumlarma gore MO toplam puan ortalamasi, Sevecenlik, Umursamazlik,
ve Bilingli Farkindalik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05); c¢ocuga sahip olan hemsirelerin istatiksel olarak merhamet puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada, 30-34
yas grubundaki, evli, ¢ekirdek aile yapisina sahip, ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan, lisans ve
Uzeri mezunu olan ve geliri gidere denk olan hemsirelerin merhamet puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak, hemsirelerin yasi, medeni durumu, aile
yapisi, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve gelir durumuna gére merhamet
diizeyleri arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5.a, Tablo
4.5.b).
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Tablo 4.6.a. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinn Dagilimi (N=550)

Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlari

Paylasimlarin

Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Olma Baglantisizlik Bilingli Farkindahk iliski Kesme MO Toplam
Cahsma Ozellikleri n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Meslekte ¢calisma siiresi
1-5 yil 204  4.03x0.72 3.92+0.84 3.94+0.72 3.93+0.78 3.95+0.69 3.96+0.82 3.95+0.58
6-10 y1l 102 4.14+0.57 4.02+0.66 4.03+£0.61 4.00+0.64 4.09+0.59 4.04+0.72 4.05+0.44
11-15yil 103  4.07+0.76 3.95+0.81 3.87+0.77 3.88+0.86 4.06+0.67 4.08+0.69 3.98+0.51
15 yil tizeri 141 4.20+0.74 4.09+0.69 4.04+0.72 3.93+0.71 4.12+0.61 4.06+0.72 4.07+0.53
Test degeri F=1.800 F=1.441 F=1.512 F=0.408 F=2.291 F=0.805 F=1.705
Anlamllik diizeyi p=0.146 p=0.230 p=0.210 p=0.747 p=0.077 p=0.491 p=0.165
Birimde calisma siiresi
1-4 yil aras1 422 4.11+0.69 4.01+£0.75 3.97+0.71 3.95+0.72 4.02+0.66 4.03+0.74 4.01+0.53
5 yil ve tlizeri 128  4.08+0.79 3.91+0.83 3.97+0.71 3.88+0.84 4.11+0.61 4.00+0.79 3.99+0.55
Test degeri t=0.360 t=-1.355 t=0.026 t=-0.846 t=-1.504 t=-0.438 t=0.407
Anlamhlik diizeyi p=0.719 p=0.176 p=0.979 p=0.398 p=0.133 p=0.662 p=0.684
Calistig1 birim
Yogun bakim? 130  4.02+0.75 3.85+0.83 3.90£0.70 3.83+0.84 3.95+0.67 3.86+0.89 3.90+0.61
Cerrahi birimler® 121 4.15+0.70 4.00+0.74 3.85+0.77 4.050.72 3.98+0.71 4.07+0.67 4.02+0.49
Dahili birimler® 197  4.15+0.65 4.08+0.74 4.01+0.69 3.97+0.70 4.08+0.61 4.14+0.67 4.07+0.50
Acil servis 64  3.91+0.86 3.78+0.82 4.12+0.71 3.69+0.85 4.08+0.64 3.74+0.85 3.89+0.56
Psikiyatri-YGAP® 38  4.27+0.58 4.30+0.47 4.13+0.58 4.07+0.50 4.23+0.52 4.28+0.45 4.22+0.33
Test degeri F=2.673 F=4.753 F=2.446 F=3.503 F=1.987 F=6.400 F=4.439
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.031* p=0.001* p=0.046* p=0.008* p=0.000* p=0.002*

e-a, e-c** e-a, e-c** e-a** d-b** p=0.094 d-b, d-c, d-e** e-a, e-d, a-b**
Calisma sekli
Giindiiz vardiyas1 87 4.25+0.61 4.10+0.68 3.931£0.71 4.06+0.67 4.11+0.60 4.18+0.58 4.11+0.46
Gece vardiyasi 37  4.18+0.58 4.1+0.62 4.060.70 3.97+0.77 4.20+0.60 4.19+0.62 4.12+0.44
Karma (gece ve glindiiz) 426  4.06+0.74 3.96+0.79 3.97+0.71 3.90+0.77 4.01+0.66 3.98+0.79 3.98+0.55
Test degeri F=2.866 F=1.735 F=0.428 F=1.721 F=2.217 F=2.715 F=2.880
Anlamllik diizeyi p=0.058 p=0.177 p=0.652 p=0.180 p=0.110 p=0.065 p=0.057
Calisti1 pozisyon
Servis hemgiresi 513  4.09%0.72 3.98+0.77 3.97+0.71 3.92+0.76 4.04+0.65 4.01+0.76 4.00£0.54
Sorumlu hemsire 37 4.25+0.62 4.16+0.66 3.93+0.78 4.03+0.71 4.08+0.57 4.22+0.58 4.11+0.47
Test degeri t=-1.329 t=1.432 t=0.366 t=0.810 t=-0.430 t=1.614 t=-1.212
Anlamhlik diizeyi p=0.184 p=0.153 p=0.714 p=0.418 p=0.667 p=0.107 p=0.226

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.6.b. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinn Dagilimi (Devami)

Merhamet Olcegi (MO) ve Alt Boyutlar

Paylasimlarin Bilincli

Sevecenlik ~ Umursamazhk  Bilincinde Olma  Baglantisizhik Farkindalik iliski Kesme MO Toplam
Cahsma Ozellikleri n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Calistig1 birimi tercih etme durumu
Tercih eden 271 4.11+0.74 3.98+0.79 3.98+0.72 3.89+0.74 4.07+0.66 3.98+0.79 4.00+0.56
Tercih etmeyen 279  4.09+0.68 4.00+0.75 3.96+0.71 3.97+0.76 4.01+£0.64 4.07+0.71 4.02+0.51
Test degeri t=0.244 t=0.292 t=0.241 t=1.296 t=1.084 t=1.299 t=-0.351
Anlamllik diizeyi p=0.807 p=0.770 p=0.810 p=0.195 p=0.279 p=0.194 p=0.725
Calistig1 birimde hemsire basina diisen hasta sayisi
1-5 hasta? 140  4.03+0.73 3.85+0.79 3.92+0.70 3.84+0.81 3.97+0.65 3.90+0.86 3.92+0.59
6-10 hasta® 276 4.14+0.66 4.08+0.71 3.95+0.73 4.03+£0.67 4.03+0.66 4.15+0.60 4.07+0.47
11-15 hasta® 59  4.23+0.68 4.10+0.86 3.96+0.66 3.94+0.78 4.13+0.57 4.02+0.88 4.06+0.57
15 hasta tizeri¢ 75  3.99+0.85 3.82+0.82 4.13+0.69 3.73+0.83 4.12+0.64 3.79+0.83 3.93+0.57
Test degeri F=2.061 F=4.544 F=1.455 F=4.336 F=1.268 F=6.621 F=3.223
Anlamhlik diizeyi p=0.104 p=0.004* p=0.226 p=0.005* p=0.285 p=0.000* p=0.022*
Fark - a-b, d-b** - d-b** - b-a, d-b** b-a**
Hemsireligin bakim odakl bir meslek diisiincesi
Diisiinen 427  4.10+0.72 4.03+0.73 3.98+0.70 3.98+0.71 4.060.62 4.06+0.72 4.03+0.53
Diisiinmeyen 123 4.11+0.69 3.84+0.88 3.94+0.77 3.78+0.87 3.98+0.73 3.91+0.85 3.93+0.53
Test degeri t=-0.211 t=-2.380 t=0.509 t=-2.270 t=1.054 t=-1.850 t=1.896
Anlamlhlik diizeyi p=0.833 p=0.018* p=0.611 p=0.024* p=0.293 p=0.065 p=0.058
Hemsireligi yapmaktan memnuniyet durumu
Memnun olan? 132 4.19+0.73 4.14+0.71 3.97+£0.70 4.06+0.69 4.10+0.68 4.12+0.72 4.10£0.52
Memnun olmayan® 270  4.04%0.72 3.87+£0.815 3.96+0.70 3.831£0.81 4.01+0.68 3.95+0.78 3.94+0.55
Kararsiz olan® 148  4.14+0.66 4.08+0.71 3.98+0.74 4.01+0.66 4.03+0.56 4.08+0.71 4.05%0.50
Test degeri F=2.305 F=6.845 F=0.037 F=5.269 F=0.792 F=2.933 F=4.364
Anlamhlik diizeyi p=0.101 p=0.001* p=0.964 p=0.005* p=0.453 p=0.054 p=0.013*
Fark - b-c** - b-a** - - b-a**
Calistig1 yerde hemsirelik bakimim degerlendirme
Yeterli bulan 506  4.12+0.70 4.00+0.76 3.99+0.70 3.931£0.76 4.05+0.63 4.01+0.76 4.02+0.53
Yetersiz bulan 44 3.90+0.82 3.89+0.82 3.75+0.83 3.96+0.67 3.94+0.82 4.14+0.63 3.93+0.55
Test degeri t=1.962 t=-0.904 t=2.116 t=0.218 t=0.999 t=1.029 t=1.029
Anlamllik diizeyi p=0.050 p=0.366 p=0.073 p=0.828 p=0.318 p=0.304 p=0.304

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi ile analiz edilmistir.



Tablo 4.6.a. ve Tablo 4.6.b’de hemsirelerin ¢alisma dzelliklerine gére Merhamet Olgegi

(MO) toplam puani ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.6.a. ve Tablo 4.6.b incelendiginde; hemsirelerin ¢ahstig1 birime gore MO
toplam puan ortalamasi, Sevecenlik, Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma,
Baglantisizlik ve Iliski Kesme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
gosterdigi (p<0.05); Psikiyatri-YGAP biriminde ¢alisan hemsirelerin merhamet puan
ortalamalarinin, yogun bakim ve acil serviste ¢alisan hemsirelere gore; cerrahi
birimlerde c¢alisgan hemsirelerin merhamet puan ortalamalarinin ise yogun bakimda
calisan hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Psikiyatri-YGAP biriminde ¢alisan hemsirelerin sevecenlik, paylasimlarin bilincinde
olma puan ortalamalari yogun bakim ve dahili birimlerde calisan hemsirelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yogun bakimda ve dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin umursamazlik puan ortalamalar1 Psikiyatri-YGAP biriminde ¢alisan
hemsirelere gore anlamh diizeyde daha yiiksektir. Acil serviste calisan hemsirelerin
baglantisizlik puan ortalamalari cerrahi birimde calisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Acil serviste c¢alisan hemsirelerin ilisgki kesme puan
ortalamalarinin, dahili birimler, cerrahi birimler ve Psikiyatri-YGAP biriminde ¢alisan
hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmada, hemsirelerin calistig1 birimde hemsire basina diisen hasta sayisina gore
gore MO toplam puan ortalamasi, Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski Kesme alt
boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); ¢alistig1 birimde 6-
10 arasinda hasta bakan hemsirelerin istatiksel olarak merhamet puanlarinin, 1-5
arasinda hasta bakan hemsirelere gore anlamli dizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Arastirmada, hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugu diisiincesine
gore Umursamazlik ve Baglantisizlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmustir  (p<0.05). Hemsgireligi yapmaktan memnun olan hemsirelerin
merhamet puanlarinm, memnun olmayan hemsirelerin MO toplam puan ortalamalarina
gore anlamli dizeyde daha yiiksek oldugu, hemsirelik meslegini yapmaktan memnun
olmayanlarin, memnun olanlarin puanlarina gore Baglantisizlik alt boyutunda,
Hemgsirelik meslegini yapmakta kararsiz olanlarin memnun olmayanlara oranla
Umursamazlik alt boyutunda anlamli duzeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Arastirmada, meslekte 15 yil {izeri ¢alisan, birimde 1-4 yil arasinda g¢alisan,
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genellikle gece vardiyasinda g¢alisan, sorumlu hemsire pozisyonunda calisan, calistigi
birimi tercih etmeyen, hemsireligin bakim odakli bir meslek diisiincesi olan ve
hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli, calistigi
pozisyon, calistigl birimi tercih etme durumu ve hemsireligin bakim odakli bir meslek
distincesi merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.6.a. ve Tablo 4.6.b).
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Tablo 4.7.a. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimdeki Bakimi Olumsuz Etkileyen Faktorlere Gore Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarim Dagilimi (N=550)

Merhamet Olcegi (MO) ve Alt Boyutlar

Paylasimlarin
Bilincinde Bilingli iliski MO

Bakinu Olumsuz Etkileyen Sevecenlik  Umursamazhk Olma Baglantisizhk Farkindalik Kesme Toplam
Faktorler n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.£Ss
Yetersiz sayida hemsire olmasi
Yeterli 310 4.10+0.73 4.00£0.79 3.95+0.73 3.91+0.76 4.03+£0.67 4.01+0.79 4.00+0.55
Yetersiz 240 4.11+0.69 3.98+0.74 3.99+0.68 3.96+0.74 4.05+0.62 4.04+0.69 4.02+0.51
Test degeri t=-0.160 t=-0.318 t=-0.686 t=0.655 t=-0.314 t=0.388 t=-0.420
Anlamlilik diizeyi p=0.873 p=0.751 p=0.493 p=0.513 p=0.754 p=0.699 p=0.675
Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
Hasta sayisi fazla degil 352  4.10+0.75 3.99+0.78 3.94+0.73 3.93+£0.76 4.02+0.67 4.01+0.78 4.00£0.55
Hasta sayisi fazla 198 4.10+0.64 3.99+0.75 4.02+0.67 3.94+0.74 4.06+0.60 4.05+0.69 4.03+0.51
Test degeri t=-0.69 t=-0.017 t=10.226 t=-0.188 t=-0.707 t=0.576 t=-0.604
Anlamlilik diizeyi p=0.945 p=0.986 p=0.221 p=0.851 p=0.480 p=0.565 p=0.546
Hemsirelik disi isler yapilmasi
Gorev dis isler fazla degil 336 4.08+0.77 4.00+0.81 3.95+0.75 3.93+£0.78 4.02+0.68 4.01+0.80 4.00£0.57
Gorev dist isler fazla 214  4.13+0.61 3.96+0.69 4.00+0.65 3.93+£0.70 4.06+0.60 4.05%0.66 4.02+0.48
Test degeri t=-0.774 t=-0.598 t=-0.860 t=-0.015 t=-0.637 t=0.512 t=-0.465
Anlamlilik diizeyi p=0.439 p=0.550 p=0.390 p=0.988 p=0.524 p=0.609 p=0.642
Mletisim eksikligi
Iletisim eksikligi olmayan 457 4.12+0.73 4.04+0.77 3.97+0.72 3.96+0.75 4.060.66 4.08+0.74 4.04+0.53
Iletisim eksikligi olan 93 4.01+0.63 3.74+0.73 3.94+0.66 3.81+0.75 3.9310.60 3.77+0.75 3.87+0.53
Test degeri t=1.329 t=-3.395 t=0.411 t=-1.743 t=1.792 t=-3.536 t=2.800
Anlamhlik diizeyi p=0.185 p=0.001* p=0.681 p=0.082 p=0.074 p=0.000* p=0.005*
Bakim malzemesi yetersizligi
Malzeme yeterli 494  4.11+0.72 4.01+0.78 3.97+0.72 3.94+0.76 4.05+0.65 4.05%0.75 4.02+0.53
Malzeme yetersiz 56  3.98+0.62 3.77+0.66 3.95+0.64 3.87+£0.70 3.92+0.60 3.84+0.72 3.89+0.52
Test degeri t=1.367 t=-2.263 t=0.256 t=-0.686 t=1.441 t=-1.946 t=1.812
Anlamllik diizeyi p=0.172 p=0.024* p=0.798 p=0.493 p=0.150 p=0.052 p=0.071
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Tablo 4.7.b. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimdeki Bakimi Olumsuz Etkileyen Faktérlere Gore Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlart Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (N=550) (Devami)

Merhamet Olcegi (MO) ve Alt Boyutlar

Paylasimlarin
Bilincinde Bilingli iliski MO
Bakim Yetersizliginin Sevecenlik Umursamazhk Olma Baglantisizhk Farkindalik Kesme Toplam
Nedenleri n Ort.+Ss Ort.xSs Ort.xSs Ort.xSs Ort.xSs Ort.xSs Ort.xSs
Fiziki ortam yetersizligi
Yeterli bulan 473 4.11+0.72 4.01+£0.78 3.95+0.73 3.93+0.76 4.04+0.66 4.04+0.75 4.01+0.54
Yetersiz bulan 77 4.05+0.66 3.85+0.67 4.06+0.58 3.94+0.72 4.02+0.55 3.96+0.76 3.98+0.49
Test degeri t=0.713 t=-1.747 t=-1.244 t=0.105 t=0.249 t=-0.857 t=0.527
Anlamlilik diizeyi p=0.476 p=0.081 p=0.214 p=0.916 p=0.803 p=0.392 p=0.599
_Diger nedenler
Bagka neden olmayan 537 4.10+0.71 3.99+0.77 3.96+0.71 3.93+£0.76 4.04+0.65 4.03+0.76 4.01+0.54
Bagka neden olan 13 4.05%0.52 3.80+£0.51 4.25+0.48 3.82+0.37 4.05+0.42 3.75%£0.39 3.95+0.32
Test degeri t=0.246 t=-0.875 t=-1.407 t=-0.527 t=-0.081 t=-1.351 t=0.376
Anlamlilik diizeyi p=0.806 p=0.382 p=0.160 p=0.598 p=0.935 p=0.177 p=0.707

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, *p<0.05



Tablo 4.7.a ve Tablo 7.b’de bakimi1 olumsuz etkileyen faktorlere gore hemsirelerin

Merhamet Olgegi (MO) puan ortalamalarmin dagilimmin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.7.a ve Tablo 7.b incelendiginde; hemsirelerin galistiklart birimde bakimi
olumsuz etkileyen faktorler olarak gosterdikleri iletisim eksikligi nedenine gore
Merhamet toplam puani arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.05); yetersiz
sayida hemsire olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirelik dis1 isler
yapilmasi, bakim malzemesi yetersizligi, fiziki ortam yetersizligi, diger nedenlere gore
merhamet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.7.a ve Tablo 7.b).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1 (N=550)

Bakim Davramslar1 Ol¢cegi Madde

(BDO) ve Alt Boyutlar n Sayisi Min Maks. Medyan Ort.+Ss
Guvence 550 8 1.75 6.00 5.25 5.13+0.76
Bilgi ve Beceri 550 5 1.60 6.00 5.60 5.42+0.70
Saygili Olma 550 6 2.00 6.00 5.16 5.05+0.75
Baglilik 550 5 2.00 6.00 5.00 4.97+0.77
BDO Toplam 550 24 2.00 6.00 5.25 5.14+0.68

Tablo 4.8’te arastirmaya katilan hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) ve alt

boyutlarma ait puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde; hemsirelerin Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO)’nden
ortalama 5.14+0.68 (min.-maks.: 2-6 ve medyan: 5.25) puan aldiklar1 ve hasta bakim
kalitesi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin Bakim
Davranislart Olgegi (BDO) alt boyutlarindan sirasiyla; Giivence alt boyutundan
ortalama 5.13+0.76 (min.-maks.: 1,5-6 ve medyan: 5.25) puan, Bilgi ve Beceri alt
boyutundan ortalama 55.42+0.70 (min.-maks.: 1,6-6 ve medyan: 5.60) puan, Saygili
Olma alt boyutundan ortalama 5.05+0.75 (min.-maks.: 2-6 ve medyan: 5.16) puan ve
Baglilik alt boyutundan ortalama 4.97+0.77 (min.-maks.: 2-6 ve medyan: 5.00) puan
aldiklar1 saptanmistir. Bu bulgular arastrmaya katilan hemsirelerin bakim verici
davranislarinda bilgi ve beceri 6zelliklerinin ¢ok iyi diizeyde; giivence, saygili olma ile

baglilik 6zelliklerinin ise iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9.a. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Goére Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin
Dagilim1 (N=550)

Bakim Davramislari (")lg:egi (BDO) ve Alt Boyutlar:

[44

Guvence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghlik BDO Toplam

Tammlayic1 Ozellikler n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Yas
22-25 yas 110 5.18+0.68 5.41+0.59 5.13+0.71 5.03+0.73 5.18+0.62
26-29 yas 127 5.08+0.86 5.36+0.83 5.04+0.80 4.98+0.83 5.11+0.78
30-34 yas 99 5.16+0.69 5.51+0.58 5.04+0.74 4.97+0.77 5.16+0.62
35 yas ve tlizeri 214 5.12+0.76 5.42+0.71 5.01+0.75 4.92+0.77 5.11+0.69
Test degeri F=0.374 F=0.856 F=0.563 F=0.536 F=0.352
Anlamlilik diizeyi p=0.772 p=0.464 p=0.639 p=0.658 p=0.788
Cinsiyet
Kadin 389 5.16+0.73 5.47+0.66 5.07£0.74 4.98+0.77 5.16+0.66
Erkek 161 5.06+0.83 5.30+0.77 4.99+0.77 4.93+0.77 5.07+0.74
Test degeri t=1.398 t=2.484 t=1.119 t=0.723 t=1.523
Anlamlilik diizeyi p=0.163 p=0.013* p=0.264 p=0.470 p=0.128

Medeni durum

Evli 337 5.12+0.74 5.44+0.65 5.04+0.72 4.96x0.744 5.13+0.65

Bekéar 213 5.14+0.75 5.38+0.71 5.06+0.79 4.98+0.77 5.14+0.75
Test degeri t=-0.249 t=0.921 t=-0.370 t=-0.242 t=-0.055
Anlamhilik diizeyi p=0.803 p=0.357 p=0.711 p=0.809 p=0.956
Aile yapisi

Cekirdek aile 501 5.12+0.76 5.42+0.71 5.05+0.76 4.96x0.79 5.13+0.69
Genis aile 49 5.20+0.69 5.46+0.48 5.05+0.67 4.98+0.61 5.17+0.55
Test degeri t=-0.679 t=-0.644 t=0.019 t=-0.156 t=-0.376
Anlamhilik diizeyi p=0.497 p=0.521 p=0.984 p=0.876 p=0.707

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.9.b. Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Goére Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinm

Dagilimi1 (N=550) (Devamr)

Bakim Davramslari Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlar

Guvence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhk BDO Toplam
Tammlayic1 Ozellikler n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Cocuga sahibi olma durumu
Yok 243 5.14+0.77 5.37+0.77 5.05+0.80 4.96+0.83 5.13+0.73
Var 307 5.13+0.75 5.46+0.63 5.04+0.71 4.97+0.72 5.14+0.64
Test degeri t=0.123 t=-1.386 t=0.145 t=-0.238 t=-0.265
Anlamhilik diizeyi p=0.902 p=0.166 p=0.885 p=0.812 p=0.791
Cocuk sayisi
Cocuk yok 243 5.14+0.77 5.37+0.76 5.05+0.80 4,96+0.83 5.13+0.73
1 ¢ocuk 94 5.12+0.78 5.45+0.65 5.01+0.71 4.96+0.71 5.13+0.65
2 cocuk 151 5.09+0.76 5.44+0.66 5.02+0.76 4.93+0.78 5.11+0.68
3 ve Uzeri ¢cocuk 62 5.22+0.69 5.51+0.57 5.16+0.60 5.08+0.61 5.24+0.54
Test degeri F=0.432 F=0.764 F=0.646 F=0.537 F=0.524
Anlamlilik diizeyi p=0.730 p=0.515 p=0.586 p=0.657 p=0.666
_Egitim durumu
Lise 15 5.49+0.54 5.58+0.48 5.30+0.60 5.18+0.61 5.40+0.48
Onlisans 57 5.16+0.74 5.44+0.74 5.05+0.78 5.01+0.75 5.16+0.70
Lisans ve uzeri 478 5.12+0.76 5.41+0.70 5.04+0.75 4.95+0.78 5.13+0.69
Test degeri F=1.743 F=0.443 F=0.822 F=0.730 F=1.150
Anlamlilik diizeyi p=0.176 p=0.642 p=0.442 p=0.483 p=0.317
Gelir durumu
Gelir giderden az? 276 5.21+0.74 5.50+0.61 5.13+0.72 5.06+0.77 5.22+0.65
Gelir gidere denk® 232 5.09+0.75 5.38+0.73 5.031+0.74 4.93+0.75 5.10+0.68
Gelir giderden fazla® 42 4.86+0.85 5.10+£0.91 4.62+0.87 4.57+0.82 4.79£0.79
Test degeri F=4.314 F=6.913 F=8.845 F=7.905 F=7.853
Anlamllik diizeyi p=0.014* p=0.001* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark a-c** a-c** a-c** a-c** a-c**

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi ile analiz edilmistir.



Tablo 4.9.a ve Tablo 4.9.b.’de hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore Bakim

Davranislar1 Olgegi (BDO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir

Tablo 4.9.a ve Tablo 4.9.b.incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetine gore BDO’nin Bilgi-
Beceri alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.05);
kadin hemsirelerin Bilgi-Beceri puan ortalamalarinin, erkek hemsirelere goére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada, hemsirelerin gelir diizeyine gore
BDO puan ortalamasi, Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Bagllik alt boyutlarma
ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); geliri giderinde az olan
hemsirelerin istatiksel olarak Bakim Davraniglari puanlarinm, geliri giderinden daha
fazla oldugunu belirten hemsirelere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Arastirmada, 22-25 yas grubundaki, kadin, bekar, genis aile yapisina
sahip, cocuk sahibi olan, ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan ve lise mezunu olan hemsirelerin
bakim davraniglar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak, hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuga sahip olma durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ve

egitim durumuna gore bakim davraniglar1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.a ve Tablo 9.b).
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Tablo 4.10.a. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Bakim Davramislar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar:

Guvence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhk BDO Toplam
Cahsma Ozellikleri Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Meslekte calisma siiresi n
1-5y1l 204 5.15+0.76 5.37+0.74 5.11+0.75 5.03+0.76 5.16+0.70
6-10 yil 102 5.15+0.74 5.49+0.59 5.05+0.70 4.96+0.76 5.16+0.64
11-15 yil 103 5.10+0.79 5.46+0.70 5.01+0.82 4.94+0.83 5.12+0.72
15 w1l tizeri 141 5.11+0.76 5.41+0.71 4.99+0.75 4.89+0.75 5.10+0.68
Test degeri F=0.132 F=0.876 F=0.744 F=0.936 F=0.265
Anlamllik diizeyi p=0.941 p=0.453 p=0.526 p=0.423 p=0.851
Birimde ¢calisma siiresi
1-4 y1l arast 422 5.13+0.76 5.40+0.72 5.05+0.75 4.96x0.77 5.13+0.69
5 yil ve tizeri 128 5.15+0.76 5.49+0.61 5.03+0.76 4.97+0.78 5.15+0.65
Test degeri t=-0.327 t=-1.277 t=0.371 t=-0.106 t=-0.315
Anlamhlik diizeyi p=0.744 p=0.202 p=0.711 p=0.916 p=0.753
Calistifi birim
Yogun bakim? 130 5.21+0.82 5.32+0.85 5.11+0.83 5.07+0.82 5.18+0.78
Cerrahi birimler® 121 5.07+0.74 5.40+0.58 5.00+0.70 4.91+0.72 5.09+0.62
Dahili birimler® 197 5.18+0.73 5.47+0.65 5.12+0.70 5.02+0.74 5.19+0.64
Acil servis 64 5.08+0.70 5.57+0.60 4.95+0.77 4.88+0.80 5.11+0.65
Psikiyatri-Y GAP® 38 4.90+0.81 5.27+0.83 4.81+0.83 4.65+0.80 4.90+0.77
Test degeri F=1.723 F=2.113 F=1.998 F=2.663 F=1.727
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.143 p=0.078 p=0.094 p=0.032*, a-e** p=0.142
Calisma sekli
Giindiiz vardiyasi 87 5.22+0.75 5.44+0.73 5.08+0.73 5.03+0.74 5.19+0.68
Gece vardiyasi 37 5.11+0.87 5.41+0.73 5.0+0.81 4.90+0.85 5.11+0.76
Karma (gece ve glindiiz) 426 5.11+0.75 5.42+0.69 5.04+0.75 4.96x0.77 5.13+0.68
Test degeri F=0.712 F=0.060 F=0.077 F=0.436 F=0.342
Anlamllik diizeyi p=0.491 p=0.942 p=0.926 p=0.467 p=0.711
Calisti1 pozisyon
Servis hemsiresi 513 5.13+0.74 5.42+0.69 5.04+0.75 4.96+0.77 5.13+0.67
Sorumlu hemsire 37 5.14+0.95 5.45+0.81 5.12+0.81 5.05+0.83 5.18+0.81
Test degeri t=-0.105 t=-0.266 t=-0.608 t=-0.680 t=-0.423
Anlamhlik diizeyi p=0.916 p=0.790 p=0.544 p=0.497 p=0.673

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.10.b. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

(Devami)
Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar
Guvence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhk BDO Toplam
Cahsma Ozellikleri n Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Calistigi birimi tercih etme durumu
Tercih eden 271 5.15+0.75 5.42+0.75 5.05+0.79 4.96+0.80 5.14+0.714
Tercih etmeyen 279 5.11+0.76 5.42+0.65 5.05+0.71 4.97+0.74 5.13+0.66
Test degeri t=0.549 t=0.048 t=0.033 t=-0.101 t=0.199
Anlamhlik diizeyi p=0.583 p=0.962 p=0.973 p=0.920 p=0.842
Calistifi birimde hemgire basina diisen hasta sayisi
1-5 hasta 140 5.22+0.80 5.35+£0.83 5.12+0.81 5.09+0.80 5.19+0.76
6-10 hasta 276 5.12+0.74 5.42+0.65 5.03+0.73 4.91+0.77 5.12+0.66
11-15 hasta 59 5.05+0.80 5.41+0.68 5.05+0.68 4.97x0.70 5.11+0.64
15 hasta Uzeri 75 5.08+0.70 5.55+0.58 4.99+0.76 4.92+0.78 5.12+0.64
Test degeri F=0.939 F=1.387 F=0.600 F=1.643 F=0.426
Anlamhlik diizeyi p=0.421 p=0.246 p=0.615 p=0.178 p=0.735
Hemsireligin bakim odakh bir meslek diisiincesi
Diisiinen 427 5.18+0.72 5.46+0.67 5.09+0.73 5.02+0.75 5.18+0.66
Diistinmeyen 123 4.97+0.86 5.27+0.77 4.89+0.79 4.79+0.81 4.98+0.74
Test degeri t=2.657 t=2.667 t=2.606 t=2.935 t=2.964
Anlamhlik diizeyi p=0.008* p=0.008* p=0.009* p=0.003* p=0.003*
Hemsireligi yapmaktan memnuniyet durumu
Memnun olan 132 5.26+0.64 5.45+0.67 5.14+0.67 5.10+0.67 5.24+0.61
Memnun olmayan 270 5.08+0.80 5.44+0.71 5.03+0.79 4.92+0.81 5.11+0.71
Kararsiz olan 148 5.12+0.76 5.36+0.70 5.01+0.75 4.92+0.78 5.10+0.69
Test degeri F=2.683 F=0.736 F=1.326 F=2.795 F=1.901
Anlamhlik diizeyi p=0.069 p=0.480 p=0.266 p=0.062 p=0.150
Calisti1 yerde hemsirelik bakimim degerlendirme
Yeterli bulan 506 5.14+0.76 5.41+0.71 5.05+0.75 4.97+0.77 5.14+0.69
Yetersiz bulan 44 5.03+0.77 5.55+0.49 4.97+0.78 4.89+0.80 5.09+0.61
Test degeri t=0.922 t=-1.238 t=0.691 t=0.665 t=0.425
Anlamllik diizeyi p=0.357 p=0.216 p=0.490 p=0.506 p=0.671

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, F: ANOVA Varyans Analizi test degeri, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi ile analiz edilmistir.



Tablo 4.10.a ve Tablo 4.10.b’de hemsirelerin c¢alisma Ozelliklerine gore Bakim

Davranislar1 Olgegi (BDO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir

Tablo 4.10.a ve Tablo 4.10.b incelendiginde; hemsirelerin calistigi birime gore
BDO’nin Baglilik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik gosterdigi
(p<0.05); yogun bakimda calisan hemsirelerin Psikiyatri-YGAP biriminde c¢alisan
hemsirelere gore; Baglilik alt boyutu puanlarinin, istatiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada, hemsireligin bakim odakli bir meslek
diisiincesine gore Bakim Davranglar1 Olgegi (BDO) puan ortalamasi, Giivence, Bilgi-
Beceri, Saygili Olma ve Baghlik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir ve hemsireligin bakim odakli meslek olarak degerlendiren
hemsirelerin bakim davraniglar1 puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada, meslekte 6-10 yil
arasinda calisan, birimde 1-4 yil arasinda calisan, dahili birimde ¢alisan, genellikle
gunduz vardiyasinda ¢alisan, sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alisan, c¢alistigi birimi
tercih eden, c¢alistig1 birimde hemsire basma 1-5 hastaya bakim veren ve hemsireligi
yapmaktan memnun olan hemsirelerin merhamet puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ancak, hemsirelerin meslekte calisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, calistigi
birim, ¢alisma sekli, ¢alistig1 pozisyon, calistig1 birimi tercih etme durumu hemsireligi
yapmaktan memnuniyet durumu ve calistig1 yerde hemsirelik bakimini degerlendirme
durumlarma g6re bakim davraniglar1 puan ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.a ve Tablo 4.10.b).
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Tablo 4.11.a. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimdeki Bakimi Olumsuz Ekileyen Faktorlere Gore Bakim Davramslari Olgegi (BDO) Puan
Ortalamalarim Dagilimi (N=550)

Bakim Davramslar1 Olcesi (BDO) ve Alt Boyutlar

1£14

Bakimu Olumsuz Etkileyen Faktorler n Giivence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baglilik BDO Toplam
Yetersiz sayida hemsire olmasi Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Yeterli 310 5.22+0.72 5.46+0.70 5.10+0.75 5.03+0.77 5.20+0.68
Yetersiz 240 5.02+0.79 5.37+0.69 4.99+0.75 4.88+0.77 5.05+0.68
Test degeri t=3.106 t=1.526 t=1.713 t=2.316 t=2.491
Anlamhilik diizeyi p=0.002* p=0.128 p=0.087 p=0.021* p=0.013*
Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi

Hasta sayis1 fazla degil 352 5.23+0.72 5.45+0.72 5.10+0.76 5.03+0.79 5.20+0.69
Hasta sayis1 fazla 198 4.96+0.80 5.36+0.66 4.96+0.73 4.85+0.74 5.02+0.66
Test degeri t=3.939 t=1.549 t=1.999 t=2.655 t=2.960
Anlamlhlik diizeyi p=0.000* p=0.122 p=0.046* p=0.008* p=0.003*
Hemsirelik dis1 isler yapilmasi

Gorev disi isler fazla degil 336 5.23+0.72 5.46+0.72 5.10+0.77 5.04+0.79 5.20+0.69
Gorev dist isler fazla 214 4.98+0.80 5.36+0.66 4.97+0.73 4.85+0.74 5.03+0.66
Test degeri t=3.748 t=1.624 t=2.048 1=2.789 1=2.951
Anlamllik diizeyi p=0.000* p=0.105 p=0.041* p=0.005* p=0.003*
Tletisim eksikligi

Iletisim eksikligi olmayan 457 5.18+0.71 5.46+0.67 5.10+0.71 5.02+0.74 5.18+0.64
Iletisim eksikligi olan 93 4.90+0.95 5.24+0.82 4.79+0.88 4.69+0.87 4.90+0.82
Test degeri t=3.176 t=2.782 t=3.686 t=3.737 t=3.668
Anlamllik diizeyi p=0.002* p=0.006* p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Bakim malzemesi yetersizligi

Malzeme yeterli 494 5.16+0.73 5.44+0.68 5.06+0.748 4.98+0.77 5.16+0.67
Malzeme yetersiz 56 4.88+0.97 5.28+0.80 4.91+0.82 4.81+0.81 4.96+0.80
Test degeri t=2.620 t=1.561 t=1.423 t=1.623 t=2.076
Anlamhlik diizeyi p=0.009* p=0.119 p=0.155 p=0.105 p=0.038*
Fiziki ortam yetersizligi

Yeterli bulan 473 5.17+0.73 5.4310.69 5.08+0.74 5.00£0.76 5.17+0.67
Yeterli bulmayan 77 4.88+0.87 5.34+0.73 4.850.77 4.73+0.78 4.94+0.71
Test degeri t=3.117 t=1.099 t=2.486 t=2.883 t=2.750

Anlamlilik diizeyi p=0.002* p=0.272 p=0.013* p=0.004* p=0.006*
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Tablo 4.11.b. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimdeki Bakimi Olumsuz Ekileyen Faktérlere Gére Bakim Davramslar1 Olgegi (BDO) Puan
Ortalamalarmm Dagilimi (N=550) (Devami)

Bakim Davramslar1 Olcesi (BDO) ve Alt Boyutlar

Bakim Yetersizligi Nedenleri n Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhk BDO Toplam
Yetersiz sayida hemsire olmasi Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Diger nedenler

Bagka nedenler olan 537 5.13+0.76 5.42+0.70 5.05+0.763 4.97+0.78 5.14+0.69
Bagska nedenler olmayan 13 5.12+0.59 5.30+0.63 4.97+0.47 4.84+0.60 5.06+0.47
Test degeri t=0.052 t=0.606 t=0.379 t=0.582 t=0.390
Anlamhilik diizeyi p=0.958 p=0.545 p=0.705 p=0.561 p=0.697

t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri, *p<0.05



Tablo 4.11.a ve Tablo 4.11.b’de bakimi olumsuz etkileyen faktorlere gore hemsirelerin

Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde; hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde bakimi olumsuz etkileyen
faktorler olarak belirttikleri yetersiz sayida hemsire olmasi, bakim verilen hasta
sayisinin fazla olmasi, hemsirelik disi isler yapilmasi, iletisim eksikligi, bakim
malzemesi yetersizligi, fiziki ortam yetersizligi nedenlerine gore bakim davranislari
puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05); diger nedenlere gore
Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Merhamet Olgegi (MO) ve Alt Boyutlarina iliskin Ortalama Puanlari ile
Bakim Davramislar1 Olgegi (BDO) ve Alt Boyutlar1 Puanlari Arasidaki

[liskiler
Merhamet Olgegi (MO) Bakim Davramslari Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlar:
ve Alt Boyutlari Guvence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhik BDO Toplam
Sevecenlik ra 0.374™ 0.324™ 0.381" 0.348™ 0.394™
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Umursamazhik ra 0.209™ 0.218™ 0.265™ 0.244™ 0.254™
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Paylasimlarin r2 0.206™ 0.257™ 0.230™ 0.191™ 0.239™
Bilincinde Olma p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Baglantisizhk ra 0.155™ 0.199™ 0.196™ 0.194™ 0.199™
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
. ra 0.333" 0.329™ 0.382™ 0.354™ 0.382™
Bilingli Farkindahik 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
fliski Kesme ra 0.189™ 0.216™ 0.234™ 0.205™ 0.229™
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
MO Toplam ra 0.327™ 0.345™ 0.377" 0.344™ 0.379™
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

ar: Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.001.

Tablo 4.12°da hemsirelerin Merhamet Olgegi (MO) toplam puani ve alt boyutlarma ait
ortalama puanlar1 ile Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) toplam puam ve alt boyut

puanlar1 arasindaki iliskiler verilmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde; Arastirmaya katilan hemsirelerin Merhamet Olgegi (MO)
toplam puan ortalamasi ile Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ve diisiikk diizeyde iliski bulunmustur (r=0.379; p<0.001). Buna

gore; hemgirelerin merhamet puan ortalamalar1 ile bakim davranig1 puan ortalamalar1
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arasinda anlaml iliski oldugu; merhamet diizeyi arttikca hemsirelerin olumlu bakim

davranislarini da artirmaktadir (Tablo 4.12).

Hemsirelerin Merhamet Olgegi (MO) alt boyutlar1 ile Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO)
arasindaki iliskiler incelendiginde; MO’nin Sevecenlik alt boyutu ile BDO toplam puan
ortalamas: arasinda (r=0.394; p<0.001); BDO’nin Giivence alt boyutu puan ortalamasi
arasinda (r=0.374; p<0.001); BDO’nin Bilgi-Beceri alt boyutu puan ortalamasi arasinda
(r=0.324; p<0.001); BDO’nin Saygili Olma alt boyutu puan ortalamasi arasinda
(r=0.381; p<0.001) ve BDO’nin Baghlik alt boyutu puan ortalamas: arasinda pozitif
yonde ve diisiik diizeyde (r=0.348; p<0.001) anlamli iliskiler bulunmustur. MO’ nin
Umursamazhik alt boyutu ile BDO toplam puan ortalamasi arasinda (r=-0.254;
p<0.001); BDO’nin Giivence alt boyutu puan ortalamas1 arasinda (r=-0.209; p<0.001);
BDO’nin Bilgi-Beceri alt boyutu puan ortalamas: arasinda (r=-0.218; p<0.001);
BDO’nin Saygili Olma alt boyutu puan ortalamas1 arasmnda (r=-0.265; p<0.001) ve
BDO’nin Baglilik alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde
(r=-0.244; p<0.001) anlaml iliskiler bulunmustur. MO’nin Paylasimlarin Bilincinde
Olma alt boyutu ile BDO toplam puan ortalamasi arasmda (r=0.239; p<0.001);
BDO’nin Giivence alt boyutu puan ortalamasi arasinda (r=0.206; p<0.001); BDO’nin
Bilgi-Beceri alt boyutu puan ortalamasi arasinda (r=0.257; p<0.001); BDO’nin Saygili
Olma alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.230;
p<0.001) ve BDO’nin Baglilik alt boyutu puani arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik
diizeyde (r=0.191; p<0.001) anlamli iliskiler bulunmustur. MO’nin Baglantisizlik alt
boyutu ile BDO toplam puan ortalamasi arasinda (r=-0.199; p<0.001); BDO’nin
Guvence alt boyutu puan ortalamasi arasinda (r=-0.155; p<0.001); BDO’nin Bilgi-
Beceri alt boyutu puan ortalamasi arasinda (r=-0.199; p<0.001); BDO’nin Saygili Olma
alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (r=-0.196;
p<0.001) ve BDO’nin Baglilik alt boyutu puan ortalamas: arasinda pozitif yonde ve
diisiik diizeyde (r=-0.194; p<0.001) anlamli iliskiler bulunmustur. MO’nin Bilingli
Farkindalik alt boyutu ile BDO toplam puan ortalamasi arasinda (r=0.382; p<0.001);
BDO’nin Giivence alt boyutu puan ortalamas: arasinda (r=0.333; p<0.001); BDO nin
Bilgi-Beceri alt boyutu puani arasinda (r=0.329; p<0.001); BDO’nin Saygili Olma alt
boyutu puan ortalamasi arasinda (r=0.382; p<0.001) ve BDO’nin Baglilik alt boyutu
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.354; p<0.001) anlaml
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iliskiler bulunmustur. MO’nin iliski Kesme alt boyut ile BDO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=-0.229; p<0.001); BDO’nin Giivence alt
boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve ¢ok diisiik dizeyde (r=-0.189;
p<0.001); BDO’nin Bilgi-Beceri alt boyutu puan ortalamasi arasmda (r=-0.216;
p<0.001); BDO’nin Saygili Olma alt boyutu puan ortalamasi arasnda (r=-0.234;
p<0.001) ve BDO’nin Baglhilik alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve
diistik diizeyde (r=-0.205; p<0.001) anlaml1 iligkiler bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Hemsirelerin Merhamet Diizeyinin Bakim Davranislar1 Uzerine Etkisi

Standart
Degisken B Hata Beta t p
Sabit 3114  0.207 15.064  0.000*
Sevecenlik 0.221 0.082 0.230 20.698  0.007*
Umursamazlik 0089 0095  0.100 0932  0.352
Bakim Paylagimlarm Bilincinde Olma ~ 0.022  0.075  0.023 0291  0.771
Davramslan
Bilingli Farkindalik 0206 0.082 0195 2523  0.012*
ilisik Kesme 0026 0100  0.029 0259  0.796
MO Toplam 0.064 0349  -0050 -0.185 0.854

R=0.428, R?>=0.184, F(, 543y =20.346, p=0.000*

Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. *p<0.001, **p<0.005,

Tablo 4.13’de Hemsirelerin merhamet diizeyinin (Merhamet Olgegi toplam puani ve alt
boyutlar1 puani), bakim davranislar1 diizeyi (Bakim Davranislar1 Olgegi puani) (izerine

etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde; hemsirelerin Merhamet degiskeni ile Bakim Davraniglari
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.428, R?>=0.184, F, 543
=20.346, p=0.001). Hemsirelerin merhamet dlzeyleri, bakim davranislar1 toplam
varyansinin -~ %18.4’linli  aciklamaktadir Hemsgirelerin merhamet diizeyi, bakim
davranislar1 diizeyinin %18.4linli anlamli bir sekilde etkiledigini gdstermektedir
(p<0.001). Hemsirelerin merhametini agiklayan sevecenlik ozelligi ve bilingli
farkindalik 6zelligi ile bakim davraniglart arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin sevecenlik 6zelligi, bakim davraniglar1 diizeyini 0.221 kat
artirirken, bilingli farkindalik 6zelligi bakim davranislart diizeyini 0.206 kat anlamli bir
sekilde artirmaktadir (p<0.005) (Tablo 4.13).
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5.BOLUM
TARTISMA

Bu ¢alisma hemsirelerin merhamet diizeyi ve bakim davranislari ile iligkili faktorler ve
merhametin bakim davranisma etkisini belirlemek amaciyla Kayseri Sehir

Hastanesi’nde yapilmis ve bulgular1 asagida tartisilmistir.

Calismamizdaki hemsirelerin, %38.9’u 35 yas ve ilizerinde ve %70.7’si kadindir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %61.3°1 evli, %91.1°1 ¢ekirdek aile yapisinda ve
%55.8’1 cocuk sahibi, %27.5’inin bir ¢cocugu vardir. Hemsirelerin %86.9’u lisans ve
iizeri mezunu ve %50.2°si gelirini giderden az oldugunu belirtmistir. Hemsgirelerin
%37.1’1 meslekte 1-5 yil arasinda calistigl; hemsirelerin birimde ortalama 3.55 yil
calistigi ve %76.7’sinin birimde 1-4 yil arasinda calisma siiresi oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin %35.8’inin dahili birimlerde, %23.6’smim yogun bakimda, %22’sinin
cerrahi birimlerde, %11.6’sinin acil serviste ve % 6.9’unun psikiyatri birimlerinde
calistig1; hemsirelerin %93.3’iinilin servis hemsiresi pozisyonunda, %77.5’inin karma
(gece ve giindiiz) seklinde calistigi belirlenmistir. Arastrmaya katilan hemsirelerin
%50.7’sinin ¢alistig1r birimi tercih etmedigi, %50.2’sinin calistig1 birimde hemsire
basina 6-10 hasta diistigii saptanmistir. Hemsirelerin %77.6’s1 hemsireligi bakim
odakl1 bir meslek olarak diistindiigii, %49.1°1 hemsirelik meslegini yapmaktan memnun
olmadigi ve %92’sinin c¢alistig1 birimde hemsirelik bakimminit yeterli olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklart birimde bakimi olumsuz
etkileyen faktorler olarak; %43.6’s1 hemsire sayisinin yetersiz olmasini, %36’s1 giinliik
bakim verilen hasta sayismin fazla olmasini, %38.9’u goérev dis1 isler nedeniyle bakima
zaman ayrilamamasi, %16.9’u iletisim eksikligini, %10.2’si bakim malzemesi
yetersizligini, %141 fiziki ortam yetersizligini, %2.4’4 diger nedenler olarak

belirtmislerdir.

Merhamet kavrami, hemsireligin vazgecilmez degerlerinden biridir. Calismamizda
hemsirelerin Merhamet Olgegi (MO)’nden 4.01£0.53 (min.-maks.: 2.04-5.00 ve

medyan: 4.08) puan aldiklar1 belirlenmistir. Olgekten almabilecek puanm en diisiik 1, en
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yiksek 5 oldugu diisiiniildiigiinde hemsirelerin merhamet diizeyinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Merhamet; kuru bir acimak ve Uziinti duymak degil tizlintiiyii, aciyi,
sikinty1, musibeti, derdi ve belay1 giderip yerine sihhati, devayi, sevinci, nimeti, ferahi
ve rahathigi getirmek, iyilik ve hayirda bulunmaktir. Bu sonug, hemsirelerin empati
kurabildiklerini ve merhametli bakim anlayisint 6nemli Ol¢lide benimsediklerini
gostermektedir. Ulkemizde 6grenci hemsireler ve farkl kliniklerde ¢alisan hemsirelerde
yapilan ¢alismalarda hemsirelerin merhamet diizeyleri yiiksek bulunmustur [18-
21,64,71,72,76-78]. Bununla birlikte yabanci literatiir incelendiginde Bray ve
arkadaglarmm c¢aligmasinda mesleki degerlerin igerisinde yer alan merhametin,
hemsirelik egitiminin temelini olusturmasi agisindan onemli oldugu belirtilmektedir
[79]. Jack ve Tetley’in caligmasinda merhametin hemsirelik 6grencileri tarafindan
bircok agidan tanimlandigi ve deneyimledigini belirtmislerdir. Ozellikle siir gibi yaratic1
calismalarin, 6grencilerin bireysel ve profesyonel merhamet duygusunu ifade etmelerini
kolaylastirdigimi ~ ve  egitimcilerin, 6grencilerin  merhamet  duygusunu nasil
deneyimlediklerinin farkina varmalari durumunda, hemsirelik bakiminin sunumunda
merhametli olmalar1 konusunda daha fazla destek saglayabileceklerini ifade etmislerdir
[80].

Calismamizda, Merhamet Olgegi (MO) nin tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarmin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Sevecenlik, kisinin kendine ve baskalarma kars1 anlayish
ve ilgili olmasi olarak tamimlanir [52]. Paylasimlarin bilincinde olma, insanlarin
miilkemmel olmadiklarinin ve hata yapabileceklerinin bilincinde olmayr ifade
etmektedir. Kisi, kendine ve baskalarma karst merhamet gostererek aci gekmenin bitlin
insanligin ortak bir deneyimi oldugunun bilincine vararak aci ¢eken kisileri kendisi ile
ortak bir yasantinin pargasi olarak algilar [81]. Bilingli farkindalik ise kisinin olumsuz
duygularmma kars1 dengeli bir yaklasim gostermesidir. Boylelikle kisi ac1 ¢ektiginde ya
da aci ¢eken birisine sahit oldugunda bu acinin kendini alip gotiirmesine izin vermez
[81]. Calismamizda alt boyutlarn puan ortalamasinin yiksek diizeyde olmasi
hemsirelerin hastalarim1 6nemsediklerinin, onlarin sikintilarin1 dikkate aldiklarinin
hemde profesyonel olarak calistiklarinin gostergesi olarak yorumlanabilir. Literatur
incelendiginde Yakit’in ¢aligmasi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [19]. Kolay’in
calismasinm ise MO alt boyutlarindan Sevecenlik, Paylasimlarm Bilincinde Olma ve

Bilingli Farkindalik puan ortalamalari ¢alismamizla benzerlik gostermektedir [18].
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Hemsirelerin yast ile MO’ nin toplam puaninda anlamli bir fark bulunmamustir. Kolay
[18], Yakit [19], Orhan [82] ve Gog¢mez Yar’in [77] yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglari
bizim calismamizi destekler niteliktedir. Litaretirde Ozan’in  yogun bakim
hemsireleriyle yaptigi c¢alismada, 41 ve lizeri yas grubunda olan hemsirelerin [71],
Tanrikulu’nun 2019 yilinda ¢ocuk hemsireleriyle yaptigi ¢alismada 46 ve iizeri yas
hemsirelerin [20], Cakmak’in 2022 yilinda cerrahi hemsireler ile yaptig1 ¢alismada 31-
55 yas grubunda hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
[21]. Calismamizda MO’nin yalnizca Bilingli Farkindalik alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik gosterdigi; 35 yas ve ilizerindeki hemsirelerin Bilingli
Farkindalik puan ortalamalarinin, 22-25 yas grubundaki hemsirelere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas ilerledik¢e hemsirelerin mesleki stresle bas etme
becerileri ve mesleki deneyimlerinin artmasi nedeniyle bilingli farkindalik diizeyinin

arttig1 diistiniilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyetine gére MO toplam puan ortalamasi, Sevecenlik, Umursamazlik,
Baglantisizlik ve Iliski Kesme alt boyutu puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
oldugu; kadin hemsirelerin istatiksel olarak merhamet puan ortalamalarinin anlaml bir
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik mesleginin rehberi olan Florence
Nightingale’in felsefesinde her kadmin, hasta olan herhangi baska birine iyilesmesi igin
bakim verebilecegi seklindeki ifadesinden, hemsireligin 6ziinde kadinlara 6zgii bir
meslek oldugunu disiinebiliriz. Bu durumun Kkadmlarin annelik duygusuna sahip
olmasi, sevecen olmasi ve empati duygularinin daha fazla gelismis ve bu 0zellikleriyle
mesleklerini yapmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ozan’nin [71], Cingdl ve
calisma arkadaslari’nin [64], Gilindiizoglu ve ¢alisma arkadaslari’nin [83], Kivang’in
[72], Yakit’m, [19] Cakmak’m [21] yaptiklar1 ¢aligmalarda kadinlarin merhamet puan
ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tanrikulu’nun [20],
Kolay’n [18], Orhan’in [82] ve Gogmez Yar’in [77] calismasinda cinsiyetler arasinda
MO toplam puan ortalamasi arasmda anlamli fark bulunmamistir. Gocmez Yar
calismasinda, caliymamiza benzer olarak cinsiyet ile umursamazlik ve iliski kesme alt
boyutlart puan ortalamalari arasinda kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin erkeklere

oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir [77].

Hemsirelerin medeni durumu ile Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Evli hemsirelerin MO toplam puan
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ortalamasmin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Evli olmanin
sorumluluk duygusunu gelistirmesi, sosyal destek saglamasi ve bireysel bas etmeleri
desteklemesi sebebiyle, evli hemsirelerin daha ylksek merhamet dizeyine sahip
olduklar1 diisiiniilmektedir. Tanrikulu’nun [20], Ozan’in [71] ,Yakit’m [19], Gocmez
Yar [77] ve Uzuner’in [84] ¢alismasinda ¢alismamiza benzer sekilde medeni durumu ile
merhamet Olcegi toplam puami arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir. Cakmak’m 2022 yilinda Trabzon Il merkezi i¢inde yer alan kamu
hastaneleri ve {iniversite hastanesinde ¢alisan cerrahi hemgireleri ile yaptigi
calismasinda bekar hemsirelerin merhamet diizeylerinin evlilere gore anlamli olarak
yiiksek oldugu tespit edilmistir [21]. Kiltirel farkliliklarin bu duruma sebep oldugu

distiniilebilir.

Bazi arastirmacilar, ahlaki degerleri anlamanin ve kazanmanin merhamet ile dogustan
gelen bir yetenek oldugunu belirtirken, diger arastirmacilar ise, glivenli, sicak ve sevgi
dolu bir aile ortamini igeren c¢evresel faktorlerin merhamet duygusunun gelisiminde
onemli rol oynadigmi belirtmektedirler [52]. Hemsirelerin aile yapisina gére MO’nin,
Umursamazhk ve Iliski Kesme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu; genis aile yapisma sahip hemsirelerin istatiksel olarak Umursamazlik ve iliski

Kesme puanlarinim anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére MO toplam puan ortalamasi,
Sevecenlik, Umursamazlik, ve Bilingli Farkindalik alt boyutu puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark oldugu; ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin istatiksel olarak
merhamet puanlarmin anlamh bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sahip
olunan ¢ocuk sayisi ile merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bu durumun ebeveyn olmanin geregi olarak sevecen, ilgili, anlayisli sevkatli ve
sorumluluk sahibi olma durumlarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiinilmektedir.
Ozan’in [71], Tanrikulu’nun [20], Yakit’m [19] Orhan’m [82] calismalarinda ¢ocuk
sahibi olma durumlarina gére MO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Hemgsirelerin egitim diizeyinin yiikselmesi, meslegin olumsuz ¢iktilariyla bas etme ve
problem ¢6zme becerisini gelistirme dolayisiyla da hemsirelerin profesyonellesmesinde

etkili olmaktadir. Caligmamizda egitim durumuna gore merhamet diizeyleri arasinda
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anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumun ¢alismaya katilan hemsirelerin lisans
ve lizeri mezunu sayisinin yiksek olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.
Calismamiza benzer sekilde Yakit’in calismasinda gruplar arasinda anlamli fark
olmamasma karsm lisans mezunu hemsirelerin MO puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir [19]. Gocmez Yar’m calismasinda hemsirelerin MO toplam
puanmin, Umursamazlik ve Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamalarmin egitim
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigini belirtmistir [77]. Lisans mezunlarmin MO
toplam puanlari, Umursamazlik ve Bilingli Farkindalik alt boyut puanlari lisansusti
mezunlarindan anlamli olarak daha ylksektir. Tanrikulu’nun [20], Kolay’in [18],
Ozan’in [71], Kivang’mn [72], Orhan’in [82] ve Cakmak’in [21] calismalarinda
hemsirelerin MO toplam puan ortalamas1 ile egitim durumlar1 arasmda iliski

bulunmamaktadir.

Hemsirelerin gelir durumuna goére merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Gelir durumu arastirmalarda fazla ele alinan bir faktér olmamakla

birlikte Ozan’m [71] ¢calismasmin sonuglar1 da ¢ahismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistigi birime gore MO toplam puan ortalamasi,
Sevecenlik, Umursamazlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik ve Iliski
Kesme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gésterdigi; Psikiyatri-
YGAP biriminde ¢alisan hemsirelerin merhamet puan ortalamalari, yogun bakim ve acil
serviste calisan hemsirelere gore; cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin merhamet
puan ortalamalarinin ise yogun bakimda calisan hemsirelerden istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikiyatri-YGAP biriminde ¢alisan hemsirelerin
Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma puan ortalamalar1 yogun bakim ve dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Yogun bakimda ve
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin Umursamazlik puan ortalamalar1 Psikiyatri-
YGAP biriminde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Psikiyatri-
YGAP biriminde ¢alisan hemsirelerin iyi bir dinleyici olmalari, terdpatik iletisim
tekniklerini kullaniyor olmalari, empati ve sempati kurma yeteneklerinin yiiksek olmasi
ve bu birimlerde psikososyal bakimin 6n plana ¢ikma gerekliliginin merhamet diizeyini
yukselttigi diistiniilmektedir. Cerrahi birimlerin karmasikligi, hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi, sorumluluklarin yiiksek diizeyde olmasi, diger birimlere gore daha spesifik

hasta grubuyla ¢aligmalari, giincel tan1 ve tedavi yontemlerini diger birimlere goére daha
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fazla kullanmasi ve yogun bir sekilde post-op hasta takipleri cerrahi hemsirelerinin
merhamet duzeylerini yulkseltebilir. Kivang’m 2020 yilinda yaptigi calismasinda
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin Sevecenlik,
Umursamazlik, Paylasimlarn Bilincinde Olma, Baglantisizlik alt boyut ve MO toplam
puan ortalamalari, diger birimlerde c¢alisan hemsirelere nazaran yiiksek bulunmustur
[72]. Gogmez Yar servis hemsirelerinin MO’nin olumsuz maddeleri olan Umursamazlik
ve lliski Kesme alt boyut puanlari ameliyathane-yogun bakim hemsirelerinin
puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugunu belirtmistir [77]. Calismamizda acil
serviste ¢alisan hemsirelerin Baglantisizlik puan ortalamalar1 cerrahi birimde c¢alisan
hemsirelere gore anlamli dlizeyde daha yiksektir. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin
Iliski Kesme puan ortalamalarmin, dahili birimler, cerrahi birimler ve Psikiyatri-YGAP
biriminde ¢alisan hemsirelere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Acil servisler farkli hasta gruplariin basvurdugu, birgok stresorii
icinde barindiran ortamlardir. Acil servislerde calisan hemsire sayisinin azligi, hasta
sayisinin fazlaligi, hastalarin 6ncelikli olarak kendilerinin tedavi edilmesini isteme
durumu, siddete maruz kalma, 6liim ve travma olaylariyla siklikla kars1 karsiya kalma
gibi olumsuz durumlardan dolay1 acil servis hemsirelerinin kendini duygusal olarak
koruma amaciyla baglantisizlik ve iliski kesmeyi kullandiklar1 diistiniilebilir.
Tanrikulu’nun [20], Orhan’in [82], ve Cakmak’mn [21] calismalarinda hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gére MO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Calismamizda, hemsirelerin ¢alistigi birimde hemsire basina diisen hasta sayisina gore
MO toplam puan ortalamasi, Umursamazlik, Baglantisizlik ve iliski Kesme alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu; calistig1 birimde 6-10 arasinda hasta
bakan hemsirelerin MO puan ortalamalarmin, 1-5 arasinda hasta bakan hemsirelere gore
istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu durum Kaliteli
bakim verilebilmesi i¢in hemsire basma diismesi gereken ideal hasta sayismnin 6-10
oldugunu diisiindiirebilir. Kivang’in ¢alismasinda hastanede bakilan maksimum hasta
sayist ile MO’nin baglantisizlik alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde, yiizde 53,9
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirtilmistir [72]. Literatiirde
hemsire basina diisen hasta sayisina gore gore MO toplam puan ortalamasi arasindaki

iliskiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
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Calismamizda, hemsireligin bakim odakli bir meslek olmadigini diisiinen hemsirelerin
MO’nin olumsuz alt boyutlarmndan olan Umursamazhk ve Baglantisizlik puan
ortalamalarinin hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diisiinenlere gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Litaratirde benzer bir calismaya
rastlanmamis olup bu durumun hemsireligin bakim odakli bir meslek olmadigmi
diisiinen hemsirelerin, hemsirelik mesleginin; hayatin baslangicindan 6lime kadar,
saglik ve hastalik durumunu anlayarak uygun girisimleri planlayip sorunu ¢6zme
sorumlulugu tasiyan, karsilikli giiven duygusu iceren insan iligkilerine ve bakim
olgusuna dayanan bir meslek [85] oldugunu tam olarak kavrayip i¢sellestiremedikleri

diistiniilmektedir.

Hemsireligi yapmaktan memnun olan hemsirelerin MO toplam puan ortalamalarinim,
memnun olmayan hemsirelerin MO toplam puan ortalamalarma goére, hemsirelik
meslegini yapmaktan memnun olmayanlarin, memnun olanlarm MO puan
ortalamalarina gore, Baglantisizlik alt boyutunda, hemsirelik meslegini yapmakta
kararsiz olanlarin memnun olmayanlara oranla Umursamazlik alt boyutunda anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Merhamet, hemsireligin baslangic modeli ve
evrensel dili olarak tanimlanmaktadir. Meslegi ile benligini bagdaslastirmis, meslegini
severek ve isteyerek yapan hemsirelerde merhamet diizeyinin, meslege uygun diger
Ozelliklerin ve profesyonelligin daha yiiksek oranda goriilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin - mesleklerini  severek yapma durumlarmin merhamet duzeylerini
besledigini, hastara yardim etme ve bakim verme konusunda motivasyon kaynagi
oldugunu soyleyebiliriz. Literatiirdeki bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Kivang’in ¢caligmasinda meslegi severek yapma diizeyleri ile Sevecenlik, Baglantisizlik,
Bilingli Farkindalik alt boyut ve MO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iligski goriilmektedir. Meslegi severek yapma diizeyleri ile
[liski Kesme alt boyutu puanlar1 arasinda ise negatif yonde ve yiizde 17 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir [72]. Yakit’in ¢aligmasinda istatistiksel bir
anlamliligi olmasa da meslegini yapmaktan memnun olan hemgirelerin merhamet

diizeyi daha yiiksek bulunmustur [19].

Calismamizda, meslekte 15 yil iizeri ¢calisan, birimde 1-4 yil arasinda c¢alisan, genellikle
gece vardiyasinda caligan, sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alisan, ¢aligtig1 birimi tercih

etmeyen ve hemsireligin bakim odakli bir meslek diisiincesi olan ancak, hemsirelerin
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meslekte caliyma siiresi, birimde calisma siiresi, ¢aligma sekli, calistigi pozisyon,
calistigr birimi tercih etme durumu ve hemsireligin bakim odakli bir meslek

diisiincesine gore merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Merhametin iletilmesinde iletisim Onemlidir [67]. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde
iletisim eksikligi olmayanlarm MO toplam puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Iletisim insanlarm birbirlerini anlayarak saghkl iliskiler kurmasini saglar.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde birbirlerini anlayarak saghkli iligkiler kurmasinin

merhamet diizeylerini artirdig diisiiniilebilir.

Yetersiz sayida hemsire olmasi, bakim verilen hasta sayismin fazla olmasi, hemsirelik
dis1 isler yapilmasi, bakim malzemesi yetersizligi, fiziki ortam yetersizligi ve diger

nedenler ile MO puan ortalamalar1 arasida anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarma bakildiginda; BDO’nden ortalama 5.14+0.68 (min.-maks.: 2-6 ve
medyan: 5.25) puan aldiklar1 ve hasta bakim kalitesi algilama diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin BDO alt boyutlarindan sirasiyla; Giivence alt
boyutundan ortalama 5.13£0.76 (min.-maks.: 1,5-6 ve medyan: 5.25) puan, Bilgi ve
Beceri alt boyutundan ortalama 5.42+0.70 (min.-maks.: 1,6-6 ve medyan: 5.60) puan,
Saygili Olma alt boyutundan ortalama 5.05+0.75 (min.-maks.: 2-6 ve medyan: 5.16)
puan ve Baglilik alt boyutundan ortalama 4.97+0.77 (min.-maks.: 2-6 ve medyan: 5.00)
puan aldiklar1 saptanmistir. Bu bulgular aragtirmaya katilan hemsirelerin bakim verici
davranislarinda Bilgi ve Beceri 6zelliklerinin ¢ok iyi diizeyde; Gilivence, Saygili Olma
ile Baglilik o6zelliklerinin ise iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Watson bakim
davranislarinin, hemsirelik bakiminda kullanilmasi ve bu davramislarin hastalar
tarafindan algilanmasi ile kaliteli, etkili ve basarili bir bakimin gerceklestirilmis
olacagini ifade etmistir [86]. Bakimin hemsirelerin en temel gérevlerinden biri oldugu
diisliniildiigiinde hemsirelerin bakim davraniglar1 puanlarinin  yiikksek olmasmnin
beklendik bir durum oldugu séylenebilir. Litaretiir incelendiginde ¢aligmamizi destekler
nitelikte cok sayida ¢alismaya rastlanmistir [18,19,22,23,87-95].

Caligmamizda hemsgirelerin tanimlayici ozellikleri ile BDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetine gére BDO

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemis olup kadin hemsirelerin Bilgi-
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Beceri puan ortalamalarmin, erkek hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bakim, insanligin varolusundan bu yana gereksinim duyulan temel bir
kavram olup Tirk Dil Kurumu tarafindan; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
durumda kalmasi icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
istlenme ve saglama isi olarak tanimlanmaktadir [27]. Geg¢misten giiniimiize kadar
kadinin yapisi, toplumdaki ve aile igindeki rollerinin gerekliligi olarak bakim
kavramina, kadinlarin erkeklere gore daha fazla yatkinlik gostermesi kadinlarin Bilgi-
Beceri puan ortalamalarmin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir. Tor’un
2021 wyilinda Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yaptigi c¢alismasinda
kadmlarm BDO toplam puani, Giivence ve Bilgi Beceri puan ortalamalarmm
erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir [88]. Kizilirmak’in
2022 yilinda yogunbakim hemsireleri ile yaptig1 calismasinda kadin hemsirelerin bakim
kalitesi algilarinin erkek hemsirelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorilmektedir [94]. Literatiirde cinsiyet ile hemsirelerin bakim davranislar1 arasinda
anlamli iliski olmadigin1 gosteren galigmalar bulunmaktadir [18-19, 22-23, 32, 87, 90,
93, 95].

Calismamizda, hemsirelerin gelir diizeyine gére BDO puan ortalamasi, Giivence, Bilgi-
Beceri, Saygili Olma ve Baglilik alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamh
bir fark oldugu; geliri giderinden az olan hemsirelerin istatiksel olarak BDO puan
ortalamalarinin, geliri giderinden daha fazla oldugunu belirten hemsirelere gore anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu durum hemsirelerin maddi sikinti
yasasalar dahi profesyonel olarak, mesleki rol ve sorumluluklarini layikiyla yerine
getirdikleri seklinde yorumlanabilir. Giil ve Ding’in [96] ve Unver’in [22]
calismalarinda ise gelir durumu ile bakim davranislar1 arasinda anlamli bir iliski

gorilmemektedir.

Calismamizda, 22-25 yas grubundaki, kadin, bekar, genis aile yapisina sahip, ¢ocuk
sahibi olan, ii¢ ve Tlizeri ¢ocugu olan ve lise mezunu olan hemsirelerin bakim
davraniglar1 puan ortalamalarmm daha yiiksek oldugu ancak, hemsirelerin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, aile yapisi, ¢ocuga sahip olma durumu, sahip oldugu ¢ocuk
sayis1 ve egitim durumlari ile bakim davraniglar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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Hemsirelerin calisma 6zelliklerine gére BDO puani ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; ¢alistiklar1 birim ile BDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak yogun bakimda galisan
hemsirelerin  Psikiyatri-YGAP biriminde ¢alisanlara gore; Baglilik alt boyutu
puanlarinmn, anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun yogun
bakimin, genellikle hayati riskleri olan son donem hastalarin takip edildigi, hayati
bulgularin desteklendigi, 6zel girisimlerin yapildig1 ve yogun olarak fiziksel hemsirelik
bakimmin ve tedavinin uygulandigi birimler olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir.
Erol’un 2016 yilinda yaptig1 ¢alismasida hemsirelerin ¢alistig1 birim ile BDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup BDO
toplam puan ortalamalarinin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde yiiksek, acil serviste
calisanlarda ise daha diisiik bulunmustur [97]. Altin’in 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada
yogun bakimda calisan hemsirelerin BDO toplam puan ortamalarmin diger birimde
calisanlara oranla en yiiksek oldugu, poliklinikte calisan hemsirelerin ise en diisiik
oldugu goriilmektedir [73]. Unver’in 2021 yilinda yaptig1 calismada ise ayaktan hasta
hizmeti veren birimde c¢alisan hemsirelerin BDO toplam puan ortalamasi, Giivence,
Bilgi-Beceri, Saygi ve Baglilik alt boyut puan ortalamasinin yogun bakim, acil servis,
dahiliye ve cerrahi birim hemsirelerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir
[22]. Litaretirde hemsirelerin ¢alistiklar1 birime goére bakim davranisi puan

ortalamalarinin degismedigi ¢alismalar bulunmaktadir [88,95].

Calismamizda, hemsireligin bakim odakl bir meslek olma diisiincesine gére BDO puan
ortalamasi, Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Baghlik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasmda anlamli bir farklilik saptanmistir ve hemsireligi bakim odakl
meslek olarak degerlendiren hemsirelerin BDO puan ortalamalarmin istatiksel olarak
anlamli bir sekilde daha ylksek oldugu belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin
hemsirelik mesleginin temelini bakimin olusturdugunun bilincinde olup bu dogrultuda
davraniglar sergiledigini gostermektedir. Altin’in ¢alismasinda bakimi hemsirenin
birincil gérevi olarak gdéren hemsirelerin BDO puan ortalamasi ve bitin alt boyut
puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirtilmistir [73]. Tor’un ¢aligmasinda hasta
bakimma yeterince dnem verildigini diisiinen hemsirelerin BDO toplam ve tiim alt
boyut puan ortalamalari, bakima yeterli 6nemin verildigini diistinmeyenlerden anlaml

olarak daha yuksek bulunmustur [88].
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Calismamizda, meslekte 6-10 yil arasinda calisan, birimde 1-4 yil arasinda galisan,
dahili birimde c¢alisan, genellikle giindiiz vardiyasinda calisan, sorumlu hemsgire
pozisyonunda ¢alisan, ¢alistig1 birimi tercih eden, ¢alistig1 birimde hemsire basma 1-5
hastaya bakim veren ve hemsireligi yapmaktan memnun olan hemsirelerin BDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak, hemsirelerin meslekte calisma siiresi,
birimde calisma stiresi, ¢alistigr birim, calisma sekli, calistig1 pozisyon, calistigi birimi
tercih etme durumu, hemsireligi yapmaktan memnuniyet durumu ve galistig1 yerde
hemsirelik bakimini degerlendirme durumlarma gére BDO puan ortalamalar: arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde bakimi olumsuz etkileyen faktorler
olarak; yetersiz sayida hemsire olmasi, bakim verilen hasta sayismin fazla olmasi,
hemsirelik dis1 isler yapilmasi, iletisim eksikligi, bakim malzemesi yetersizligi ve fiziki
ortam yetersizligi ile BDO puan ortalamalar1 arasmda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Kaliteli bir bakim i¢in hemsire sayisinin fazla olmasi, hemsireye diisen
hasta sayisinin az olmasi1 ve hemsirelik mesleginin rol ve sorumluluklarinin diginda
hemsireye yiiklenen sorumluluklarinin olmamasinin, bakim i¢in gereken malzemenin
olmas1 gerekmektedir. Literatirde de benzer sekilde; hemsirelerin hemsirelik bakimini
sunarken, eleman yetersizligi, zaman yetersizligi, iletisim eksikligi, malzeme eksikligi,
hasta sayismin fazlaligi, bilgi eksikligi, fizik ortam eksikligi ve bakim plani hazirlamada

yetersizlik gibi sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir [98].

Hemsirelik meslegi icin merhamet istenen bir duygudur. Merhamet, hemsirelik
bakiminin kalitesini arttirarak hemsireyi daha kaliteli bakim vermek i¢in tesvik eder.
Merhametli hemsirelik bakimi, hasta ve hemsire arasindaki iliskiyi olumlu yodnde
giiclendiren, memnuniyetini artiran, maddi ylikiimliliigli olmayan, hasta iizerinde
olumlu fizyolojik ve psikolojik etkilere sahip bir bakimi nitelemektedir [17].
Calismamiza katilan hemsirelerin MO toplam puan ortalamasi ile BDO toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore;
hemsirelerin merhamet diizeyleri ile bakim davraniglar1 arasinda anlamli iligki oldugu;
merhamet diizeyi arttikca hemsirelerin olumlu bakim davranislar1 da artirmaktadir. Bu
durumun hemsirelerdeki merhamet duygusunun artmasiyla, hastalarm bakim

gereksinimlerine karsi i¢csel motivasyonlarmnin artarak bakim davranislarin1 daha ¢ok
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kullandiklar1 diistiniilmektedir. Kolay’in [18] ve Yakit’mm [19] caligmalarinda da

calismamizla benzer sonuglar gorulmektedir.

Hemgsireligin amact bakimi en iyi ve etkili sekilde sunabilmektir. Merhamet ve
merhametli yaklagim, hemsirelerin kaliteli bakim sunmasmi kolaylagtirmakta ayni
zamanda hastalarin kendilerini giivende hissederek tedaviye uyum gostermelerine sebep
olmaktadir. Cahsmamizda hemsirelerin MO toplam ve tiim alt boyutlar1 ile BDO
arasindaki iliskiler incelendiginde; MO ve tim alt boyutlar1 ile BDO toplam puani ve
tim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli
iliskiler bulunmustur. Profesyonelligin gostergesi ve merhametli bakim sunumu olarak
degerlendirilebilecek bu bulgu istenilen ve beklenilen bir durumdur. Kolay’in
calismasinda ise BDO ve tiim alt boyutlar1 ile Sevecenlik, Bilingli Farkindalik,
Paylagimlarim Bilincinde Olma ve MO puan ortalamalar1 arasinda pozitif ydnlii
Umursamazhk, Baglantisizlik ve Iliski Kesme arasmda negatif yonlii iliski oldugu
saptanmustir [18]. Yakit’in ¢alismasinda ise hemsirelerin MO puan ortalamalar: ile
BDO’nin Bilgi-Beceri alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski disinda dlceklerin
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar: arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski oldugu

belirlenmistir [19].

Merhamet, hemsirelerin empati yaparak hastalarin duygu ve diisiincelerini anlamasmni
ve ihtiyaglarin1 fark etmesini saglayarak hemsireleri olumlu bakim davraniglar
sergilemeye tesvik eder. Hemsirelerin merhamet diizeyinin (Merhamet Olgegi toplam
puani ve alt boyutlar1 puani), bakim davranislar1 diizeyi (Bakim Davranislar1 Olgegi
puani) {lizerine etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglari
incelendiginde; hemsirelerin Merhamet degiskeni ile Bakim Davraniglar1 diizeyi
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin merhamet diizeyi, bakim
davraniglar1 diizeyinin %18.4’linli anlamli bir sekilde etkiledigini gdstermektedir.
Hemgirelerin merhametini agiklayan Sevecenlik ve Bilingli Farkindalik alt boyutlari ile
bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
Sevecenlik ozelligi, Bakim Davraniglar1 dlzeyini 0.221 kat artirrken, Bilingli
Farkindalik o6zelligi Bakim Davraniglart diizeyini 0.206 kat anlamli bir sekilde
artirmaktadir. Sevecenlik; ‘‘Aciyarak ve koruyarak sevme, sefkat, miisfiklik’>> olarak
tanimlanmaktadir [99]. Sevecenlik, hosgorii, giiler yiiz, insancil ve saygili olma, ilgi ve

deger gdérme, anlasilabilme ve bunlarin yaninda kaliteli hemsirelik bakimi alma
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hastalarmn hemsirelerden beklentilerindendir. Hemsirelerin sevecenliklerinin bakima
yansimastyla, bakim davraniglarinin da arttig1 goriillmektedir. Bilingli Farkindalik ise act
veren duygu ve disiinceleri fazlasiyla Onemsemek yerine bunlarla dengeli bir
farkindalik icerisinde olma anlamima gelmektedir [81]. Bilingli farkindalig1 yiiksek olan
hemsirelerin de bakim davranislarin1 yiiksek diizeyde sergilemeleri beklendik bir

durumdur.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemsirelerin merhamet diizeyi ve bakim davraniglari ile iligkili faktorler ve merhametin

bakim davranisina etkisini belirlemek amaciyla iligkisel-tanimlayic1 olarak Kayseri

Sehir Hastanesinde ¢alisan 550 hemsire ile gergeklestirilen calismanin sonu¢ ve

onerileri asagida sunulmustur. Sonuclara gore hemsirelerin;

1)

2)

3)

4)

5)

Ortalama 33.18+8.05 yasinda, %38.9’unun 35 yas ve {izerinde ve %70.7’sinin
kadin, %61.3tliniin evli, %91.1°inin ¢ekirdek aile yapisinda ve %55.8’inin
cocuga sahip oldugu, %86.9’unun lisans ve iizeri mezunu ve %50.2’sinin gelirini

giderden az oldugunu,

%37.1’inin meslekte 1-5 yil ve birimde 1-4 yil arasinda c¢alistigi, %35.8’inin
dahili birimlerde, %93.3’{liniin servis hemsiresi pozisyonunda, %77.5’inin karma
(gece ve giindiiz) seklinde calistigl, %50.7sinin ¢alistig1 birimi tercih etmedigi,
%50.2’sinin ¢alistig1 birimde hemsire basina 6-10 hasta diistiigii, %77.6’sinin
hemsireligi bakim odakli bir meslek olarak diisiindiigii, %49.1’inin hemsirelik
meslegini yapmaktan memnun olmadigi ve %92’sinin ¢alistigi birimde

hemsirelik bakimini yeterli olarak degerlendirdigi,

Calistiklar1 birimdeki bakim yetersizligi nedenleri olarak; %43.6’smin hemsire
sayisinin yetersiz olmasini, %36’smin giinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasmi, %38.9’unun gorev dis1 isler nedeniyle bakima zaman ayrilamamasi

olarak degerlendirdikleri,

Merhamet Olgegi puan ortalamalarinm 4.01+0.53 puan ile iyi diizeyde

merhamete sahip olduklari,

Merhamet oOlgegi ve tiim alt boyutlarmin puan ortalamalarinin iyi diizeyde

oldugu,
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Cinsiyet, cocuk sahibi olma durumuna gére merhamet puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); kadin hemsirelerin erkek hemsirelere
gore; cocuga sahip olan hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore

merhamet puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu,

Calistigi birim ve calistigi birimde hemsire basmna diisen hasta sayisi
degiskenlerine gore merhamet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05); hastanede psikiyatri ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin, yogun
bakim ve acil serviste calisan hemsirelere gore; calistigi birimde 6-10 arasinda
hastaya bakim veren hemsirelerin, giinliik 1-5 arasinda hastaya bakim veren

hemsirelere gére merhamet puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu,

Calistiklar1 birimde bakimi olumsuz etkileyen faktor olarak gosterdikleri iletisim
eksikligi nedenine gore merhamet puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05); iletisim eksikligini bakimi olumsuz etkileyen faktor olarak
ifade eden hemsirelerin, etmeyenlere gbére merhamet puanlarmin anlaml

dizeyde daha yiiksek oldugu,

Bakim Davranislar1 Olgegi'nden ortalama 5.14+0.68 puan aldiklar1 ve BDO

puan ortalamalarmin yiiksek oldugu,

BDO alt boyutlarindan bakim davramslarinda bilgi ve beceri dzelliklerinin ¢cok
iyi dizeyde; giivence, saygili olma ile baghlik 6zelliklerinin ise iyi dizeyde

oldugu,

Gelir diizeyine gore bakim davraniglar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark oldugu (p<0.05); geliri giderinden az hemsirelerin geliri giderinden fazla
olan hemsirelere gore bakim davraniglar1 puan ortalamalarinin anlamlh diizeyde

daha yiiksek oldugu,

Hemsireligin bakim odakli bir meslek olma diisiincesine gore bakim davranislar
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); hemsireligin bakim
odakli bir meslek oldugunu diisiinen hemsirelerin, hemsireligin bakim odakli bir
meslek olmadigini diistinen hemsirelere gore bakim davranmiglar1 puan

ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
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13) Calistiklar1 birimde bakimi olum etkileyen faktorler olarak gosterdikleri yetersiz

sayida hemsire olmasi, bakim verilen hasta sayismin fazla olmasi, hemsirelik
dis1 isler yapilmasi, bakim malzemesi yetersizligi, fiziki ortam yetersizligi
nedenlerine gore bakim davraniglari puan ortalamlari arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05); calistiklar1 birimde yetersiz sayida hemsire oldugunu, bakim
verilen hasta sayisinin fazla oldugunu, hemsirelik dis1 isler in fazla oldugunu,
bakim malzemesi yetersizligi bulundugunu ve fiziki ortam yetersizligi oldugunu
belirten hemsilerin bakim davraniglar1 puan ortalamalarinin anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu,

14) Merhamet puan ortalamalar: ile bakim davraniglari puan ortalamalari arasinda

pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.379; p<0.001),

15) Merhamet puan oratalamalari ile bakim davraniglari diizeyi arasinda anlamli bir

iligki oldugu, hemsirelerin merhamet diizeyi, bakim davraniglar1 diizeyinin

%18.4’linli anlaml1 bir sekilde etkiledigi (p<0.001),

16) Sevecenlik 6zelliginin, bakim davraniglari diizeyini 0.221 kat artirirken, bilingli

farkindalik 6zelliginin bakim davranislar1 diizeyini 0.206 kat anlamli bir sekilde

artirdig1 (p<0.005) belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan 6neriler sunulmustur:

Hemsirelere hizmet i¢i egitimler diizenlenerek merhametli bakim davranislarinin

desteklenmesi,

Ozellikle mesleki deneyimi az, ¢ok sayida hastaya bakim veren ve erkek
hemgirelere merhametli bakim uygulamalarina yonelik farkindalik egitimlerinin

verilmesi,

Hemgsirelerin hastalara merhametli bakim sunulmasini engelleyecek durumlarin

tespit edilmesi ve bunlara kars1 tedbir alinmasi,
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Hemsirelerin merhamet diizeyini ve olumlu bakim davraniglarini arttirmak
amaciyla hemsirelerin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, hemsire basina diisen

hasta sayisinin azaltilmasi,

Hemgirelerin bakim davraniglarinin artirilmasi i¢in ¢aligma ortamlarinin ve

kosullarmnin iyilestirilmesi ve diizeltilmesi,

Bakim yetersizligine neden olabilecek faktorlerin saptanarak gerekli ¢alismalar

yapilmasi,

Hemsirelerin kaliteli bakim vermesini saglayacak, bakim verme yiikiinii
azaltacak, merhamet diizeyini yiikseltecek, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

uygulanmas1 ve degerlendirilmesi,

Bununla birlikte yapilacak yeni ¢calismalara rehberlik etmesi agisindan daha farkl
ve daha genis 6rneklem ¢ercevesinde, daha kapsamli bir sekilde ele alinmasi i¢in

arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

69



10.

11.

12.

13.

KAYNAKCA
Potter, P. A., Perry, A. G., “Fundamentals of nursing”, Elsevier, St. Louis,
Missouri, 2001.

Potter, P. A., Perry, A. G., “Caring in nursing practice, fundementals of nursing”,
Mosby Inc, America, s. 107-112, 2005.

Bayik, A. T., Yakimci, C., “Hemsirelik terimleri s6zIigii”, Hemsirelik Terimleri

Calisma Grubu, TDK Yaywnlari, Ankara, 2015.

Cam, O., Yalgmer, N., “Ruhsal hastalik ve iyilesme”, Psik. Hems. Der., 9 (1), 55—
60, 2018.

Arslan Ozkan, H., Bilgin, Z., “Hemsireligin felsefi 6zii iyilestirici bakim”, Sag.
Bil. ve Mes. Der., 3 (3), 191-200, 2016.

Bloomfield, J., Pegram, A., “Care, compassion and communication”, Nurs.
Stand., 29 (25), 45-50, 2015.

Acaroglu, R., Sendir, M., “Bireysellestirilmis bakimi degerlendirme skalalar1”,

Florence Nightingale J. of Nurs., 20 (1), 10-16, 2012.

Covington, H., “Caring presence: Delineation of a concept for holistic nursing”, J.
of Holistik Nurs., 21(3), 301-317, 2003.

Bloomfield, J., Pegram, A., “Care, compassion and communication”, Nursing
Standard (2014+), 29 (25), 45-50, 2015.

Culpepper, J. C., “Merriam-Webster online: The language center”, Elec. Res
Rev., 4 (1/2), 9-11, 2000.

Pehlivan, T., Glner, P., “Merhamet yorgunlugu: Bilinenler, bilinmeyenler”, Psik.
Hem. Der., 9 (2), s. 129-134, 2018.

Bradshaw, A., “Compassion: what history teaches us”, Nursing times, 107 (19-
20), 12-14, 2011.

Ledoux, K., “Understanding compassion fatigue: Understanding compassion”,
Journal of advanced nursing, 71 (9), 2041-2050, 2015.

70



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Booth, L., “Compassion: a universal language’’, Contemporary nurse, 52 (2-3),
366-368, 2016.

Taylor, A., Hodgson, D., Gee, M., Collins, K., “Compassion in healthcare: a
concept analysis”, J. of Radiotherapy in Prac., 16 (4), 350-360, 2017.

Uslu, Y., Korkmaz, F. D., “Yogun bakim hastalarinda uyku: hemsirelik
bakim1”, Hemsgirelikte Egitim ve Aragtirma Der., 12 (3), 156-161, 2015.

Ugurlu, A. K., Eti Aslan, F., “Merhamet ve hemsirelik: merhamet Olctilebilir
mi?”, Tar. Klin. J. of Nurs. Sci., 9 (3), 233-238, 2017.

Kolay, N., “Yogun bakim hemsirelerinde merhamet ile bakim davranislari
arasindaki iliski”, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglk Bilimleri
Enstituist, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019.

Yakit, E., “Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin merhamet ve bakim
davranislarmin incelenmesi”, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2020.

Tanrikulu, G., “Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet diizeyi ve
merhamet yorgunlugunun belirlenmesi”, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitisii, Yuksek Lisans Tezi, Konya, 2019.

Cakmak, B., “Cerrahi hemsirelerde merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunun
incelenmesi”, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yuksek
Lisans Tezi, Trabzon, 2022.

Unver, T., “Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile hemsirelik ¢alisma

ortaminin bakim davranislarma etkisi”, Ko¢ Universitesi Saglik Bilimleri

Enstituist, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2021.

Celik, N. S., “Hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile bakim davraniglar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi”, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitusu, Yuksek Lisans Tezi, Trabzon, 2022.

Oner Altiok, H., Sengiin inan, F., Ustiin, B., “Bakim: Kavram Analizi”, DEU
Hems. Yiiksekokulu Elekt. Der., 4 (3), 137-140, 2011.

71



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kursun, S., Kanan, N., “Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin tiirkgeye uyarlanmas:
gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1”, Anadolu Hemgirelik ve Sag. Bil. Der., 15 (4),
229-235, 2012.

Wu, Y., Larrabee, J. H., Putman, H. P., “Caring behaviors inventory: A reduction
of the 42-item instrument”, Nurs. Res., 55 (1), 18-25, 2006.

Internet: Tirk Dil Kurumu Sozlikleri, “Bakim’  sozlik anlamu.

https://sozluk.gov.tr/

Ding, L., “Bakim kavrami ve ahlaki boyutu”, HU Hem. Fak. Der., 17 (2), 74-82,
2010.

Edwards, S. D., “Benner and Wrubel on caring in nursing”, J. of Adv. Nurs., 33
(2), 167-171, 2001.

Birol, L., ‘““Hemsirelik siireci’’, Etki Matbaacilik Yayincilik Ltd. Sti., S. 21-28,
[zmir, 2007.

Dogan, N., “Iki farkl1 6gretim yontemi ile verilen bakim davranislar1 egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerine ve etik
tutumlarma etkisi”, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
Ankara, 2021.

Goglis, F., “Cerrahi hastalarm ve cerrahi hemsirelerinin bakim davranisi
degerlendirmelerinin karsilastirilmas1”, Ankara Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitusu, Yuksek lisans Tezi, Ankara, 2016.

Internet: “T.C. Saghk Bakanligi Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasma
Dair Kanun’’, Kanun Numarasi: 5634., 2007. https://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2007/05/20070502-3.htm

Khorshid, L., Arslan, G. G., “Hemsirelik ve spritiiel bakim”, EU Hems. Fak.
Der., 22 (1), 233-243, 2006.

Gocmen Baykara, Z., “Hemsirelik bakimi kavrami”, TUrk. Bioetik Der., 1 (2),
9299, 2014.

Birol, L., ‘““Hemsirelik siireci: hemsirelik bakiminda sistematik yaklasim’’, Etki
Matbaacilik Yayincilik, Izmir, 2009.

Pektekin, C., “Hemsirelik felsefesi”, Istanbul T 1p Kitabevi, [stanbul, 2013.

72



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Karadag, A., Caliskan, N., Go¢men Baykara, Z., “Hemsirelik Teori ve Modelleri”,
Akademi Basin ve Yayincilik, [stanbul, 2017.

Ray, M. A., “Technological caring: A new model in critical care”, Dimensions of
Crit. Care Nurs., 6 (3), 166-173, 1987.

Leininger, M. M., “Leininger’s theory of nursing: cultural care diversity and
universality”, Nurs. Sci. Quart., 1 (4), 152-160, 1988.

Swanson, K. M., “Empirical development of a middle range theory of caring’’,
Nurs. Res., 40 (3), 161-165, 1991.

Karadag, S., Tasci, S., “Kayseri devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin verdigi
hemsirelik bakimi ve bakimi etkileyen faktorler”, Sag. Bil. Der., 14, s. 13-21,
2005.

Gil, S., “Bakim kavrami 1s18inda hemsirelik bakimi ve ekileyen faktorler”,

Acibadem Univ. Sag. Bil. Der., 10 (2), 129-134, 2019.

Callaghan, M., “Nursing morale: What is it like and why?”, J. of Adv. Nurs., 42
(1), 82-89, 2003.

Korkmaz, F., “Mesleklesme ve iilkemizde hemsirelik”, HU Hems. Fak. Der., 18
(2), 59-67, 2011.

Karagdzoglu, S., “Bilimsel bir disiplin olarak hemsirelik”, CU Hem. Der., 9 (1),
6-14, 2005.

Ding, L., “Hemsirelik hizmetlerinde etik yiikiimlilukler’, HU Tip Der., 40 (2),
113-119, 2009.

Schluter, J., Winch, S., Holzhauser, K., Henderson, A., “Nurses’ moral sensitivity
and hospital ethical climate: A literature review”, Nuring. Ethics, 15 (3), 304-321,
2008.

Dalgali, B., Giirses, 1., “Merhametin saglik hizmetlerindeki yeri ve 6nemi”, Sinop
Un. Sos. Bil. Der., 2, 181-204, 2018.

Karagdz, 1., ““Allah, insan ve merhamet’’, DIB Yayinlari, Ankara, 2014.

Oguz, N. Y., Tepe, H., Ornek Buken, N., Kirimsoy Kucur, D., “Biyoetik terimler

sozligl”, Turkiye Felsefe Kurumu Yayinlari, Ankara, 2005.

73



52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Gilbert, P., “Compassion and cruelty”, Compassion: Conceptualisations, research
and use in psychotherapy, s. 9-74, Routledge, 2005.

Avsaroglu, S., “Merhamet egitimi programimin {niversite Ogrencilerinin
merhametli olma diizeylerine etkisi”, MANAS Sosyal. Arastirmalar Dergisi, 8(3),
2484-2500, 2019.

Keles, A., “Hz. Peygamber ve Merhamet Egitimi’’, Sevgi ve Merhamet Erdemi,
(ed.) Ismail Derin, Diyanet Isleri Baskanligi Yaynevi, Ankara, s. 43-45, 2011.

Nas, E., Sak, R., “Merhamet ve merhamet odakli terapi”, CBU Sos. Bil. Der.,
18(1), 64-84, 2020.

Akm, H. S., “The concept of compassion and the comparison of schopenhauer’s
compassion approach with some of the philosophers ideas”, Tirkiye Biyoetik Der.,
5 (3), 126-131, 2018.

Wang, S., “A conceptual framework for integrating research related to the
physiology of compassion and the wisdom of buddhist teachings”, Comp. Conc.
Res. and use in psych., 75-120, 2005.

Cassell, E. J., “Compassion. Teoksessa CR Snyder & SJ Lopez
(toim.)”, Handbook of positive psychology, 434-445, 2002.

Jazaieri, H., Mcgonigal, K., Jinpa, T., Doty, J. R., Gross, J. J., Goldin, P. R., “A
randomized controlled trial of compassion cultivation training: Effects on

mindfulness, affect, and emotion regulation”, Springer, 38 (1), 23-35, 2013.

Gilbert, P.,, McEwan, K., Matos, M., Rivis, A., “Fears of compassion:
Development of three self-report measures”, Psyc. and Psych.: Theory, Res. and
Prac., 84 (3), 239-255, 2011.

Figley, C. R., “Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self care”,
J. of Clin. Psych., 58 (11), 1433-1441, 2002.

Stamm, B.H., “The ProQOL Mannual. He professional quality of life scale:
Compassion satisfaction, burnout&compassion fatigue/secondary trauma scales”,
Baltimore, MD: Sidran, 2005.

Nas, E., “A current concept in positive psychology: compassion
satisfaction”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 13 (4), 668-684, 2021.

74



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Cingdl, N., Celebi, E., Zengin, S., Karakas, M., “Bir saglik Yyiksekokulu
hemsirelik boliimii 6grencilerinin merhamet diizeylerinin incelenmesi”, Klin. Psik.
Der., 21 (1), 61-67, 2018.

Van Der Cingel, M., “Compassion and professional care: exploring the domain”,
Nurs. Philos., 10 (2), 124-136, 2009.

Gilbert, P., “The origins and nature of compassion focused therapy”, British J of
Clin. Psych., 53 (1), 6-41, 2014.

Gok, G. A., “Merhamet etmenin dayanilmaz agirligi: hemsirelerde merhamet

yorgunlugu”’, SDU Iktisadi ve Idari Bil. Fak. Der., 20 (2), s. 299-313, 2015.

Betcher, D. K., “Elephant in the room project: improving caring efficacy through
effective and compassionate communication with palliative care patients”,
Medsurg Nurs., 19 (2), 101-105, 2010.

Waldrop, J. B., “Compassion needed for all”, The J. for Nurse Practitioners, 16
(6), A8, 2020.

Renzi, S., Fallanca, F., Zangrillo, A., Tresoldi, M., Landoni, G., Angelillo, P.,
Yacoub, M.R., “Caring with compassion during COVID-19”, Palliative & Supp.
Care, 18 (4), 403-404, 2020.

Ozan, A., “Yogun bakim hemsirelerinde merhametin ve merhamet yorgunlugunun
belirlenmesi”, Atatiirk Unversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yuksek Lisans Tezi,
Erzurum, 2019.

Kivang. O., “Hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin bakim kalite
gostergeleri ile iliskisi”, Bahgesehir Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2020.

Altin, 1., “Hemsirelerin bakim kavramma iliskin metafor algilar1 ve bakim
davranislar1”, Yozgat Bozok Universitesi - Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsu, Yuksek Lisans Tezi, Yozgat, 2019.

Akdeniz, S., Deniz, M. E., “Merhamet Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi: Gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi”, The J of Happ. & Well-Being, 4 (1), 50-61, 2016.

George, D., ve Mallery, M., ““SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide
and Reference’’, Boston: Pearson, 17.0 update (10a ed.), 2010.

75



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Cmar, F., Aslan, F. E., “Ameliyathane hemsirelerinin merhamet diizeylerinin
Olculmesi: tlrkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi”, Kocaeli Tip Der., 7 (3),
222-229, 2018.

Go6cmez Yar, A., “Hemsirelerin profesyonel degerleri ve merhamet diizeyleri ile
etkileyen degiskenlerin incelenmesi”, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitisu, Yuksek Lisans Tezi, Erzurum, 2022.

Kilig, Z., Aydinli, A., Giinaydin, Y., Aytekin Aydm, T., & Giinaydm, U.,
‘“‘Relationship between nurses’ compassion level and emotional intelligence
during the COVID-19 pandemic: case of city hospitals’’, Journal of Holistic
Nursing, 41(1), 101-109, 2023.

Bray, L., O'Brien, M. R., Kirton, J., Zubairu, K., Christiansen, A., ““The role of
professional education in developing compassionate practitioners: A mixed
methods study exploring the perceptions of health professionals and
preregistration students’’, Nurse Education Today, 34, 480-486, 2014. Doi:
10.1016/j.nedt.2013.06.017

Jack, K., Tetley, J., ““‘Using poems to explore the meaning of compassion to
undergraduate nursing students’’, International Practice Development Journal, 6
(1), [4]: 1-13, 2016. doi: 10.19043/ipdj.61.004

Neff, K. D., “The development and validation of a scale to measure self-
compassion”, Self Identity, 2 (3), 223-250, 2003.

Orhan, E., “Pediatri Unitelerinde calisan hemsirelerin duyarli sevgi dizeyleri ile
merhamet diizeyleri arasindaki iliski”, Istanbul Medipol Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2021.

Giindiizoglu, N. C., Korhan, E. A., Yildirmm, Y. K., Aykar, F. S., Ustin, C.,
“Compassion Level of Nursing Students”, J. Hum. Rhythm, 5 (2), 104-116, 2019.

Uzuner, L. A., “Ruh saghigi bolge hastanelerinde calisgan hemsirelerin adli
psikiyatri hastalarina yonelik tutumlar1 ile merhamet yorgunlugu dizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesi’’, Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlsi, Yiksek Lisans Tezi, Cankiri, 2023.

76



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Bayraktar, D., Eser, 1., “Hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davranislar1”, Anadolu Hems. ve Sag. Bil. Der., 20 (3), 188-194,
2017.

Sitzman, L. K., “Assessing and measuring caring in nursing and health sciences:

Watson’s caring science guide”, Springer Publing Company, America, 2019.

Iscan, M., “Yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarinin hastalarm yogun
bakim deneyimleri ile iliskisi”, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019.

Tor, E., “Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hemsirelik bakim
davranislarma yonelik algilarmin belirlenmesi”, Avrasya Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisi, Yuksek Lisans Tezi, Trabzon, 2021.

Caba, N., “Hemsirelerde covid - 19 korkusu ve olim kaygis1 ile bakim
davranislar1 arasindaki iliski”, Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri

Enstituist, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2022.

Kutluca, S. M., “Hemsire ve hastalarin hemsirelerin bakim davraniglarimi
degerlendirmesi”, Yozgat Bozok Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Yuksek

Lisans Tezi, Yozgat, 2022.

Guven, B., “Hemsirelerin profesyonel degerleri ve yetkinlik diizeylerinin bakim
davranislar1  (zerine etkisinin incelenmesi®, Ondokuz Mayis Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Yuksek Lisans Tezi, Samsun, 2021.

Elcelik, U. E., “Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin son donem hasta
bakiminda yasadiklar1 ahlaki sikintilarin bakim davranislarina etkisi”, Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimler Enstitiisii, Yuksek Lisans Tezi,
Nevsehir, 2021.

Mukendi, A-K., “Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hasta bakim
davramglarinin belirlenmesi’’, Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Yiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2022.

Kizilrmak, H., “Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalar: ile
bakim davranislar1 arasindaki iliski”, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitus, Yiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

77



95.

96.

97.

98.

99.

Isikk, D., “Farkli egitim duzeylerinden mezun olan hemsirelerin profesyonel
degerlerinin bakim davranislarma etkisi”, Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, YUksek Lisans Tezi, Eskisehir, 2022.

Gul, S., Din¢. L., “Hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik bakimina yonelik

algilarinm incelenmesi>’, HU Hemsg. Fak. Der., 5 (3), 192-208, 2018.

Erol, F., “Hemsirelerin bakim davraniglar1 ve mesleki profesyonel tutumlar1”,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiksek Lisans
Programi, Aydin, 2016.

Fesci, H., Dogan, N., Pmar, G., “I¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
hasta bakiminda karsilastiklar1 giigliikler ve ¢dziim dnerilerinin belirlenmesi”, AU

Hems. Yuksekokulu Der., 11 (3), 40-50, 2008,

Internet: Tirk Dil Kurumu Sézlikkleri, “‘sevecenlik’® sozlik anlamu.

https://sozluk.gov.tr/

78


https://sozluk.gov.tr/

EKLER

Ek 1: Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu

1. Yasimz: .......
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadm () Erkek
3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

4. Aile yapimz: ( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile () Pargalanmus aile

5. Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Hayir ( ) Evet, sayist : ........

6. Egitim durumunuz:

() Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans () Yiksek lisans/Doktora

7. Size gore gelir durumunuz:

() Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden fazla

8. Meslekte calisma yiliniz:

()O0-5y1i1 ()6-10y1l ()11-15y11 () 16-20y1l () 20 yil tizeri

9. Su anki ¢ahstiginiz birimde ¢alisma siiresiniz (yil): ...........

10. Su anda cahstiginiz birim:

( ) Yogun bakim

( ) Cerrahi birim

( ) Dahili birim

( ) Acil servis

() Psikiyatri — YGAP

11. Cahisma sekliniz: ( ) Surekli Glindiz ( ) Surekli Gece () Gece-Giindiz
Doniistimlii

12. Cahstigimiz pozisyon:( )Klinik hemsiresi () Klinik Sorumlu Hemsiresi

13. Calistigimiz birimi kendiniz mi sectiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

14. Cahstiginiz birimde hemsire basina diisen ortalama bakim verilen hasta sayisi:
()1-5hasta ( )6-10hasta ( )11-15hasta ( ) 16-20 hasta ( ) 20 hasta Uzeri

15. Cahstigimz birimde verilen hemsirelik bakimini yeterli buluyor musunuz?

( ) Verilen bakim yeterli ( )Kismen yeterli ( ) Verilen bakim yetersiz

16. Cahstiginiz birimde bakimi olumsuz etkileyen faktorler hangisi ya da hangileri

olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
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Ek 1: Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu (Devami)

( ) Hemgire sayisinin yetersiz olmasi

() Gilinliik bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi

() Gorev dis1 (sekreterya vb.) islerden dolay1 bakima yeterince zaman bulunamamasi
() Hemgirelerin istedikleri serviste ¢aligmamasi

() Iletisim eksikligi

() Bakim malzeme yetersizligi

() Fiziki ortam yetersizligi

() Diger (Belirtiniz)........ccccovvveeeveenneeennnenn.

17. Hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugunu diistiniiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

18. Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun olma durumunuz nedir?

() Memnunum ( ) Memnun degilim ( ) Kararsizim
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Ek 2. Merhamet Olcegi

Merhamet Olgegi kisinin baskalarina karsi duydugu merhameti incelemek igin
gelistirilmis bir 6lgektir. Her bir madde i¢in size uygun gelen segenegi isaretleyiniz.
C
£ c
N|c| s £
=215 |1=% |8
BIT|=|2f =
|2 217 |F
1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey hissetmem. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda 1l213lals
degilmis gibi hissederim.
3. Kendimi ac1 geken insanlara karst duygusal olarak yakin hissetmem. 1 31415
4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 1 314 |5
5. Insanlar bana iiziintillerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan 1l213lals
uzaklasmis hissederim.
6.  Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye caligirim. 3|4
7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla duymazdan gelirim. 3|4
8.  Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmayi severim 3|4
9. Bana hicbir sey sdylemeseler bile insanlarin ilizglin olduklarini fark 1l213lals
ederim.
10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir. 112|345
11. Herkes bazen kendini koétii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir. 1123|415
12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim. 112|345
13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlart sabirla dinlerim. 1123|415
14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisiiniiriim. 1123|415
15. Tim insanlarm zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel 1l213lals
olmadigini kabullenmek 6nemlidir.
16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarm yardimma kosarim. 1123|415
17. Baskalartyla farkliliklarima ragmen herkesin aciyr tipki benim gibi 1l213lals
hissettigini bilirim.
18. Insanlar sikintih  olduklarinda, onlarla  genellikle baskalarinin 1l213lals
ilgilenmesini isterim.
19. Baskalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diiglinmem 314
20. Aci ¢ekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yagantidir. 3|4
21. Insanlar bana sikintilarimi anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya 11213l4ls
caligirim.
22. [Insanlar 1stirap cekerken, onlarla iletisim kuramam. 3|4
23. Cok ac1 ¢geken insanlardan uzak durmaya caligirim. 3|4
24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya ¢aligirim. 314
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Ek 3. Bakim Davramslar Olcegi-24

Bakim Davranislar1  Olgegi-24, Hemsirelerin

kendi

bakim  davraniglarini

degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini karsilagtirmak ve cerrahi girisim Oncesi ve

sonrast donemde verilen hemsirelik bakimini (dinleme, egitim, karar vermede hastay1 da

kapsayan bakim davraniglar1) degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Her bir madde

Igin size uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Maddeler

Asla
(1)

Hemen
hemen
asla

2

Bazen

(©)

Genellikle
(4)

Cogu
zaman

©)

Her
zaman

(6)

Hastayi1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

Hastaya destek olma

IR R I

Hastayla 06zdeslesme ya da empati
kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayish olma

9. Enjeksiyon, intraventz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya guven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri
sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanm, hastaligi ya da tedavisine
iligkin duygularimi agiklamasina izin
verme

14. Bakimin  planlanmasinda  hastanin
katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konugma

18. Sorunu oldugunda c¢agirmasi igin
hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21.Hastanin agrismi azaltmaya yardim
etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarni
zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Ben Siikran UNLU ve arastrma grubum, Hemsirelerin Merhamet Diizeyi Ile
Bakim Davraniglar1 konusu hakkinda bir arastrma yapiyoruz. Arastirmamizin ismi
“Hemsirelerin Merhamet Diizeyi Ile Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi’’dir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan yazili izin
almmistir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi talep ediyoruz. Ancak bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
nedenle karar vermeden Once sizi detayli olarak bilgilendirmek istiyoruz.

Bu arastrmada girisimsel herhangi bir islem yapilmayacaktir. 3 ayr1 form
arastirmaci tarafindan size verilerek doldurmaniz istenecektir. Arastirmaya katilmaniz
durumunda bu formda yazili olan iletisim bilgilerinden arastirmacilara ulasabilir ve
caligmanin her asamasinda ¢alisma ile ilgili bilgileri alabilirsiniz.

Calismaya katilmamiz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarmin
dogrulugunu etkileyecektir. Size ait veriler bu c¢alisma disinda hicbir yerde
kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetme ve hicbir neden
gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya
katilmak istemeniz halinde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Bu formun bir
kopyasi size verilecektir. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

GOniilliiniin ad1, soyadi:

Adres :

Tel

Imza

Tarih

Arastiricinin adi, soyads, iinvani: Siikran UNLU / Hemsire
Adres :

Tel

Imza

Tarih
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Ek 5. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi’ndan Etik Onay Formu




Ek 6. Kayseri Sehir Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu izin Formu

e “ KAVSERI $EHIR HASTANESI - KAYSERI §H TIPTA
i, AT UZMANLIK EGITIM KURULU
02/09/2021 16:09 - E-

F K RET g kY, 76397871 - 799 - 401
P - TN
e lvl 151 & §
P TS 5]+ T.C.
% 9 B\ JE % § . e e 00147048764
", ;”4\—;‘}* 7 KAYSERI VALILIGI
\ TR r . - . . W e
Wt x XA IL SAGLIK MUDURLUGU
Kayseri Sehir Hastanesi

Say1r : 76397871/
Konu: Bilimsel Calisma Yapma Talebi

Sayimn Dog. Dr. Nalan GORDELES BESER

Yardimer arastirmacilar Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN ve Hemsire Siikran UNLU
ile yapmay1 planladigmiz “Hemsirelerin merhamet diizeyi ile bakim davraniglar
arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli tez ¢alismanizi biit¢esinin arastirmaci tarafindan
kargilanmasi kosuluyla yapmaniz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulunun 17.08.2021

tarihli ve 53 nolu karariile uygun gorilmistiir.

Prof. Dr. Emin SILAY
Bashekim

Ek: TUEK Karar1

Bilgi icin: Rahime ALAN

Adres : Seker Mahallesi, Molu / Kocasinan / Kayseri
e-Posta:

Telefon : (0352) 315 77 00- 6862
rahime.alan@saglik.gov.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 09a52f33-5d94-4113-a91a-d2518018ac9c  Belge Dogrulama Adresi:
https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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EK-6. Kayseri Sehir Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu izin Formu

(Devam)
T.C.
KAYSERI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Kayseri Sehir Hastanesi
TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU TOPLANTISI
KARAR NO: 53

KARAR TARIHI: 17.08.2021

27. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde gdrev
yapmakta olan Dog¢. Dr. Nalan GORDELES BESER yardimci arastirmacilar Dr.
Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN ve Hemsire Siikran UNLU ile yapmay: planladig:
“Hemsirelerin merhamet diizeyi ile bakim davraniglar arasindaki iliskinin
incelenmesi” isimli tez ¢aligmasinin biit¢esinin arastirmaci tarafindan karsilanmasi
kosuluyla yapmasina;

Prof. Dr. Emin SILAY Kayseri Sehir Hastanesi

Bashekim / SUAM Miidiirt
Dog. Dr. Yasin Simsek Dog. Dr. Ersin GUNDOGAN
Egitim Koordinatorii Genel Cerrahi / Gastroenteroloji Cerrahisi

Klinigi Egitim Gorevlisi

Dog. Dr. Mehmet YASAR Dog. Dr. Mustafa ARGUN
Cocuk Kardiyoloji Klinigi Egitimi Gorevlisi ~ Cocuk Kardiyoloji Klinigi Egitim1 Gorevlisi

Dog. Dr. Seyhan CAVUS Dr. Ogr. Gér. Oguzhan BOL
Niikleer Tip Klinigi Egitimi Gorevlisi Acil Tip Klinigi Gorevlisi
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