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ÖZET 

ONKOLOJİ KLİNİĞİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERDE 

MERHAMET VE BAKIM DAVRANIŞLARI ARASINDAKİ 

İLİŞKİ 

Melis DURGUN 

Yüksek Lisans,  İç Hastalıkları Hemşireliği 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Özlem AKMAN 

Temmuz, 2021-61 Sayfa 

Hemşirelik hasta bireyin bakım ve tedavisini içeren, bireyi bütüncül olarak ele alan 

bir meslek grubudur. Hemşirelerden, hastaların yaşadıkları travma ve acıya 

merhamet göstermeleri, hizmet verirken empati kurmaları beklenmektedir. Prognoz 

seyri agresif seyreden hastalarla ilgilenen onkoloji hemşirelerinin hastalara 

merhametli bakım davranışları sergilemeleri tedavi seyrini olumlu etkilemektedir. Bu 

araştırma, Onkoloji Kliniğinde Çalışan Hemşirelerde Merhamet ve Bakım 

Davranışları Arasındaki İlişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı ve 

kesitsel tipteki bu araştırmanın evrenini İstanbul ilinde onkoloji kliniklerinde çalışan 

hemşireler, örneklemeni ise araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler 

oluşturmuştur. Örneklem sayısı, İstatistik Programında evreni bilinmeyen durumlar 

için yapılan hesaplamada alfa 0.05, %95 güven aralığında 384 olarak belirlenmiştir. 

Kayıpların olacağı düşünülerek çalışma, onkoloji kliniklerinde çalışan 386 

hemşirenin katılımı ile kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak online olarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın verileri Hemşire Tanıtım Formu, Merhamet Ölçeği, 

Bakım Davranışları Ölçeği-24 ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

yüzdelik, ortalama, Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H ve korelasyon analizleri 

kullanılmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 26,89±2,22 

olduğu, %56,2’sinin bekar, %79’unun lisans mezunu olduğu tespit edilmiştir. 

Hemşirelerin merhamet ölçeği toplam puan ortalaması 4,61±0,30,  bakım 

davranışları-24 ölçek toplam puan ortalaması 5,12±0,56 olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin merhamet ve bakım davranışları düzeylerinin yüksek olduğu, merhamet 

düzeyi yükseldikçe bakım davranışları düzeyinin de yükseldiği sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Onkoloji, Hasta Bakımı, Merhamet. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPASSİON AND CARE 

BEHAVIORS IN NURSES WORKING IN ONCOLOGY CLINICS 

Melis DURGUN 

Master Thesis, İnternal Medicine Nursing 

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Özlem AKMAN 

July, 2021-61 Pages 

Nursing is a professional group that includes the care and treatment of a sick 

individual and treats the individual holistically. Nurses are expected to show 

compassion for the trauma and pain patients are going through, empathizing while 

serving. The fact that oncology nurses who deal with patients whose prognosis 

course is aggressive display compassionate care behaviors to patients positively 

affects the course of treatment. This research was conducted to determine the 

relationship between compassion and caring behavior in nurses working in oncology 

clinics. The universe of this descriptive and cross-sectional type of research was 

composed of nurses working in oncology clinics in Istanbul, and the sample was 

composed of nurses who volunteered to participate in the research. The sample 

number was determined as alpha 0.05 and 384 in the 95% confidence range in the 

calculation of the universe for unknown States in the statistical program. With the 

loss in mind, the study was conducted online using the snowball sampling method 

with the participation of 386 nurses working in oncology clinics. Data from the study 

were collected using the nurse promotion form, compassion scale, and care Behavior 

Scale-24. Percentile, mean, Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H and correlation 

analyses were used to evaluate the data. It was found that the average age of the 

nurses participating in the study was 26.89±2.22, 56.2% were single and 79% were 

undergraduate graduates. It was determined that nurses had a total average score of 

4.61±0.30 on the compassion scale and a total average score of 5.12±0.56 on the care 

behavior-24 scale. It was concluded that nurses had high levels of compassion and 

caring behaviors, and that as the level of compassion increased, the level of caring 

behaviors also increased. 

Key Words: Nursing, Oncology, Patient Care, Compassion 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

Sağlık sektörü hastalıkları iyileştirme ve bakım verme odaklı ilerleyen, hastalığı 

geçiren birey ve o bireylerin bakımı ile ilgilenen kişileri bünyesinde bulunduran 

birimlerdir. Ciddi hastalık sorunları yaşayan hastaların bakım görevini üstlenen 

kişiler bu sürece ortak olmaktadırlar. Yaşanan süreç hem hasta bireyde hem de bakım 

veren sağlık çalışanında strese yol açmaktadır (Hiçdurmaz ve İnci, 2015; Yoder, 

2010; Atilla Gök, 2015). Sağlık sektörü çalışanları, hizmet verdikleri süreçte farklı 

duygular yaşayabilmektedir. Merhamet duygusu, bu süreçte yaşanan duygular 

arasında yer almaktadır. Türk Dil Kurumu (TDK) merhameti “bir kimsenin veya bir 

başka canlının karşılaştığı kötü durumdan dolayı duyulan üzüntü, acıma’’ olarak 

tanımlamaktadır. (www.sozluk.gov.tr). Merhamet başkalarının acılarıyla kurulan 

bağlantı sonucu onları rahatlatma ve korumaya çalışma isteğidir aynı zamanda 

iyileştirici özelliği de bulunmaktadır. Hastalar kendilerine duyulan merhamet 

duygusunu hizmet sunan sağlık profesyonelleri tarafından hissetmek isterler. Sağlık 

profesyonellerinin bakım ve tedavi sürecinde, merhamet hissini göstermeleri ve 

bakımlarına yansıtmaları  hastaların ruhsal ve bedensel sağlık kazanımlarına katkıda 

bulunması açısından oldukça önemlidir (Dalgalı ve Gürses, 2018). 

Hemşirelik insan ve insanın sağlığı üzerine kurulmuş bir meslek grubudur. İnsan 

sağlığı bakım ile temellendirilmiştir. Hemşire, hastaların bakımında mesleki 

yükümlülük ile donanmıştır ve bu görevi üstlenmektedir. İyi bir bakım, tedaviye 

uyumu arttırdığı gibi yaşam kalitesini de arttırmaktadır (Birimoğlu ve Ayaz, 2015; 

Göçmen Baykara, 2014; Dikmen ve Aydın, 2016). Hemşirelik merhamet 

duygusunun en yoğun yaşandığı meslek gruplarından biridir ve merhamet duygusu 

ile verilen bakım, bakım kalitesini etkilemektedir (Özan, 2019).  Bakımın fayda 

sağlayabilmesi ve sağlık profesyonelinin motivasyonun arttırılabilmesi için etkileyen 

faktörlerin doğru yönetilmesi ve hemşirelerin merhametli bakış açısına sahip olması 

büyük bir önem taşımaktadır.  

Kronik hastalık kategorisinde yer alan kanser bireyin iyilik halini etkilemektedir. 

Onkoloji hastaları tanılarını aldıkları andan itibaren, tedavi sürecinde uyumu 

bozabilecek birçok problem ile karşılaşmaktadırlar. Kanserle savaşan hastaların 

http://www.sozluk.gov.tr/
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tedavi sürecinde sadece tıbbi tedavi protokolleri yeterli olmamakta hastanın 

biyopsikososyal iyilik hali kazanması ve bunu sürdürebilmesi de oldukça önem arz 

etmektedir (Toptaş Kılıç, 2019) Tedavinin yan etkilerinin yanında kanserin son 

aşaması gibi travmatik süreçlere maruz kalan hastalara bakım veren hemşirelerde bu 

sürece ortak olmaktadırlar. Onkoloji hastalarının tedavi sürecinde acı çekmeleri, 

hemşirenin empati duygusuyla çare bulma çabasına girmesine sebep olmaktadır. 

(Brint, 2017). Tüm bu sürecin yönetilmesinde onkoloji hemşirelerinin sorumluluğu 

oldukça yüksektir. Onkoloji hastalarına merhametli bakım davranışları ile 

yaklaşılması hastaların zorlu süreçlerinde onlara bir güç olacak ve tedavi sürecini 

kolaştıracaktır. 

Bu çalışma onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerde merhamet ve bakım davranışları 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

2.1. Merhamet  

Türk Dil Kurumu merhameti “bir kimsenin veya bir başka canlının karşılaştığı kötü 

durumdan dolayı duyulan üzüntü, acıma’’ olarak tanımlamaktadır 

(www.sozluk.gov.tr). Merhamet, bir canlının karşılaştığı zor bir durumda, kişinin ona 

yardım etme isteği olarak açıklanabilir. Merriam-Webster sözlüğünde ise, 

‘’başkalarının sıkıntısının bilincinde olma ve onu hafifletme arzusu’’ şeklinde 

tanımlanmıştır (http://www.merriamwebster.com/dictionary/compassion) 

Atilla Gök (2015), merhamet kavramını sağlık çalışanının insanı ‘’insan’’ olarak 

görmesini sağladığını belirtmiştir (Atilla Gök, 2015). Merhamet, yaşanan sürece 

ortak olup içşelleştirme sonucu oluşan bağlılıktır. Başkasının hissettiği duyguları 

anlamak çok kolay olmamakla beraber, hissedilen duyguların tercüme edilmesini 

sağlamaktadır (Uslu ve Demir Korkmaz, 2016). İki kişi arasında yapılan paylaşım 

sırasında, verilen tepkinin tahmin edilmesini sağlayan merhamet duygusu, yaşanılan 

süreçte hissedilen duyguların, karşılıklı yaşanması ve eyleme dökülmesi noktasında 

isteği arttırmaktadır (Salazar, 2015). 

Akdeniz ve Deniz (2016) tarafından merhametin yardım etme, gönüllülük ve 

karşılıklı etkileşim ile bağlantısına değinilmiş empati, sempati gibi kavramlarla da 

benzerlik gösterdiği belirtilmiştir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Empati ve merhamet 

kavramlarının birbirine çok benzediği ve bazen birbirinin yerine kullanıldığı 

belirtilmiştir (Neff ve Pommier, 2013). Ancak merhamet ve empati farklı kavramlar 

olarak tanımlanmaktadır. Empati başkalarının acılarını anlamayı esas alırken acının 

oluşturduğu sıkıntıları gidermek için herhangi bir davranışı içermemektedir (Akdeniz 

ve Deniz, 2016).  Sempati Türk Dil Kurumu tarafından sıcakkanlılık olarak 

açıklanmış ve “bir insanın bir başkasına karşı doğal ve içgüdüsel olarak bir eğilim, 

sevgi ve yakınlık duyması, cana yakınlık, sempati, sempatiklik” olarak tanımlamıştır 

(www.sozluk.gov.tr.) Merhamet ve sempati  kavramlarının ikisinde de başkasının 

sıkıntılı durumuna karşı verilen bir tepki söz konusudur ancak merhamet daha önemli 

durumlarda oluşmaktadır (Akdeniz ve Deniz, 2016).  Diğer bir deyişle merhamet 

sıkıntılı durumdaki kişiye karşı daha aktif bir tepki içermektedir (Gladkova, 2010). 

http://www.sozluk.gov.tr/
http://www.merriamwebster.com/dictionary/compassion
http://www.sozluk.gov.tr/
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Merhametli insanlar yalnızca vermek ile ilgilidirler, yaptıkları şeye karşılık bir 

beklenti içerisine girmemektedirler. Merhamet duygusuna sahip insanlar içlerindeki 

sevgi ve pozitif enerjiyi koşulsuz bir şekilde karşısındakiyle paylaşmaktadırlar. 

Yaşanan bu merhamet duygusunun sadece yakınlık hissedilen bireylere karşı değil 

tüm insanlığa karşı duyulması oldukça önemlidir (Çapan, 2019). 

Merhamet duygusu hastalar için çok önemlidir. Bakım verici rolü olan hemşireler 

hastalar ile en fazla zaman geçiren meslek gruplarından olduklarından hastalara karşı 

merhametli davranışlar sergilemeleri oldukça önemlidir (Polat ve Erdem, 2017).  

Pommier (2010) ve Neff (2013), merhametin sevecenlik, paylaşımların bilincinde 

olma ve bilinçli farkındalık olarak üç temel boyuttan oluştuğundan bahsetmişlerdir. 

Sevecenlik, bireyin kendisine ve başkasına karşı anlayışlı olmasını ifade etmektedir. 

Paylaşımların bilincinde olma, her insanın hata yapabileceğinin bilinmesi ve bunun 

farkında olabilmeyi açıklamaktadır. Bilinçli farkındalık ise yaşanabilecek olumsuz 

duygu durumlarına karşı dengeli bir yaklaşım sergileyebilmeyi tanımlamaktadır 

(Pommier, 2010; Neff, 2013). Gilbert (2005) ise, merhameti bilişsel ve davranışsal 

süreçler olarak tanımlamıştır. Gilbert’in biyopsikososyal bakış açısından içtenlik 

olarak kavramsallaştırılan sevecenlik, bireyin kendine ve başkalarına karşı anlayışlı 

ve ilgili olması anlamına gelmektedir. Paylaşımlarının bilincinde olma, insanların 

mükemmel olmadıklarını ve hata yapabileceklerini bilmelerini ifade etmektedir. 

Birey acı çekmenin tüm insanlar için ortak bir deneyim olduğu bilincine, kendisine 

ve başkalarına merhamet göstererek ulaşır. Böylelikle acı çeken birey, çektiği acının 

sadece kendisine özel olmadığını, ortak bir yaşantının parçası olduğunu algılar. 

Merhametin son kısmı olan bilinçli farkındalık ise bireyin olumsuz duygusal 

durumuna karşı dengeli bir yaklaşım biçimi göstermesi olarak tanımlanır. Bu sayede 

birey acı çektiği sırada veya acı çeken birine rastladığında acının kendisini alıp 

götürmesine izin vermez (Gilbert, 2005).  

 

2.2. Hemşirelik ve Merhamet 

Başkalarına psikolojik olarak destek vermek, tatmin duygusunu arttırır. İhtiyaç duyan 

bireylerle yakın bağ kurma eğilimi, bireyin iyiliği için olduğu kadar, kişinin kendi 

iyiliği içinde önem taşımaktadır. Yardım etmesi sonucu, pozitif çıktılar alan bireyin, 

memnuniyeti ve motivasyonu artmaktadır (Cornelius, 2013). Hasta birey için, 
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merhamet önemli bir kavramdır. Özel olduğunu hissetmek her hasta için süreci daha 

da kolaylaştırmaktadır. Bunu hissetmelerini sağlamak, sağlık profesyonellerine 

düşmektedir. Kendisi için kaygılanıldığını görmek, hastanın değerli hissetmesini 

sağlamaktadır (Hiçdurmaz ve Arı İnci, 2015). Kalbin duygularının sınırları bilinerek 

yapılanların mesleğe yansıtılması, verimliliği arttırırken, hastaya dokunan o ellerin, 

bakımı daha nitelikli kılmasını sağlamaktadır (Bradshaw, 2011). 

Sağlık çalışanlarının beklentilerinden bir tanesi de, merhametli bir şekilde hasta 

bakımı sağlayabilmek için gerekli olanakların sunulması yönündedir. Güven, onur, 

saygı, etkili iletişim becerileri, hasta ve ailesi ile iş birliği sağlama, merhamet 

kavramı açısından önemli kavramlardır. Bu kavramlar merhamet, iletişim ve bakımın 

yüksek kaliteli sağlanması için gereklidir. Merhamet gösterme arzusuyla yetişmiş 

hemşirelerin olması, optimum sağlık sonuçlarının elde edilmesine katkı 

sağlamaktadır (Booth, 2016). 

Merhamet kavramı, hemşirelik mesleğinin çok içindedir ve mesleği daha da özel 

kılmaktadır. Merhamet; hasta bireyi önemsemek, ihtiyaçlarını gidermeye yardımcı 

olmak ve iletişim kurarak onlara destek olmaktır. Hemşirelikte merhamet 

araştırmalarında, merhametin pek çok tanımı yapılmıştır, ancak bir fikir birliği 

bulunmamaktadır. Bu durum, merhametin bağlamsal ve kültürel olarak spesifik bir 

değer ve duygu olduğunu göstermektedir. Papadopoulos ve arkadaşları (2016) 15 

ülkenin katılımı ile gerçekleştirdikleri bir çalışmada hemşire ve ebelerin büyük 

çoğunluğunun (%59.5) merhameti “başkalarının acılarının derin farkındalığı ve onu 

hafifletme isteği” olarak tanımladığı görülmektedir (Papadopoulos vd., 2016).  

Gündüzoğlu ve ark. (2019) belirttiğine göre, Mark Pettus hastaların bir anlık bile olsa 

merhamete ihtiyaç duyduğunu işaret eden mesajlarına (bir gözyaşı, bir gülüş, bir 

bakış, hatta sessizlik) cevap verilmesinin çok önemli bir eylem olduğunu 

söylemektedir. Merhamet o kadar önemlidir ki hastaların merhametli bir tutuma ve 

önemsenmeye olan ihtiyaçları pek çok kez hastaların teknik bakıma olan 

ihtiyaçlarından çok daha fazladır (Gündüzoğlu vd., 2019). Merhamet, hemşirelik 

bakımı temelinde bireyin onurunu koruyarak, konforu sağlama noktasında etik bir 

yükümlülük olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu bağlamda; Amerikan Hemşireler 

Birliği American Nurses Association (ANA) ve Uluslararası Hemşireler Konseyi 

(ICN) etik kodlarında ve deklarasyonlarında merhamet temel alınmaktadır (Uğurlu 

ve Eti Aslan, 2017). Merhametli bakım, hemşirelik mesleğinin eylem ve 
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davranışlarında, ahlaki yükümlülük açısından öncelikli ve talep edilen sorumluluk 

kapsamında gereklidir. İnsancıl bir bakımın en önemli etkeni merhametli olmaktır. 

Hemşirelik mesleğinde merhamet hasta bakımında dikkat edilmesi gereken temel bir 

değer olmasıyla birlikte aynı zamanda bir zorunluluktur (Alan, 2018). 

 

2.3. Merhamet Yorgunluğu 

Merhamet yorgunluğu, kişide duygusal, fiziksel, sosyal ve manevi olarak 

tükenmişliğin meydana gelmesini, kişinin yorgun, bunalmış ve çaresiz hissetmesini 

tanımlar. Meydana gelen bu tür değişiklikler, kişisel memnuniyetin azalmasına ya da 

yaşama sevincinin kaybolmasına sebep olmaktadır (McHolm, 2006).  

Merhamet yorgunluğu ilk kez Joinson (1992) tarafından ele alınmıştır. Joinson, acil 

serviste çalışan hemşirelerin, tükenmişlik düzeyi üzerine araştırma yaptığı 

çalışmasında, verilen bakımda yetersizlik görmesi ile kavram üzerine yoğunlaşmıştır. 

Araştırmacı, yaşanılan sürece ortak olan çalışanda, sinirlilik, mutsuzluk ve yorgunluk 

gibi fiziksel rahatsızlıkları merhamet yorgunluğunun karakteristik özellikleri olarak 

belirlemiştir (Joinson, 1992). 

Merhamet yorgunluğu, bireylerin yaşamış oldukları süreçte, tükenmişliklerini 

tanımlamak için kullanılan bir ifadedir (Polat ve Erdem, 2017).  Merhamet, 

başkalarına yardım etme ve acısını azaltmak isteme duygusunun eylemleştirilmiş hali 

olarak motivasyonu arttırırken, merhamet yorgunluğu ise travmatik sürece maruz 

kalan bireylere yardım etmenin olumsuz çıktısı olarak ifade edilmektedir (Şirin ve 

Yurttaş, 2015; Pehlivan ve Güner, 2018). Merhamet yorgunluğu, kişinin kendi 

hayatını, acı çeken bireye çok fazla enerji harcadığından, ihmal etmesidir. Merhamet 

yorgunluğu yaşayan bireyler, kendi refahlarından ödün vermektedirler (Cornelius, 

2013). Merhamet yorgunluğu, bireylerde fizyolojik ve psikolojik belirtiler 

göstermekte, enerji kaybına ve performansta düşüklüğe sebep olmaktadır (Helvacı ve 

Turhan, 2013). 

 

2.3.1 Hemşirelik ve Merhamet Yorgunluğu 

Hemşireler alan içerisinde sadece bilgi ve becerileri ile değil; hasta ile olan 

iletişimleriyle ön plandadırlar. Hasta birey ile kurulan iletişim bakımın kalitesini de 
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etkilemektedir. Bu nedenle hasta bakımının, ruhsal, fiziksel ve duygusal yönden bir 

bedeli vardır (Şirin ve Yurttaş, 2015).  

Joinson (1992), merhamet yorgunluğunu bakımın bedeli olarak değerlendirmiştir 

(Joinson, 1992; Pehlivan ve Güner, 2018).  Kavram daha sonra Figley tarafından, 

1995 yılında detaylı olarak tanımlanmıştır. Figley (1995), merhamet yorgunluğunu 

travmatik süreci tekrar yaşama ve sürekli uyarılma durumu olarak açıklamıştır 

(Figley, 1995). Figley, merhamet yorgunluğunun meydana geliş şeklini açıklayan bir 

model geliştirmiştir. Bu modelde, ‘’empati ve maruz kalma’’ kavramlarının 

merhamet yorgunluğuna yol açtığını şematize ederek tanımlamıştır. Hastaya duyulan 

empatik ilgi ve yetenek, bakım sürecinde hastaya maruziyetin artışı, merhamet stresi, 

hastaya karşı duyulan ilginin azalması, travmatik anı birikimi ve sosyal yaşamın 

işleyişinin bozulması gibi değişkenlerin sebep olduğunu ifade etmiştir. Bu model, 

hemşirenin bakım verdiği süreçte yaşadığı stresin, empati yeteneğinde oluşturduğu 

değişim sebebi ile ortaya çıkmaktadır. Empati kurmanın birçok zorluğu bulunmakta 

ve sabır göstermeyi gerektirmektedir. Dolayısıyla, hemşirenin empati kurmaması, 

mesleki yeterliliğinin azalması ve bakım verirken isteksiz olması, fiziksel, sosyal, 

duygusal anlamda tükenmişlik hissetmesi, merhamet yorgunluğu olarak 

tanımlanmaktadır (Figley, 2002). 

Merhamet yorgunluğu, sağlık profesyonellerinin yaşamış oldukları tükenmişlik 

düzeyini ölçen bir ifadedir. Ancak, merhamet yorgunluğu, tükenmişlik sendromunun 

farklı bir şeklidir. Tükenmişlik sendromundan farklı olan yanı ise hastalardan 

kaynaklanıyor olmasıdır. Bakım verici de ruhsal, fiziksel, sosyal ve duygusal 

tükenmişlik olarak açıklanmaktadır (Polat ve Erdem, 2017). Sağlık sektöründe 

özellikle hemşirelerin yaşadığı merhamet yorgunluğu, hastalardan kaynaklanmakta 

ve hemşirelerin hayatını çok yönlü etkilemektedir (Şeremet ve Ekinci, 2021). 

Hemşireler, travmaya maruz kalan hastaya bakım verirken, kendi öz bakımlarında 

yetersiz kaldıkları noktalar olabilmektedir. Hemşirelerin, kendi öz bakımlarına 

ayırdıkları sürenin, hastaya bakım verdikleri süreden daha az olduğu durumlar, 

yaşanılan merhamet yorgunluğunun bir göstergesidir (Şirin ve Yurttaş, 2015). Sağlık 

sektörü, yardıma muhtaç, bakım gereksinimi olan, bireyin bedenen ve ruhen tam bir 

iyilik halinde olmasını sağlayan, sağlık profesyonellerinin emekleriyle ilerleyen bir 

süreci kapsar. Merhamet yorgunluğu, bu süreçte çaba sarf eden çalışanlar için 

kaçınılmaz bir sondur (Oktay, 2018). 



8 

 

Empati kurarak hasta bireyin, acısını dindirmek ve destek olabilmek isteyen sağlık 

profesyoneli, zamanla yorgun düşmekte ve verimsiz bir çalışma süreci geçirmektedir. 

Yaşanan yorgunluk hem çalışanı hem de hasta bireyin aldığı bakımı etkilemektedir. 

Bu nedenle kendinin farkında olmak ve merhamet yorgunluğunun belirtilerini bilmek 

önemlidir (Hiçdurmaz ve Arı İnci, 2015; Uslu ve Demir Korkmaz, 2016; Dikmen ve 

Aydın, 2016). Merhamet yorgunluğunun yaşandığı süreci yönetmeyi bilen sağlık 

profesyoneli kendi sosyal hayatının sınırlarını çizerek, olumlu çıktılar yaşanmasını 

sağlayabilmektedir.  

 

2.4. Merhamet Memnuniyeti  

Hastalara uzun dönem bakım vermek her zaman merhamet yorgunluğuna sebep 

olmamaktadır. Merhamet memnuniyeti, bakım verende yardım edebilme sonucu 

hissedilen olumlu bir duygudur (Back, Deignan ve Potter, 2014). Merhamet 

memnuniyeti, bakım verenin gösterdiği performans yeteneği sonucu hissedilen zevk 

olarak tanımlanmaktadır (Stamm, 2005). Hemşirelerin, hasta ile iletişim kurduğu, 

hastanın sıkıntısını kendi bilgi ve becerilerini kullanarak hafifletmeye çalıştığı 

süreçte hissettiği güç ve ilham olarak ifade edilmektedir. Merhamet memnuniyeti, 

hemşirelerin iş doyumunu arttırmakta, hayatlarında kendilerini güçlü hissetmelerini 

sağlamaktadır. Hemşire ile hasta arasında olumlu ilişkiler oluşturmaktadır. Merhamet 

memnuniyeti, merhamet yorgunluğu kavramının tam zıttı olarak belirtilmektedir 

(Pehlivan ve Güner, 2018). Merhamet duygusunun pozitif çıktısı, merhamet 

memnuniyeti olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastaya verilen bakım sonucu, olumlu 

geri bildirimler alabilen, başarıya ulaştığını hisseden sağlık profesyoneli, merhamet 

memnuniyetini yaşamaktadır (Back, Deignan ve Potter, 2014). Hasta bireye verilen 

bakım sonucu, sağlık profesyonelinin, kendini güçlü ve yeterli hissetmesi, yaptığı 

işten tatmin olması gibi olumlu hislerin meydana gelmesi sonucu merhamet 

memnuniyeti yaşanmaktadır. Memnun olan hasta sonucu memnuniyet yaşayan 

çalışanın, motivasyonu artmakta, duygusal ve fiziksel olarak kendini iyi 

hissetmektedir. Memnuniyet hissi, sağlık çalışanlarının hastalarına verdikleri bakım 

kalitesini arttırdığı gibi hemşire-hasta arasındaki bağın ve iletişimin güçlü olmasını 

da sağlamaktadır (Pehlivan ve Güner, 2018). Aynı zamanda bireyde meydana 

gelebilecek öz bakım yetersizliğine ve hasta bakımının oluşturabileceği stres 

faktörlerine karşı bir savunma görevi görmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010). 
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Merhamet memnuniyeti, yapılan iş sonucu hissedilen zevkle ilgilidir. İş yerinde 

başkalarına yardım etme sonucu hissedilen zevk buna bir örnek olabilir. Bireyin 

meslektaşı ile yaptığı paylaşım, çalışma ortamına katkıda bulunması, bakıma muhtaç 

insanlara yardım etmesi olumlu duygular hissetmesini sağlamaktadır (Proqol, 2019).  

 

2.5. Bakım Davranışları 

Bakım, insanlığın tarihiyle başlayan, varoluşu gereği ihtiyaç duyduğu eylemlerin 

tümüdür (Birimoğlu ve Ayaz, 2015; Gül, 2019). Bakım, sadece hemşireliğe özgü 

değildir fakat insanoğlu doğduğu andan, öleceği güne kadar, bakıma muhtaç 

olduğundan hemşirelik için özgün, insanlık için vazgeçilmez bir hal almaktadır (Gül, 

2019). TDK tarafından bakım, ‘‘bakma işi, bir şeyin gelişmesi, iyi bir durumda 

kalması için verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini üstlenme 

ve sağlama işi” olarak tanımlanmaktadır (www.tdk.gov.tr). Bu tanımdan yola çıkarak 

bakım, bir başka kimsenin, kendi ihtiyaçlarını yerine getirmeye zorlandığı 

durumlarda, yardıma ve yardım edecek bakım verici bir güce ihtiyaç duymasıdır.  

Hemşirelik bakımı Göçmen Baykara (2014) tarafından  

“hemşirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden mevcut ya da olası sağlık 

problemine sahip bireyin bakım gereksinimlerini belirlemeye, karar 

vermeye, uygulamaya, değerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini 

karşılayabilir düzeye getirmeye yönelik kurduğu yardım edici ve savunucu 

bir ilişki türü, etik ve yasal bir sorumluluğudur”  

şeklinde tanımlanmaktadır (Göçmen Baykara, 2014). 

Kuzey Amerikan Hemşirelik Tanıları Derneği (NANDA: North American Nursing 

Diagnosis Association), hemşirelik bakım kavramını var olan ya da olası sağlık 

sorunlarına ve yaşamdaki olaylara karşı  birey,  aile  ve toplumun  verdikleri  

tepkilere yönelik verilen klinik bir  karar  verme  süreci  olarak tanımlamaktadır 

(http://www.nanda.org/). 

Hemşirelik bakım kavramı soyut ve somut boyutuyla ele alınmaktadır. Bakımın 

somut boyutu mesleki bilgi, beceri ve teknolojiyi kullanma becerisini kapsarken 

soyut boyutunda duygular, mesleki etik ve değerler ön plandadır. Hemşirelik bakımı 

somut ve soyut iki boyutuyla bir bütündür. İki boyuttan birinin eksik olması bakımın 

http://www.tdk.gov.tr/
http://www.nanda.org/
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etkinliğinin azaldığını göstermektedir (Kolay, 2019). Kaliteli ve etkin bakım 

verilmesinin hastane yatış süresinde azalma sağladığı, maliyeti azalttığı, iş gücü 

kaybını engellediği, komplikasyonları azalttığı  ve bunlara bağlı olarak hasta 

memnuniyetini arttırdığı belirtilmektedir (Erenoğlu vd., 2019). Bakım hemşireliğin 

özünü oluşturmaktadır. Hemşireliğin kavranması, hemşirelik bakımının 

tanımlanması ve  felsefesinin anlaşılması meslek için oldukça önemlidir (Göçmen 

Baykara, 2014). 

Virginia Henderson hemşirelik kavramını tanımlarken, bireylere yardım edici 

rolünden bahsetmiştir. Henderson’a göre,  

‘’Hemşirenin temel ve benzersiz görevi, sağlam veya hasta bireylere 

sağlıklarını korumaları veya tedavileri sırasında veya huzur içinde ölmeleri 

için yardım etmektir. Hemşire bu yardımı, birey yeterli kuvvet, istek ya da 

bilgiye sahip oluncaya ve bunları yardımsız yapabilecek duruma gelinceye 

kadar sürdürür’’ (Kolay, 2019). 

Gül’ün (2019) aktardığına göre, ‘’Lydia E. Hall hemşirelik bakımını, bireyin 

rahatlığını sağlamak, bilgi eksikliğini tanılayıp bireyi bilgilendirmek, bireyin 

öğrenme gereksinimlerini karşılamak ve bireyin günlük gereksinimlerinin 

karşılanmasına yardım etmek olarak tanımlamıştır’’ (Gül, 2019).  

Özkan ve Okumuş’un (2012) aktardığına göre, Watson bakımı insandan-insana 

bakım verme sürecidir. Watson hemşirelik bakımının etkin olabilmesi için bakım 

davranışlarının kullanılması ve hastalar tarafından algılanması sonucu mümkün 

olabileceğini belirtmiştir. Hastayla iletişimin etkili olması, dürüstlük, saygılı olma, 

hastayı rahatlatma, bilgi verme, sosyal ve kültürel farklılıkların gözetilmesi ve birey 

merkezli bakım gibi yaklaşımların esas alınması gerekmektedir (Özkan ve Okumuş, 

2012). Bakım, hemşirenin başta gelen sorumluluklarındandır. Hemşirelik bakımı da, 

bireyin bütüncül olarak ele alınıp ihtiyaçlarının karşılanmasıdır. Bireyin, ailenin ve 

toplumun sağlığının geliştirilmesi, iyilik halinin arttırılması amaçlanmaktadır 

(Birimoğlu ve Ayaz, 2015; Göçmen Baykara, 2014). 

Hemşirelik bakımı aynı zamanda, sanatın somutlaşmış ve kişiler arası etkileşim ile 

desteklenmiş hali olarak açıklanabilir (Yalçın Atar ve Atabek Aştı, 2012). 

Hemşirenin mesleğinde gösterdiği başarı, hasta memnuniyeti ile doğru orantılıdır bu 

da iyi bir bakım ile sağlanabilmektedir. Hemşirelik bakım uygulamaları, somut ve 
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soyut olmak üzere iki farklı boyutuyla incelenebilir. Somut boyutu, bakımın 

eylemleştirilmiş halidir. Eylemleştirilen bakımın, bilimsel bilgi, beceri ve 

deneyimlerle desteklenmesi olarak söz edilebilir. Bakımın soyut çerçevesi ise, 

duygular ve değerlerdir. Hemşirelik bakımı, somut ve soyut yönünün bütünleşmesi 

ile etkin bir hal almaktadır (Gül ve Dinç, 2018; Çolak Okumuş ve Uğur, 2017; 

Göçmen Baykara, 2014). Bakımın kaliteli bir hal alması, hemşirenin mesleki 

gelişimini desteklemesi ile mümkün olmaktadır. Bakımını bilimsel araştırmalar 

yaparak destekleyen, kendini geliştirme çabasında olan hemşireler olumlu geri 

bildirimler almaktadır. Özgüveni yüksek hemşirelerin, bakım kalitesi olumlu yönde 

etkilenmektedir (Çolak Okumuş ve Uğur, 2017). Bunun yanında hemşirelik bakımını 

etkileyen konular da vardır. Bireyin kişisel ve mesleki özellikleri bakımı 

etkilemektedir. Nitelikli bir bakım; alınan eğitim, mesleki tecrübe ve bilgi, mesleki 

gelişim isteği ve çaba, meslekte etik anlayış gibi faktörlerden etkilenmektedir 

(Baştürk, 2019). Bakım veren hemşirenin ahlaki sorumluluklara sahip olması 

gerekmektedir.  

Gül’ün (2019) aktardığına göre, ‘’Varoluşçu psikolog olan Rollo May (1909-1994)’a 

göre bakım “insan varoluşunun en kurucu fenomenidir”. İnsanı, insan yapan şeyin 

bakım olduğunu ifade eden May, bakımın sevgi ve isteği mümkün kıldığını, aynı 

zamanda da vicdanlı olmanın kaynağı olduğunu belirtir’’ (Gül, 2019). Meslekte 

bakımın kalitesini etkileyen kriterler arasında hemşirelerin eğitim düzeyi önemli bir 

faktördür. Eğitim düzeyi mesleki profesyonelleşmede önemli bir rol oynamakta, bilgi 

ve becerinin artmasını sağlayarak bakımı etkilemektedir (Gül, 2019; Baştürk, 2019). 

Bakım veren hemşirenin motivasyonu ve mesleğe bağlılığı da bakımın kalitesi 

açısından önemli bir etkendir. Motivasyonun yüksek olması, kaliteli bir bakım 

sunulmasını ve bireyin özverili çalışmasını sağlar. Nitelikli bir bakım sağlanabilmesi 

için iş doyumunun yüksek olması oldukça önemlidir (Dinç, 2009).  

 

2.6. Bakım Davranışları ve Merhametin Hemşirelik Bakımına Etkisi 

Türk Hemşireler Derneği (THD)’ nin yapmış olduğu hemşirelik tanımında 

hemşirelik; “bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliştirme 

ve hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik hemşirelik hizmetlerinin planlanması, 

örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek 
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kişilerin eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluşan bir sağlık disiplini” olarak 

tanımlanmıştır (Ünsal, 2017). Tüm bu uygulamaların merhametli bakım davranışları 

ile bireye yansıtılması bakımın etkinliğini ve bireyin esenliğini arttırmaktadır.  

Göçmen Baykara’nın (2014) aktardığına göre Roach (2003) bakımın farklı yönlerini 

ve karakteristik özelliklerini beş madde altında toplamıştır. Bu maddeler şefkat-

merhamet, yeterlilik, güven, vicdan ve söz vermek olarak sıralanmaktadır (Göçmen 

Baykara, 2014). Bu görüş kapsamında bakımın nitelikleri arasında merhamet 

kavramınında bulunmasının önemli olduğu görülebilmektedir. Hastaya verilen 

bakımın merhamet içermesi hasta birey ve sağlık çalışanı arasındaki güveni 

arttırmaktadır. Bununla birlikte hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini arttırdığı 

için iyileşme sürecinde hastaya fayda sağlamaktadır (Hür, 2018). 

Merhametli hemşire, ahlaki değerleri ve empati duygusu sonucu insana eşsiz bir 

bakım verme iç güdüsü ile harekete geçmektedir (Blomberg vd., 2016). Bakım, 

ahlaki boyutu olan eylemlerdir. Bu eylemlerin profesyonel bir şekilde 

gerçekleştirilmesinde, merhamet oldukça önemli bir unsurdur (Barker, Cornwell ve 

Gishen, 2016).  Hastanın bakım kalitesinin ve memnuniyetinin artması, hastanın 

kendini daha iyi hissetmesi, merhametli bakım uygulamaları ile mümkün olmaktadır. 

Merhametli bakım hastane için de bir kalite göstergesi sayılabilecek, hasta üzerinde 

olumlu fizyolojik etkileri olan, hasta memnuniyetini sağlayan, iyileşmeyi hızlandıran 

bütüncül bir bakım modelidir (Çınar ve Eti Aslan, 2018; Uğurlu ve Eti Aslan, 2017). 

Hemşirelerin travmaya maruz kalan hasta bireylere ve yakınlarına karşı merhametli 

davranışlar sergilemesi oldukça önemlidir. Özellikle onkoloji ve yoğun bakım gibi 

alanlarda çalışan hemşireler, bakım verdikleri hastalara karşı oldukça savunmasız ve 

özel durumlara şahit olabildiklerinden bu alanlarda çalışan hemşirelerin merhametli 

bakım uygulaması oldukça önemlidir (Yaman, 2020).   

Bu nedenle hemşirelerin bakım için yeterli bilgi ve becerilerinin yanında etik 

duyarlılıklarının da gelişmiş olması gerekir ve merhametli bakım verebilme 

özelliğine sahip olmalıdırlar (Kılıç vd., 2020). 

 

2.7. Onkoloji Hemşireliği  

Hemşirelik, hastaya bakım verilen süreçte, hasta ve ailesinin desteklenmesi, bütüncül 

olarak ihtiyaçlarının karşılanmasına yardım etmektir. Aynı zamanda yaşam ve ölüm 
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gibi kavramların yaşandığı bu sürece ortak olmaktır (Andersson, Salickiene ve 

Rosengren, 2016). 

Onkoloji Hemşiresinin görev, yetki ve sorumlulukları Mart 2010 yılı 27515 sayılı 

resmi gazetede Hemşirelik Yönetmeliği kapsamında belirlenmiştir. Onkoloji 

hemşiresi; onkoloji hastası ve ailesinin hemşirelik bakımının uygulanmasında; tıbbi 

tanı ve tedavinin uygulanmasına katılma; kemoterapi ve biyoterapi sürecinde; 

hematopoetik kök hücre transplantasyonu olan hastanın bakım sürecinde; radyoterapi 

sürecinde; palyatif bakım sürecinde gerekli tedavinin uygulanması, eğitimin 

verilmesi ve duygusal desteğin sağlanmasından yükümlüdür. Onkoloji hemşiresinin, 

uygulanacak ilaç öncesi hasta bireyin değerlendirilmesi, tedaviye bağlı yan etkilerin 

takibi ve baş etme yöntemlerinin hasta bireyle paylaşılması, kemoterapi ve biyoterapi 

öncesi psikolojik desteğin sağlanması, hasta ve hasta yakınlarının eğitilmesi, bireyin 

günlük bakımları sırasında bağımsızlığını ve kontrolünü sürdürerek; yaşam kalitesini 

arttırma, gibi bir çok rolü bulunmaktadır (https://www.resmigazete.gov.tr/).  

Onkoloji hemşiresi; kanserle yaşamanın psikolojik ve sosyal yönünü anlayabilen, 

uygulanan tedavinin etkinliğini arttıran, hastanın durumuna göre bakım alternatifleri 

geliştiren, hastalar ile iletişimi yüksek tutarak taleplerini anlayan, terminal dönemde 

olan hastayı ölüme hazırlayan, uygulanan tedaviye hakim olan ve yan etkilerini bilen, 

tüm bunlarla baş edebilmek için araştırmalar yapan sağlık profesyonelidir (Shang 

vd., 2013). Onkoloji hemşirelerinin, hasta bireyin farkında olma, terapötik iletişim 

anlayışını benimseme, tedavi yan etkilerini yönetme, bakım uygulama ve eğitim 

verme gibi sorumlulukları bulunmaktadır (Canadian Association of Nurses in 

Oncology, 2018). 

Türkiye’de onkoloji hemşireliği alanında yayımlanmış araştırmaları incelediğimizde, 

sıklıkla çalışılan konuların, semptom ve semptom yönetimi üzerine olduğu 

görülmüştür.  Onkoloji hastalarının hastalık sürecinde yaşadığı semptomların yanı 

sıra, kemoterapi ve radyoterapi tedavisine bağlı fiziksel ve duygusal sorunlar 

yaşanmaktadır. Tedaviye bağlı mevcut semptomlar hastanın yaşam kalitesinde 

düşüşe sebep olmaktadır. Hastalık ve tedavi sürecinde yaşanan semptomların, hasta 

bireyin hastalık seyrini etkilemesi, tedavi değişikliğine sebep olması, yatış 

gereksinimine ve maliyet artışına sebep olması, yapılan araştırmalarda semptom ve 

semptom yönetimi konularının sıklıkla ele alınmasına sebep olmuştur. Yapılan 

https://www.resmigazete.gov.tr/
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taramalarda ‘’yorgunluk, uykusuzluk, ağrı ve anksiyete’’ gibi semptomların sıklıkla 

incelendiği belirlenmiştir (Bağçivan vd., 2015; Uchinuno, 2012).  

Onkoloji alanında çalışan hemşireler; ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlarla 

karşılaşmaktadır. Yaşanan sorunlar, hemşirelerin mesleki motivasyonunu ve genel 

yaşamını etkilemekte, rol ve işlevlerini yerine getirmelerine engel olmaktadır. 

Hemşirelerin rol ve işlevlerini yerine getirmelerini engelleyen sorunlar sırası ile hasta 

sayısının fazlalığı, fiziksel ortamın uygun olmaması, araç-gereç yetersizliği, zaman 

yetersizliği, bilgi, deneyim eksikliği, ruhsal bozuklukları tanımada yetersizlik, 

bütüncül yaklaşımın yetersiz kullanımı, ekip çalışmasının olmaması ve kurumun 

beklentisinin olmaması şeklinde ifade edilmiştir (Ünlü vd., 2010; Pehlivan ve Küçük, 

2016). 

Hastanın tıbbi bakımının giderilmesinin yanında, ruhsal iyilik halinin sağlanması da 

önemlidir. Onkoloji hemşireleri, psikososyal bakımın sağlanmasında önemli rol 

oynamaktadırlar. Onkoloji alanında görev yapan hemşirelerin, hasta ve ailesinin 

psikososyal bakımını da göz önünde bulundurmaları gerekmektedir. Tedavi 

sürecinde, duygusal yıpranmanın en aza indirgenmesi, kaliteli bakımın verilmesi, 

iletişimin güçlü tutulması, bilgilendirme yapılması, onkoloji hemşiresinin 

barındırması gereken mesleki becerilerdendir (Can, 2015). Mesleki beceriler 

doğrultusunda, sorumluluklarını yerine getirmek isteyen onkoloji hemşireleri, 

duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlar ile karşı karşıya kalmaktadırlar. 

 

2.7.1. Onkoloji Hemşirelerinde Merhamet ve Merhamet Yorgunluğu   

Sağlık sektöründe bakım verici rolü olan hemşirelerin tutumları, davranışlarının 

öncüsü olur. Onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerin bilgileri, deneyimleri ve ölüme 

yükledikleri anlam, tutumlarını şekillendirir. Tedavi seyri agresif olan onkoloji 

hastalarına bakım veren hemşirelerin davranışları sonucunda tutumları olumlu ya da 

olumsuz olabilmektedir. Olumlu tutumlar hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu 

arttırmakta, bakım veren hemşireye yönelik beklentilerin karşılanmasını ve 

profesyonel sağlık hizmeti sunulmasını sağlamaktadır (Uzunkaya, 2016). Hemşirenin 

olumlu tutumlar sergilemesi hastaya duyduğu merhamet duygusunu yönetmesiyle 

mümkün olabilecektir. Olumsuz tutumlar ise hemşirenin hasta ve ailesiyle 
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etkileşiminin azalmasına, iletişim sorunlarının oluşmasına ve bakımın yetersiz 

verilmesine sebep olabilmektedir (Uzunkaya, 2016). 

Onkoloji hastalarında bütüncül bir tedavi yaklaşımı tıbbi tedavinin yanında hastaya 

verilen psikolojik tedavi ile sağlanmaktadır. Kanser hastanın psikolojik güçlükler 

yaşamasına sebep olan hastalık gruplarının başında gelmektedir. Yaşamı tehdit edici 

bir unsur olarak görülen kanser tedavisinde sadece tıbbi tedavi yeterli olamayacak 

kadar karmaşık bir süreç söz konusudur (Pehlivan, 2013). Bu nedenle yaşanan 

süreçte tedavinin etkinliğinin sağlanmasında onkoloji hemşiresinin rolü büyüktür. 

Onkoloji hemşireleri tanı alan hastaların psikososyal iyilik halinin etkilendiklerini 

bilmektedirler. Hemşirelerin hastayla geçirdikleri vakit fazla olduğundan, hastanın 

psikososyal durum ve davranışlarındaki değişimleri fark ederek, sürecin 

yönetilmesini sağlarlar. Kanser ve tedavisi hastanın fiziksel fonksiyonlarında 

bozulmaktadır. Fiziksel bakıma odaklanılması hasta ve ailenin psikososyal bakımının 

ihmal edilmesine neden olur. Kapsamlı onkoloji hastası bakımında sağlık 

profesyonellerinin hastaya bütüncül bakması gerekmektedir. Kanser tanısı alan 

bireyin tedavi sürecinde fiziksel yan etkilerin yanında sosyal fonksiyonları ve 

psikososyal iyilik halleri de etkilenmektedir (Pehlivan, 2013). 

Hastalar tanı aldıkları ve tedavinin devam ettiği süre içerisinde hemşirelerin 

kendilerini anlamaları ve gereksinimlerini karşılamaları konusunda kendilerini 

güvende hissetmek isterler. Hasta ve ailesinin hemşirenin destekleyici yaklaşımını 

hissetmesi tedavinin seyri açısından oldukça önemlidir (Pehlivan, 2013). 

Hemşirelerin tüm bu süreçte tedavi ve  bakımlarını uygularken merhametli yaklaşımı 

benimsemeleri gerekmektedir.  

Onkoloji birimleri, hemşirelerin stres faktörlerine daha fazla maruz kaldıkları alanlar 

olduğundan, merhamet yorgunluğu daha çok hissedilmektedir. Bu birimde çalışan 

hemşireler, çoğunlukla acı çeken ve terminal dönemde olan hastalarla 

ilgilendiklerinden stres altındadırlar. Hasta bireylerin kanser sürecinde yaşadıklarına 

tanık olan onkoloji hemşirelerinin, tükenmişlik düzeyleri yüksek olabilmektedir 

(Gomez-Urquiza vd., 2016; Yu, Jiang ve Shen, 2016; Wu vd., 2016; Fındık vd., 

2011). Kanser, tedavi yöntemi gereği hastalarda yan etki oluşmasına sebep 

olmaktadır. Tedavi sürecine olan uyumsuzluk, hasta ve bakım veren için olumsuz 

sonuçlar doğurabilmektedir (Yu, Jiang ve Shen, 2016). Onkoloji hemşireleri, 
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hastaların zorlu süreçlerine eşlik ettikleri, hasta ölümlerine şahit oldukları ve tedavi 

sürecinde hasta ve ailesinin sorunlarına maruz kaldıkları için, sağlık profesyonelleri 

arasında merhamet yorgunluğunu yaşayan en riskli grup olarak belirtilmektedir 

(Potter vd., 2010; Davis, Lind ve Sorensen, 2013). Stres yaratan faktörler nedeniyle 

oluşan merhamet yorgunluğu çalışanda duyarsızlaşma, mesleki yetersizlik, iş 

tatmininde azalma ve yaşam kalitesinde düşüş yaşanmasına sebep olmaktadır 

(Tunçel vd., 2014; Emold vd., 2011). 

Fetter (2012), yaptığı çalışma da merhamet yorgunluğunun sebep olduğu tükenmişlik 

duygusunun kariyer değiştirme, işten ayrılma gibi durumlara yol açtığını belirtmiştir 

(Fetter, 2012). Mesleki deneyim arttıkça, strese maruz kalmanın etkisiyle; iş doyumu 

azalmakta, profesyonel kimlik olumsuz etkilenmektedir. Bunun sonucunda, hastaya 

verilen bakım ve bakım kalitesinde düşüş gözlenmektedir (Cañadas‐De la Fuente vd., 

2018; La Fuente-Solana vd., 2019). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Bu araştırma, Onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerde merhamet ve bakım 

davranışları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

gerçekleştirilmiştir. 

 

3.2. Araştırma Soruları 

• Onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyleri nedir? 

• Onkoloji kliniğinde çalışan hemşireler bakım davranışlarını nasıl 

algılamaktadır? 

• Onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyleri ile bakım 

davranışları arasında ilişkisi var mıdır? 

 

3.3. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde Onkoloji Kliniklerinde çalışan hemşireler, 

örneklemeni ise araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler oluşturmuştur. 

Örneklem sayısı, İstatistik Programında evreni bilinmeyen durumlar için yapılan 

hesaplamada alfa 0.05, %95 güven aralığında en az 384 olarak belirlenmiştir.  

Basit tesadüfi örnekleme yöntemine göre ulaşılması gereken en az örneklem sayısı 

384 olarak tespit edilmiştir (İslamoğlu ve Alnıaçık, 2019): 

Z (Standart normal puan): 1.96 (%95 güven düzeyinde); 

N (Evren büyüklüğü): 00000000 

P (Anakütle oranı): 0.50 (%50) (Maksimum hatayı ifade eder); q=1-p = 1-0.50 = 

0,50; 

E (Kabul Edilen Hata Oranı): 0.05 (En yüksek hata kabul edildi)  

n = 
Z2*p*q

E2+(Z2*p*q)/N
   

1.962*0.5*0.5

0.052+(1.96
2
*0.5*0.5)/0000000

     = 384 
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Çalışma tarihleri arasında çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve veri kaybı 

olabileceği düşünülerek 386 hemşire ile veri toplama işlemi gerçekleştirilmiştir.  

 

Dahil edilme kriterleri 

• En az 6 aydır onkoloji kliniklerinde çalışıyor olmak, 

• İstanbul’da çalışıyor olmak, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olunması 

 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı  

Bu araştırma, İstanbul ilinde hizmet veren onkoloji kliniği bulunan, üniversite 

hastanesi, devlet (eğitim ve araştırma hastanesi) ve özel hastanelerde, 1 Ocak 2021-1 

Nisan 2021 tarihleri arasında, kartopu örnekleme yöntemi ile online olarak 

toplanmıştır. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, Hemşire Tanıtım Formu (Ek:1), Merhamet Ölçeği (Ek:2) ve 

Bakım Davranışları Ölçeği-24 (Ek:3) ile toplandı. 

 

3.3.1. Hemşire Tanıtım Formu  

Araştırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan, katılımcıların yaş, cinsiyet, 

medeni durum, öğrenim durumu, kurum türü, hemşirelikteki toplam süresi, onkoloji 

kliniğindeki toplam süresi, klinikteki görevi, hemşirelik mesleğini isteyerek yapma 

durumu, gelir düzeyi, onkoloji kliniğinde isteyerek çalışma durumu, bakımla ilgili 

eğitim alma durumu, merhamet yorgunluğu ve etkileyen faktörleri değerlendirmeye 

yönelik olarak hazırlanan 14 soru yer almaktadır.  

 

3.3.2. Merhamet Ölçeği 

Veri toplama aracının ikinci bölümünde Pommier (2011) tarafından geliştirilen 

Akdeniz ve Deniz (2016) tarafından Türkçe’ye uyarlanıp güvenirlik ve geçerlik 

çalışmaları yapılan Merhamet Ölçeği yer almaktadır (Akdeniz ve Deniz, 2016; 



19 

 

Pommier, 2011). 24 maddeden oluşan ölçeğin Sevecenlik, Umursamazlık, 

Paylaşımların Bilincinde Olma, Bağlantısızlık, Bilinçli Farkındalık ve İlişki Kesme 

olmak üzere altı alt boyutu bulunmaktadır. Bunlardan sevecenlik, paylaşım bilinci ve 

bilinçli farkındalık boyutları olumlu merhamet geliştirme düzeyini; umursamazlık, 

bağlantısızlık ve ilişki kesme ise olumsuz merhamet geliştirme düzeylerini temsil 

etmektedir. Merhamet Ölçeğinin yanıtları için beşli likert tipi bir skala (1: Hiçbir 

zaman, 2: Nadiren, 3: Ara sıra, 4: Sık sık, 5: Her zaman) kullanılmaktadır. Her bir alt 

boyutu elde edilebilmesi için, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanları 

toplanmaktadır. Ölçeğin alt boyutunda yer alan maddeler; Sevecenlik: 6., 8., 16., 24.; 

Umursamazlık: 2., 12., 14., 18.; Paylaşımların Bilincinde Olma: 11., 15., 17., 20.; 

Bağlantısızlık: 3., 5., 10., 22.; Bilinçli Farkındalık: 4., 9., 13., 21.; İlişki Kesme: 1., 

7., 19., 23.sorularından oluşmaktadır. Ölçeğin Umursamazlık, Bağlantısızlık ve İlişki 

Kesme alt boyut soruları tersten puanlanmaktadır. Merhamet Ölçeği puanı tüm alt 

boyut puanlarının toplanmasıyla elde edilmektedir. Ölçekten en az 1 en fazla 5 puan 

alınabilmektedir. Ölçekten elde edilen toplam puanın yükselmesi merhamet 

düzeyinin yüksekliğini ifade etmektedir. Alt boyutlarda yer alan maddelerin puanları 

tersine çevrilmeden toplanarak elde edilen puanın madde sayısına bölünmesi ile 1-5 

arasında alt boyut ölçek puanları hesaplanmaktadır (Akdeniz ve Deniz, 2016).  

Pommier ’e göre, Sevecenlik, başkalarına karşı sıcak ve anlayışlı olmayı ifade eder. 

Umursamazlık, soğuk, ilgisiz, önemsemeyen bir hal almayı ifade eder. 

Paylaşımların Bilincinde Olma, başkalarıyla bağlantı hissi sağlayan ortak bir insan 

deneyimi olarak tanımlanmıştır. Bağlantısızlık, bağlantı kurmama ve ayrılık 

duygusunu ifade eder. Bilinçli Farkındalık, başkalarının acılarını aşırı 

özdeşleştirmenin sonucunda ilişkinin kesilmesini engelleyen duygusal bir dengedir. 

Böylece birey acı çektiğinde ya da acı çeken bireye şahit olduğunda acının kendini 

alıp götürmesine izin vermez. İlişki Kesme, bireyin içine kapanmasını veya 

başkalarının acılarını görmezden gelmesini ifade eder. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik Cronbach Alpha değeri 0.85 olarak belirlenmiştir. (Akdeniz ve Deniz, 

2016). 

Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0.88; alt boyutların Cronbach Alpha 

katsayıları sırasıyla Sevecenlik 0.69, Umursamazlık 0.67, Paylaşımların Bilincinde 

Olma 0.60, Bağlantısızlık 0.74, Bilinçli Farkındalık 0.61 ve İlişki Kesme 0.69 olarak 

tespit edilmiştir. 
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3.3.3. Bakım Davranışları Ölçeği-24 

Bakım Davranışları Ölçeği-24,  Wolf ve arkadaşları (1994) tarafından geliştirilmiş 

daha sonra Wu ve arkadaşları (2006) tarafından revize edilmiştir. Türkçe güvenirlik 

ve geçerlik çalışmaları Kurşun ve Kanan (2012) tarafından yapılmıştır. (Wolf vd., 

1994; Wu, Larrabee ve Putman, 2006; Kurşun ve Kanan, 2012). Bakım Davranışları 

Ölçeği, güvence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9, 

10, 11, 12, 15), saygılı olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve bağlılık (5 madde= 2, 4, 

7, 8, 14) olmak üzere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden oluşmaktadır. Ölçek yanıtında 

altılı likert tipi (1:asla, 2: hemen hemen asla, 3:bazen, 4:genellikle, 5:çoğu zaman, 

6:her zaman) kullanılmaktadır. Toplam ölçek puanı, 24 maddenin puanları 

toplandıktan sonra 24’e bölünerek, 1-6 arasında ölçek puanı elde edilmektedir. Alt 

boyutlarda yer alan maddelerin puanları toplanarak elde edilen puanın madde 

sayısına bölünmesi ile 1-6 arasında alt boyut ölçek puanları hesaplanmaktadır. Puan 

ortalaması arttıkça bakım kalitesi algılama düzeyinin arttığı kabul edilmektedir 

(Kurşun ve Kanan 2012).  

Wu ve arkadaşlarına (2006) göre, Güvence, kişinin ihtiyaçları için hazır bulunmayı; 

Bilgi-Beceri, yetkinliği, bilgili olmayı ve yetenekli yetkinliği; Saygılı olma, kişinin 

saygınlığına saygı gösterilmesini ve katılımını; Bağlılık ise, kişinin deneyimine 

pozitif katılmayı ifade eder (Wu, Larrabee ve Putman, 2006). 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik için Cronbach alfa değeri hemşirelerde 0.96; 

alt boyutlar için ise 0.81-0.94 arasında olduğu belirlendi. Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısı 0.96; alt boyutların Cronbach Alpha katsayıları sırasıyla 

güvence 0.91, bilgi ve beceri 0.90, saygılı olma 0.88 ve bağlılık 0.81 olarak tespit 

edildi. 

 

3.4. Araştırmanın değişkenleri 

Bağımlı değişken: Bakım davranışları ölçeği puan ortalamaları 

Bağımsız değişken: Merhamet ölçeği puan ortalamaları 
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Tanımlayıcı veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma olarak verilmiştir. 

Sürekli verilerin normalliği diklik ve çarpıklıkla incelenmiştir. Diklik ve çarpıklık 

değerlerinin + 2 arasında olması verilerin normal dağıldığını göstermektedir. 

Merhamet ölçeği ve alt boyutlarının diklik ve çarpıklık değerlerinin + 2 dışında 

olması nedeniyle normalliği sağlamak için logaritmik dönüşüm yapılmıştır. 

Merhamet ölçeği ve alt boyutları ile bakım davranışları ölçeği ve alt boyutları 

arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir.  Merhamet ölçeği alt 

boyut puanlarının bakım davranışları alt boyutu puanlarını yordama düzeyi çoklu 

doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. Regresyon analizinde çoklu bağıntı 

varyans şişirme faktörü (VIF) ve tolerans değeri ile incelenmiştir. Analizde VIF 

değerinin 10’dan küçük ve tolerans değerinin 0.2’den büyük olması gerekmektedir. 

Bu çalışmada VIF değerleri 10’dan küçük ve tolerans değerleri 0.2’den büyük 

bulunmuştur. Değişkenler arasında çoklu bağıntı olmadığı belirlenmiştir. Anlamlılık 

düzeyi 0.05 kabul edilmiştir. 

 

3.6. Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmayı yapılabilmek için İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Etik 

Kurulu’ndan (30.12.2020 tarihli 2020/12 sayılı) onay alınmıştır. Katılımcı bireylere 

araştırma öncesinde araştırmanın amacına yönelik online sistem üzerinden 

bilgilendirme yapılmış ve online anket öncesi çalışmaya katıldığını onaylayarak 

‘’Evet’’ butonuna basan katılımcıların ankete erişimine izin verilmiş ardından online 

anket formu uygulanmıştır. 

 

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın İstanbul ilinde yer alan hastanelerin onkoloji birimlerinde görev alan 

hemşireler ile gerçekleştirilmesi sınırlılığıdır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar bu 

araştırmadaki onkoloji hemşirelerine genellenebilir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde araştırmada kullanılan verilerin istatistiksel bulgularına yer verilmiştir.  

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

Tablo 4.1’de araştırmaya katılan onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerin tanıtıcı 

özelliklerine göre dağılımı gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1: Onkoloji Hemşirelerinin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

(n=386) 

Demografik Değişken Gruplar n % 

Cinsiyet 
Kadın 349 90.4 

Erkek 37 9.6 

Yaş 

 

25 yaş altı 37 9.6 

25-26 yaş 156 40.4 

27-28 yaş 95 24.6 

29-37 yaş 98 25.4 

Medeni Durum 
Evli 169 43.8 

Bekar 217 56.2 

En Son Mezuniyet Düzeyi 

Sağlık meslek lisesi 25 6.5 

Hemşirelik ön lisans 20 5.2 

Hemşirelik lisans 305 79.0 

Lisansüstü 36 9.3 

Kurum Türü 

Devlet (EAH) 235 60.9 

Özel 102 26.4 

Üniversite 49 12.7 

Hemşirelikteki Toplam 

Çalışma Süresi 

5 yıl ve daha az 178 46.1 

6-10 yıl 192 49.7 
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11-21 yıl 16 4.1 

Onkoloji Kliniğinde 

Çalışma Süresi 

3 yıl ve daha az 102 26.4 

4-5 yıl 171 44.3 

6-11 yıl 113 29.3 

Klinikteki Görevi 
Klinik hemşiresi 364 94.3 

Diğer 22 5.7 

Kazancını Değerlendirme 

Düşük 28 7.3 

Orta 325 84.2 

İyi 33 8.5 

Mesleği İsteyerek Seçme 

Durumu 

Evet 382 99.0 

Hayır 4 1.0 

Onkoloji Kliniğinde 

İsteyerek Çalışma Durumu 

Evet 382 99.0 

Hayır 4 1.0 

 

Tablo 4.1’de araştırmaya katılan 21-37 yaş aralığındaki 386 onkoloji hemşiresinin 

yaş ortalaması 26.89±2.22 olarak tespit edilmiş olup (min-max 21-37), %9.6’sı 24 

yaş ve altı, %40.4’ü 25-26 yaş, %24.6’sı 27-28 yaş, %25.4’ü 29-37 yaş aralığındadır. 

Katılımcıların %43.8’i evli, %56.2’si bekardır.  Katılımcıların %6.5’i sağlık meslek 

lisesi, %5.2’si hemşirelik ön lisans, %79’u hemşirelik lisans, %9.3’ü lisansüstü 

düzeyde öğrenim görmüştür. Katılımcıların %60.9’u devlet (EAH) hastanelerinde, 

%26.4’ü özel hastanelerde, %12.7’si üniversite hastanelerinde görev yapmaktadır. 

Katılımcıların %46.1’inin hemşirelikteki toplam çalışma süresi 5 yıl ve daha az, 

%49.7’sinin 6-10 yıl, %4.1’inin 11-21 yıl arasıdır. Katılımcıların %26.4’ünün 

onkoloji kliniğindeki çalışma süresi 3 yıl ve daha az, %44.3’ünün 4-5 yıl, 

%29.3’ünün 6-11 yıl arasıdır. Katılımcıların %94.3’ü onkoloji kliniğinde klinik 

hemşiresi olarak, %5.7’si yönetici hemşire olarak görev yapmaktadır. Katılımcıların 

%7.3’ü kazancını düşük, %84.2’si orta, %8.5’i iyi olarak değerlendirmektedir. 

Katılımcıların %99’u hemşirelik mesleğini isteyerek, %98.7’si onkoloji kliniğini 

isteyerek seçmiştir (Tablo 4.1). 



24 

 

 

Tablo 4.2: Hemşirelerin Merhamet Ölçeği ve Bakım Davranışları-24 Ölçeği 

Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=386)  

Ölçek ve Alt Boyut Min. Maks. 𝐗̅ SS Çarpıklık Basıklık 

Sevecenlik 2.00 5.00 4.53 0.44     -1.75 5.76 

Umursamazlık 1.00 3.00 1.14 0.36      2.84 7.84 

Paylaşımların bilincinde olma 2.00 5.00 4.33 0.49     -1.29 3.00 

Bağlantısızlık 1.00 3.00 1.16 0.35      2.75 8.04 

Bilinçli Farkındalık 1.25 5.00 4.26 0.45     -2.07 10.03 

İlişki Kesme 1.00 3.00 1.13 0.33      3.37 12.65 

MERHAMET*  3.00 5.00 4.61 0.30     -2.31 6.86 

Güvence 2.63 6.00 5.29 0.56     -1.40 3.59 

Bilgi ve Beceri 2.80 6.00 5.09 0.66     -0.60 0.01 

Saygılı Olma 2.17 6.00 5.14 0.60     -1.10 2.72 

Bağlılık 2.60 6.00 4.97 0.57     -0.62 1.46 

BAKIM DAVRANIŞLARI 2.55 6.00 5.12 0.56     -1.03 2.50 

*: Toplam puan alınırken umursamazlık, bağlantısızlık, ilişki kesme puanları ters 

kodlanmıştır.  

 

Tablo 4.2’de merhamet ölçeği puan ortalaması 4.61±0.30 olarak tespit edilmiş olup 

ölçekten alınabilecek en düşük (1) ve en yüksek (5) puanlar dikkate alındığında 

araştırmaya katılan onkoloji kliniği hemşirelerinde merhamet düzeyinin “hiçbir 

zaman” aralığında (çok yüksek düzeyde) olduğu söylenebilir. Alt boyut puanları 

incelendiğinde merhamet düzeyini ifade eden sevecenlik (4.53±0.44), paylaşımların 

bilincinde olma (4.33±0.49), bilinçli farkındalık (4.26±0.45) alt boyut puanlarının 

yüksek düzeyde; merhamet yorgunluğunu ifade eden umursamazlık (1.14±0.36), 

bağlantısızlık (1.16±0.35) ve ilişki kesme (1.13±0.33) alt boyut puanlarının çok 

düşük düzeyde olduğu görülmektedir. 

Bakım davranışları ölçek puanı 5.12±0.56 olarak tespit edilmiş olup ölçekten 

alınabilecek en düşük (1) ve en yüksek (6) puanlar dikkate alındığında araştırmaya 
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katılan onkoloji kliniği hemşirelerinde bakım davranışlarına ilişkin algının “çoğu 

zaman” aralığında (yüksek düzeyde) olduğu söylenebilir. Alt boyut puanları 

incelendiğinde güvence (5.29±0.56), bilgi ve beceri (5.09±0.66), saygılı olma 

(5.14±0.60) ve bağlılık (4.97±0.57) puanlarının benzer şekilde her zaman aralığında 

(yüksek düzeyde) olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.2). 

 

4.2. Değişkenler Arasındaki İlişkiye Ait Bulgular 

Tablo 4.3 ‘te araştırmaya katılan onkoloji hemşirelerinin merhamet ölçeği ve bakım 

davranışları ölçeği puanları arasındaki ilişki gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.3: Hemşirelerin Merhamet Ölçeği ve Bakım Davranışları Ölçeği 

Puanlarının İlişkisi (n= 386)  

Ölçek ve Alt Boyut 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1-Sevecenlik -0.32** 0.51** -0.42** 0.53** -0.34** 0.76** 0.21** 0.14** 0.16** 0.15** 0.18** 

2-Umursamazlık 1 -0.35** 0.65** -0.18** 0.56** -0.64** -0.05 0.04 -0.02 0.03 0.00 

3-Paylaşımların 

bilincinde olma 
 1 -0.48** 0.44** -0.39** 0.79** 0.00 -0.02 -0.03 -0.06 -0.02 

4-Bağlantısızlık   1 -0.3** 0.66** -0.73** -0.04 0.05 -0.02 0.04 0.00 

5-Bilinçli 

Farkındalık 
   1 -0.18** 0.65** 0.09 0.12* 0.05 0.04 0.09 

6-İlişik Kesme     1 -0.64** -0.02 0.05 -0.02 0.03 0.01 

7-MERHAMET       1 0.07 0.01 0.04 -0.01 0.03 

8-Güvence       1 0.78** 0.77** 0.75** 0.88** 

9-Bilgi ve Beceri        1 0.84** 0.83** 0.94** 

10-Saygılı Olma         1 0.86** 0.94** 

11-Bağlılık          1 0.93** 

12-BAKIM 

DAVRANIŞLARI 
          1 

Pearson korelasyon analizi *p<0.05       **p<0.01 1: Toplam puan alınırken sevecenlik, 

paylaşımların bilincinde olma, bilinçli farkındalık puanları ters kodlanmıştır. 2: Logaritmik 

dönüşüm puanları kullanılmıştır. 
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Tablo 4.3’te sevecenlik puanları ile güvence (r=0.21; p<0.05), bilgi ve beceri 

(r=0.14; p<0.05), saygılı olma (r=0,16; p<0,05), bağlılık (r=0.15; p<0.05), bakım 

davranışları toplam (r=0.18; p<0.05) puanları arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki 

tespit edilmiştir. Sevecenlik arttıkça hasta bakımında olumlu bakım davranışları da 

artmaktadır. 

Umursamazlık, paylaşımların bilincinde olma, bağlantısızlık, ilişki kesme alt boyut 

puanları ve merhamet ölçeği toplam puanları ile bakım davranışları ölçek toplam ve 

alt boyut puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı (p>0.05) tespit edilmiştir.  

Bilinçli farkındalık puanları ile bilgi ve beceri puanları arasında pozitif yönlü ve 

anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0.12; p<0.05). Bilinçli farkındalık arttıkça hasta 

bakımında bilgi ve beceri de artmaktadır (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.4: Merhamet Ölçeği Alt Boyutlarının Bakım Davranışlarını Yordama 

Düzeyi 

Tablo 4.4’te merhamet ölçeği alt boyutlarının bakım davranışlarını yordama düzeyi 

incelenmiştir. 

Merhamet 

Ölçeği Alt 

Boyutları * 

B Standard 

Error 

Standar-

dized β 

t p 95 %  CI 

Lower       Upper 

Sabit -1.258 0.089  14.159 0.000 -1.433 -1.084 

Sevecenlik 0.192 0.048 0.261 4.009 0.000 0.098 0.286 

Umursamazlik -0.001 0.081 -0.001 -0.012 0.990 -0.159 0.157 

Paylaşımların 

Bilincinde 

Olma 

-0.100 0.045 -0.141 -2.212 0.028 -0.189 -0.011 

Bağlantısızlık 0.046 0.092 0.039 0.500 0.617 -0.135 0.227 

Bilinçli 0.022 0.051 0.026 0.429 0.668 -.078 0.121 
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* Logaritmik dönüşüm puanları kullanılmıştır. 

 

Merhamet ölçeği alt boyutları birlikte bakım davranışlarının % 5.2’sini anlamlı 

şekilde açıklayabilmektedir. Hangi alt boyutların tek başına bakım davranışlarını 

anlamlı şekilde açıkladığı incelendiğinde, Sevecenlik ve Paylaşımların Bilincinde 

Olma alt boyutlarının sırasıyla anlamlı şekilde bakım davranışlarını açıkladığı 

saptanmıştır (p<0.05). Diğer alt boyutlar tek başına bakım davranışlarını anlamlı 

şekilde açıklamamıştır. Sevecenlik alt boyutunda bir puanlık artış bakım davranışı 

puanında 0.261 puanlık bir artışa ve paylaşımların bilincinde olma alt boyutundaki 

bir puanlık artış bakım davranışlarında 0.141 puanlık azalışa neden olmaktadır 

(Tablo 4.4). 

 

 

 

 

 

 

Farkındalık 

İlişki Kesme 0.029 0.088 0.023 0.333 0.739 -0.143 0.202 

R  0.229 

R2 0.052 

Adjusted R2              0.037 

F      3.491 

p 0.002        



28 

 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA  

Bu bölümde hemşirelerin Merhamet Ölçeği ve Bakım Davranışları Ölçeği puanları 

ve iki ölçekten alınan puanların ilişkisi tartışıldı. 

Hemşirelerin merhamet duygusunun yüksek olması hastaları rahatlatmakta ve 

tedaviyi oldukça kolaylaştırmaktadır (Cingi ve Eroğlu, 2019). Çalışmada merhamet 

ölçeği puan ortalaması 4.61±0.30 olarak tespit edilmiş olup ölçekten alınabilecek en 

düşük (1) ve en yüksek (5) puanlar dikkate alındığında araştırmaya katılan onkoloji 

kliniği hemşirelerinde merhamet düzeyinin çok yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 

4.2). Çingöl ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışma sonucunda merhamet ölçeği 

puan ortalaması 4.19±0.44 bulunmuştur (Çingöl vd., 2018). Özan (2019) çalışma 

sonucuna göre ise merhamet ölçeği puan ortalaması 3.94±0.49 bulunmuştur (Özan, 

2019). Yapılan çalışmalar hemşirelerin merhamet düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Çalışmamız literatür ile uyumludur. Hemşirelik mesleği insan ve 

insan sağlığı üzerine yoğunlaştığından ve buna bağlı olarak merhametli olmayı 

gerektirdiğinden meslek üyelerinde merhamet düzeyinin yüksek olması beklenen bir 

sonuçtur.  

Çalışmamızda merhamet ölçeği alt boyutlarının puan ortalaması incelendiğinde en 

yüksek puan ortalamasının sevecenlik (4.53±0.44) boyutunda olduğu görülmektedir 

(Tablo 4.2). Sevecenlik, ‘’acıyarak ve koruyarak sevme, şefkat, müşfiklik’’ olarak 

tanımlanmaktadır (www.tdk.gov.tr). Sevecenlik, bireyin kendine ve başkalarına karşı 

anlayışlı olması ve ilgi göstermesi anlamına gelmektedir. Anlayışlı olmak, içten 

duygularla paylaşım yapılmasını sağladığı gibi kişiler arası farklılaşmayı azaltır 

(Akdeniz ve Deniz, 2016). Polat ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada da 

hemşirelerin merhamet ölçeği alt boyutu olan sevecenlik boyutundan aldığı puanlar 

yüksek bulunmuştur (Polat ve Erdem, 2017). Benzer şekilde Tanrıkulu yaptığı 

çalışmada merhamet ölçeği ve sevecenlik alt boyut puan ortalaması arasında pozitif 

yönlü, yüksek düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmuştur (Tanrıkulu, 

2019). Aynı şekilde Erdem (2019) çalışmasında merhamet ölçeği alt boyutlarından 

en yüksek puan ortalamasının sevecenlik alt boyutunda olduğunu belirtmiştir 

(Erdem, 2019). Çalışmamız literatür ile uyumludur. Bu sonuç hemşirelerde 

http://www.tdk.gov.tr/
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merhamet duygusunun hasta bireylere karşı yaklaşımlarında sevecen bir tutum 

sergilenmesini sağladığını göstermektedir.  

Merhamet ölçeği alt boyutu olan umursamazlık puan ortalaması bu çalışmada çok 

düşük düzeyde bulunmuştur (Tablo 4.2). Benzer şekilde Çingöl ve ark. (2018) ve 

Erdem (2019) tarafından yapılan çalışmada merhamet ölçeği umursamazlık alt boyut 

puan ortalaması düşük bulunmuştur (Çingöl vd., 2018; Erdem, 2019). Merhamet 

ölçeği umursamazlık (2,12,14,18) alt boyut maddeleri incelendiğinde düşük gelen alt 

boyut puanı, hastaların sorunlarına karşı duyarlı hemşirelerin olduğunu 

göstermektedir.  

Çalışmamızda merhamet ölçeğinin paylaşımların bilincinde olma alt boyut puanı 

yüksek düzeyde bulunmuştur (Tablo 4.2). Tanrıkulu (2019) çalışmasında 

paylaşımların bilincinde olma alt boyut puan ortalamasının artmasıyla merhamet 

düzeyi puanında artış olduğunu belirtmiştir (Tanrıkulu, 2019). Çınar ve Eti Aslan 

(2018)’nın çalışmasında da hemşirelerin paylaşımların bilincinde olma puan 

ortalaması yüksek düzeyde bulunmuştur (Çınar ve Eti Aslan, 2018). Literatür 

incelendiğinde çalışmamız ile uyumlu sonuçlar olduğu görülmektedir. Bu durum 

hemşirelerin acı çekmenin insan olmanın bir parçası olduğunu bilerek hasta bireylere 

daha merhametli bir şekilde yaklaşılmasına katkı sağladığını göstermektedir.  

Merhamet ölçeği bağlantısızlık alt boyut puanının bu çalışmada çok düşük düzeyde 

olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). Çingöl ve ark. (2018) ve Çınar ve Eti Aslan 

(2018)’nın çalışmasında da bağlantısızlık alt boyut puan ortalaması ölçeğin diğer alt 

boyutlarına oranla daha düşük bulunmuştur (Çingöl vd., 2018; Çınar ve Eti Aslan, 

2018). Benzer şekilde Bektaş (2019) çalışmasında merhamet ölçeği olumsuz alt 

boyutu olan bağlantısızlık boyutu puanının düşük olduğunu tespit etmiştir (Bektaş, 

2019). Bu durum acı çeken bireylerle hemşirelerin iletişim kurabildiklerini 

göstermektedir. Bu sonuç doğrultusunda merhamet duygusunun hasta birey ve 

hemşire arasındaki iletişimi kuvvetlendirdiği çıkarımında bulunulabilir.  

Çalışmamızda merhamet ölçeği bilinçli farkındalık alt boyut puanının yüksek 

düzeyde olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). Benzer şekilde Çingöl ve ark. (2018) ve 

Polat ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada da bilinçli farkındalık alt boyut 

puanı yüksek tespit edilmiştir (Çingöl vd., 2018). Yakıt (2020) yaptığı çalışmada alt 

boyutların puan ortalamaları incelendiğinde en yüksek puan ortalamasının bilinçli 
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farkındalık boyutunda olduğu görülmektedir (Yakıt, 2020). Merhametin olumlu 

çıktısı olan bilinçli farkındalığın artmasının hastalara karşı gösterilen merhamet 

duygusunda artış sağladığı görülmektedir.  

Çalışmamızda merhamet ölçeğinin en düşük alt boyut puanının ilişki kesme alt 

boyutunda olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). Aynı şekilde Kıvanç (2020) ve Polat ve 

ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada da merhamet ölçeği alt boyutları arasında en 

düşük puanın ilişki kesme alt boyutunda olduğu saptanmıştır (Kıvanç, 2020). Başka 

çalışmalarda da merhamet ölçeği ilişik kesme alt boyut puanının düşük düzeyde 

olduğu tespit edilmiştir (Çingöl vd., 2018; Çınar ve Eti Aslan, 2018). Merhamet 

duygusunun yüksek olduğu hemşirelerde ilişki kesme alt boyutunun düşük olması 

öngörülebilir bir sonuçtur. Araştırma bulgularının literatür ile uyumlu olduğu 

görülmektedir. 

Watson etkin bir hemşirelik bakımının, bakım davranışlarının kullanılması ve bu 

davranışların hastalar tarafından algılanmasıyla olabileceğini belirtmiştir (Özkan ve 

Okumuş, 2012). Çalışmamızda bakım davranışları ölçek puanı 5.12±0.56 olarak 

tespit edilmiş olup ölçekten alınabilecek en düşük (1) ve en yüksek (6) puanlar 

dikkate alındığında araştırmaya katılan onkoloji kliniği hemşirelerinde bakım 

davranışlarına ilişkin algının yüksek düzeyde olduğu görülmektedir (Tablo 4.2). 

Benzer şekilde Erol (2016) tarafından yapılan çalışmada hemşirelerin Bakım 

Davranışları Ölçeği-24’ten aldıkları toplam puan ortalaması (5.20±0.6) yüksek 

bulunmuştur (Erol, 2016). Literatür incelendiğinde hemşirelerde bakım 

davranışlarına ilişkin algının yüksek düzeyde olduğu ve bakım davranışları toplam 

puan ortalamasının yüksek olduğu görülmüştür (Erol, 2016; Çolak Okumuş ve Uğur, 

2017; Kurşun, 2010; Eroğlu, 2018; Erenoğlu vd., 2019; Kolay, 2019; Durukan, 

2019). Hastalara kaliteli bir bakım verilmesi bakım davranışlarının uygulanması ile 

mümkün olabilmektedir bu nedenle bakım davranışlarının geliştirilmesi ve mesleki 

profesyonelliğin arttırılması oldukça önemlidir.  Çalışma sonucumuz literatür ile 

uyumlu olduğu gibi hemşirelik bakım kalitesi algısının yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Bakım davranışları alt boyut puanları incelendiğinde tüm alt boyut puanlarının 

yüksek düzeyde olduğu en yüksek puanın ise güvence alt boyutunda olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.2). Yakıt (2020) tarafından yapılan çalışmada da benzer şekilde 

en yüksek puan güvence alt boyutunda bulunmuştur (Yakıt, 2020). Kolay (2019) 
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yapmış olduğu çalışmada güvence alt boyutunu yüksek tespit etmiştir (Kolay, 2019). 

Literatür incelendiğinde benzer sonuçlara ait çalışmalara ulaşılabilmektedir. Güvence 

alt boyut puanındaki artış hasta gereksinimlerin anlaşılması ve karşılanması 

konusundaki mesleki yetkinliğin arttığını göstermektedir. Güvence kişinin ihtiyaçları 

için hazır bulunmayı ifade ettiğinden bakım verici rolü olan hemşirenin hastaya 

istekle gitmesini, hastanın gereksinimlerinin karşılanmasını sağlamakta ve etkin bir 

bakım verilmesine yardımcı olmaktadır. Güvence alt boyut puanının yüksek olması 

hasta ile hemşire arasındaki bağın güçlü olduğunu ve bakım kalitesinin arttığını 

düşündürmektedir. 

Çalışmamızda Bakım Davranışları Ölçeğinin alt boyutlardaki puanları incelendiğinde 

Bağlılık alt boyut puanının (4.97±0.57) daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

4.2).  Kolay (2019) tarafından yapılan çalışmada da en düşük bakım davranışları alt 

boyut puanı bağlılık alt boyutunda tespit edilmiştir (Kolay, 2019). Hemşirelerin bu 

alt boyutta daha az puan almaları bakımlarda hasta katılımının yeterli düzeyde 

gerçekleştirilmediğinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Boz ve Kol’un (2020) belirttiğine göre, Watson’ın kişilerarası hemşirelik bakımı için 

tanımladığı iyileştirici süreçlerden biri sevgi ve iyiliktir. Sevgi ve iyilik, kendine ya 

da diğerlerine karşı ılımlı ve sevgi dolu olarak, iyilik yaparak insancıl-alturistik 

değerlerin desteklenmesini ifade eder (Boz ve Kol, 2020). Hastalar hemşirelerden 

bakım alırken, güler yüzlü, ilgili, insancıl, tatlı dilli ve hoşgörülü olmalarını 

beklemektedirler (Gül ve Dinç, 2018). Sevecenlik arttıkça hasta bakımında olumlu 

bakım davranışları da artmaktadır. Kolay (2019) çalışmasında bakım davranışlarının 

güvence alt boyutu ile sevecenlik, bilinçli farkındalık alt boyutları ve merhamet 

arasında pozitif yönlü ilişki tespit etmiştir (Kolay, 2019). Bu çalışmada da sevecenlik 

puanları ile güvence, bilgi ve beceri, saygılı olma, bağlılık, bakım davranışları 

toplam puanları arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki tespit edilmiştir (Tablo 4.3).  

Bu durum, karşılanan hasta beklentilerinin ve hastaya sevecen bir tavır ile 

yaklaşılmasının hasta bakımında olumlu sonuçlar oluşturduğunu göstermektedir. 

Sevecen bir bakım verilmesinin hastanın hemşireye olan güvenini arttıracağı gibi, 

verilen bakım sonucu olumlu geri bildirimler alan hemşirenin de motivasyonunu 

arttıracağı düşünülebilir.  

Bilinçli farkındalık kişinin olumsuz duygularına karşı dengeli bir yaklaşım ortaya 

koymasıdır. Örnek olarak acı çeken biri karşısında acının sizi etkilemesine engel 
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olmanız gösterilebilir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Bilinçli farkındalık puanları ile bilgi 

ve beceri puanları arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki tespit edilmiştir (Tablo 

4.3).  Aynı şekilde Kolay (2019) çalışmasında bakım davranışlarının bilgi ve beceri 

boyutu ile sevecenlik, bilinçli farkındalık ve merhamet arasında pozitif yönlü ilişki 

tespit etmiştir (Kolay, 2019). Bilinçli farkındalık arttıkça hasta bakımında bilgi ve 

beceri de artmaktadır. Bu durum mesleki bilgi ve becerinin artmasıyla birlikte hasta 

bireye karşı farkında olarak ve empati ile yaklaşıldığını, yaşanabilecek olumsuz 

duygu durumlarına karşı dengeli bir yaklaşım sergilenebildiğini, merhamet 

düzeyinde ve hastalara verilen bakım kalitesinde artış olduğunu düşündürmektedir. 

Hemşirelerde bilinçli farkındalığın yüksek olması meslekte profesyonel tutum 

davranışlarının geliştiğini göstermekte bununla birlikte bakım kalitesi de artmaktadır.   

Bu çalışmada sevecenlik ve paylaşımların bilincinde olma alt boyutlarının anlamlı 

şekilde bakım davranışlarını açıkladığı saptanmıştır (Tablo 4.4). Sevecenlik ve 

paylaşımların bilincinde olma alt boyut puanlarındaki artışın bakım davranışlarını 

etkilediği görülmüştür. Sevecenlik alt boyutunda bir puanlık artış bakım davranışı 

puanında 0.261 puanlık bir artışa ve paylaşımların bilincinde olma alt boyutundaki 

bir puanlık artış bakım davranışlarında 0.141 puanlık azalışa neden olmaktadır. Bu 

durum hastaya sevecen bir tavırla verilen bakımın hasta hemşire arasındaki iletişimi 

ve güven duygusunu arttırdığını, hastanın kendini daha rahat ifade etmesi sonucu 

bakım kalitesinin artabileceğini düşündürmektedir. Paylaşımların bilincinde olma alt 

boyutu bakım verici bireyin acı çekmenin tüm insanlığın ortak bir deneyimi olduğu 

düşüncesiyle hasta bireyin acısını içselleştirmesi sonucu oluşan psikolojik etkilerin 

bakım davranışlarında azalışa neden olduğu düşünülebilir. 

Bakım uygulamalarında merhametli yaklaşımın esas alınması, mesleki 

profesyonellik, etkin bakım verilmesi ve hasta memnuniyeti açısından oldukça 

önemlidir.  
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SONUÇ 

Onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerde merhamet ve bakım davranışları arasındaki 

ilişkinin araştırıldığı bu çalışmaya göre; 

• Hemşirelerin merhamet puanlarının yüksek olduğu,  

• Hemşirelerin bakım davranışları puanlarının yüksek olduğu, 

• Merhametin alt boyutu olan sevecenlikteki artışın bakım davranışlarını pozitif 

yönde etkilediği,  

• Bilinçli farkındalık alt boyutu ve bilgi ve beceri alt boyutu arasında pozitif 

yönlü bir ilişki olduğu, 

• Merhamet düzeyindeki artışın bakım davranışlarını pozitif yönde etkilendiği 

saptanmıştır. 

 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

• Merhamet kavramının hemşirelik eğitimlerinde açıklanması ve kavramın 

bakıma doğru yansıtılmasının önemi konusunda ki farkındalığın 

oluşturulması,  

• Merhametli bakımın sağlanmasında kurumsal yetersizliklerin belirlenmesi, 

iyileştirilmesi ve bakımın sağlanmasında engel olabilecek etmenlerin 

belirlenerek önlem alınması,  

• Hemşirelerin bakım davranışlarının bakım kalitesi üzerindeki etkisine ilişkin 

farkındalıklarını artıracak uygulamaların planlanması ve uygulanması ve bu 

konuda başka araştırmaların yapılması önerilebilir. 
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EKLER 

 

Ek:1 Hemşire Tanıtım Formu 

Bu form katılmanızı istediğimiz bu araştırma hakkında sizi bilgilendirmek ve 

katılacağınızı kabul ettiğinize dair izni almak amaçlı düzenlenmiştir.  

Bu kapsamda “Onkoloji Kliniğinde Çalışan Hemşirelerin Merhamet Düzeyleri ve 

Bakım Davranışları ile ilişkisinin belirlenmesi” başlıklı araştırma Dr. Öğretim Üyesi 

Özlem Akman danışmanlığında İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Yüksek 

Lisans öğrencisi Melis Durgun tarafından  gönüllü katılımcılarla yürütülmektedir. 

Çalışma bilimsel bir araştırma için veri toplamayı amaçlamaktadır. Çalışma sonuçları 

sadece bilimsel amaçlarla kullanılacak, çalışmanın sonuçları katılımcıların aleyhine 

olacak şekilde kullanılmayacaktır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayanmaktadır, verdiğiniz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi açık 

edici davranışlardan kaçınılacaktır. Araştırma sırasında sizden alınacak bilgiler gizli 

tutulacak ve sadece araştırma amaçlı kullanılacaktır.  

Çalışmaya katılım sırasında herhangi bir nedenle rahatsızlık hissetmeniz durumunda 

istediğiniz zaman katılımınızı sona erdirebilirsiniz. Bu formu onaylamanız,  

araştırmaya katılım için onam verdiğiniz anlamına gelecektir. 

 

1-Yaşınız? ___________ 

2- Cinsiyetiniz?  

( ) Kadın  

( ) Erkek 

3- Medeni durumunuz?  

( ) Bekar 

( )  Evli 

4- En son mezun olduğunuz hemşirelik programı nedir?  

( )  Sağlık Meslek Lisesi  

( )  Hemşirelikte Ön Lisans Programı 

 ( )  Hemşirelikte Lisans Programı  
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( )  Hemşirelikte Yüksek Lisans 

( )  Hemşirelikte Doktora Programı 

5-Çalıştığınız sağlık kuruluşunu işaretleyiniz. 

( ) Devlet Hastanesi (Eğitim Araştırma Hastanesi) 

( ) Üniversite Hastanesi  

( ) Özel Hastane  

6- Hemşire olarak toplam çalışma süreniz ne kadar? ________yıl_____ay  

7- Onkoloji kliniğinde kaç yıldır görev yapıyorsunuz? ________yıl ______ay 

8- Onkoloji kliniğindeki göreviniz:  

( )  Sorumlu hemşire 

( )  Klinik hemşire 

( )  Eğitim hemşiresi  

9- Hemşirelik mesleğini isteyerek mi yapıyorsunuz? 

( )  Evet  

( )  Hayır 

10- Kazancınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

( ) Düşük 

( ) Orta  

( ) İyi 

11- Onkoloji kliniğinde isteyerek mi çalışıyorsunuz? 

( )  Evet  

( )  Hayır 

12- Onkoloji kliniğinde verdiğiniz  hemşirelik bakımını yeterli buluyor 

musunuz? 

( )   Yeterli         

( )   Kısmen yeterli     
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( )   Yetersiz 

13- Onkoloji kliniğinde verdiğiniz bakımın yeterli olmamasının nedenlerini 

işaretleyiniz. 

( )  Çalışma süresinin uzun oluşu 

( )  İş yükünün fazla oluşu 

( )  Yeterli bakım malzemesine ulaşılamaması 

( )  Yeterli personelin olmaması 

( )  Diğer 

14- Kliniğinizde uyguladığınız mevcut bakımlarınız ile ilgili kurumuzdan eğitim 

desteği aldınız mı?  

( )  Evet 

( )  Hayır  
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Ek:2 Merhamet Ölçeği 

 

 

Tamamen katılıyorsanız maddenin sağında bulunan 5 

numarasını işaretleyiniz. Toplam 24 madde bulunmaktadır. 

Her Zaman 5’i, Sık Sık 4’ü, Ara sıra 3’ü, Nadiren 2’yi, Hiçbir 

Zaman 1’i temsil etmektedir. Her ifadeye tek bir yanıt veriniz 

ve boş bırakmayınız. Teşekkür ederiz. 

H
iç

b
ir

 

Z
am

an
 

N
ad

ir
en

 

A
ra

 s
ır

a 

S
ık

 S
ık

 

H
er

 Z
am

an
 

1. İnsanlar benim karşımda ağladıklarında genellikle hiçbir 

şey hissetmem. 

1 2 3 4 5 

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, 

umurumda değilmiş gibi hissederim. 

1 2 3 4 5 

3. Kendimi acı çeken insanlara karşı duygusal olarak yakın 

hissetmem 

1 2 3 4 5 

4. İnsanlar benimle konuşurken, onlara tüm dikkatimi veririm. 1 2 3 4 5 

5. İnsanlar bana üzüntülerini anlattıkları zaman kendimi 

onlardan uzaklaşmış hissederim. 

1 2 3 4 5 

6. Birisi zor bir duruma düştüğünde ona yardım etmeye 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 

 7. İnsanlar bana dertlerini anlattıklarında çoğunlukla 

duymazdan gelirim. 

1 2 3 4 5 

8. Zor zamanlarında insanların yanında bulunmayı severim 1 2 3 4 5 

9. Bana hiçbir şey söylemeseler bile insanların üzgün 

olduklarını fark ederim 

1 2 3 4 5 

10. İnsanlar üzgün olduklarında, onlarla yakınlık kuramam 

gibi gelir. 

1 2 3 4 5 

11. Herkes bazen kendini kötü hisseder, bu insan olmanın bir 

parçasıdır. 

1 2 3 4 5 

12. İnsanlar çökkün olduklarında, bazen onlardan 

soğuduğumu hissederim. 

1 2 3 4 5 

13. İnsanlar bana sorunlarını anlattıklarında, onları sabırla 

dinlerim 

1 2 3 4 5 

14. Diğer insanların sorunlarının beni ilgilendirmediğini 

düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

15. Tüm insanların zayıf yönleri olduğunu ve kimsenin 

mükemmel olmadığını kabullenmek önemlidir. 

1 2 3 4 5 

16. İnsanlar mutsuz olduğunda onların yardımına koşarım. 1 2 3 4 5 

17. Başkalarıyla farklılıklarıma rağmen herkesin acıyı tıpkı 

benim gibi hissettiğini bilirim. 

1 2 3 4 5 

18. İnsanlar sıkıntılı olduklarında, onlarla genellikle 

başkalarının ilgilenmesini isterim. 

1 2 3 4 5 

19. Başkalarının sorunlarıyla ilgili pek fazla düşünmem. 1 2 3 4 5 

20. Acı çekmek tüm insanlar için ortak bir yaşantıdır. 1 2 3 4 5 

21. İnsanlar bana sıkıntılarını anlattıklarında, objektif bir 

tutum takınmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 

22. İnsanlar ıstırap çekerken, onlarla iletişim kuramam. 1 2 3 4 5 

23. Çok acı çeken insanlardan uzak durmaya çalışırım. 1 2 3 4 5 

24. İnsanlar üzgün olduklarında, onları rahatlatmaya çalışırım. 1 2 3 4 5 
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Ek:3 Bakım Davranışları Ölçeği-24 

 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

Maddeler 

A
sl

a 

H
em

en
 h

em
en

 a
sl

a 

B
az

en
 

G
en

el
li

k
le

 

Ç
o

ğ
u

 Z
am

an
 

H
er

 Z
am

an
 

1. Hastayı dikkatle dinleme 1 2 3 4 5 6 

2. Hastayı eğitme ya da bilgilendirme 1 2 3 4 5 6 

3. Hastaya bir birey olarak davranma 1 2 3 4 5 6 

4. Hastaya zaman ayırma 1 2 3 4 5 6 

5. Hastaya destek olma 1 2 3 4 5 6 

6. Hastayla özdeşleşme ya da empati kurma 1 2 3 4 5 6 

7. Hastanın gelişimine yardım etme/destek olma 1 2 3 4 5 6 

8. Hastaya karşı sabırlı ve anlayışlı olma 1 2 3 4 5 6 

9. Enjeksiyon, intravenöz gibi girişimlerin nasıl 

uygulanacağını bilme 

1 2 3 4 5 6 

10. Hastaya güven verme 1 2 3 4 5 6 

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme 1 2 3 4 5 6 

12. Araç-gereci beceriyle kullanma 1 2 3 4 5 6 

13. Hastanın, hastalığı ya da tedavisine ilişkin 

duygularını açıklamasına izin verme 

1 2 3 4 5 6 

14. Bakımın planlamasında hastanın katılımını sağlama 1 2 3 4 5 6 

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 1 2 3 4 5 6 

16. Hastaya istekle gitme 1 2 3 4 5 6 

17. Hastayla konuşma 1 2 3 4 5 6 

18. Sorunu olduğunda çağırması için hastayı 

cesaretlendirme 

1 2 3 4 5 6 

19. Hastanın ifade ettiği ya da etmediği 

gereksinimlerini karşılama 

1 2 3 4 5 6 

20. Hastanın çağrısına hemen yanıt verme 1 2 3 4 5 6 

21. Hastanın ağrısını azaltmaya yardım etme 1 2 3 4 5 6 

22. Hastaya ilgi gösterme 1 2 3 4 5 6 

23. Hastanın tedavilerini ve ilaçlarını zamanında 

uygulama 

1 2 3 4 5 6 

24. Hastanın semptomlarını hafifletme 1 2 3 4 5 6 
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Ek:4 Etik Kurul İzin Belgesi 
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Ek:5 Ölçek İzinleri 
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