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OZET
ONKOLOJi KLINiGINDE CALISAN HEMSIRELERDE
MERHAMET VE BAKIM DAVRANISLARI ARASINDAKI
ILISKi
Melis DURGUN

Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AKMAN
Temmuz, 2021-61 Sayfa

Hemsirelik hasta bireyin bakim ve tedavisini iceren, bireyi biitiinciil olarak ele alan
bir meslek grubudur. Hemsirelerden, hastalarin yasadiklar1 travma ve aciya
merhamet gostermeleri, hizmet verirken empati kurmalar1 beklenmektedir. Prognoz
seyri agresif seyreden hastalarla ilgilenen onkoloji hemsirelerinin hastalara
merhametli bakim davranislari sergilemeleri tedavi seyrini olumlu etkilemektedir. Bu
arastirma, Onkoloji Kliniginde Calisan Hemsirelerde Merhamet ve Bakim
Davranislar1 Arasindaki Iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve
kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde onkoloji kliniklerinde calisan
hemsireler, orneklemeni ise aragtirmaya katilmaya goniilli olan hemsireler
olusturmustur. Orneklem sayisi, Istatistik Programinda evreni bilinmeyen durumlar
i¢in yapilan hesaplamada alfa 0.05, %95 giiven araliginda 384 olarak belirlenmistir.
Kayiplarin olacagr disiiniilerek ¢alisma, onkoloji kliniklerinde ¢alisan 386
hemsirenin katilimi ile kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak online olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Hemsire Tanitim Formu, Merhamet Olgegi,
Bakim Davranislart Olgegi-24 ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik, ortalama, Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H ve korelasyon analizleri
kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasimnin 26,89+2,22
oldugu, %56,2’sinin bekar, %79’unun lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.
Hemgirelerin merhamet 0Olgegi toplam puan ortalamas: 4,61+0,30, bakim
davraniglari-24 6l¢ek toplam puan ortalamasi 5,12+0,56 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin merhamet ve bakim davraniglar diizeylerinin ytliksek oldugu, merhamet

diizeyi ytikseldik¢e bakim davranislar diizeyinin de yiikseldigi sonucuna varilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Onkoloji, Hasta Bakimi, Merhamet.
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPASSION AND CARE
BEHAVIORS IN NURSES WORKING IN ONCOLOGY CLINICS

Melis DURGUN
Master Thesis, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Ozlem 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 5.124+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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BIRINCI BOLUM
GIRiS
Saglik sektorii hastaliklart iyilestirme ve bakim verme odakli ilerleyen, hastaligi
geciren birey ve o bireylerin bakimi ile ilgilenen kisileri biinyesinde bulunduran
birimlerdir. Ciddi hastalik sorunlar1 yasayan hastalarin bakim gorevini tstlenen
kisiler bu siirece ortak olmaktadirlar. Yasanan siire¢ hem hasta bireyde hem de bakim
veren saglk calisaninda strese yol agmaktadir (Higdurmaz ve Inci, 2015; Yoder,
2010; Atilla Gok, 2015). Saglik sektorii ¢alisanlari, hizmet verdikleri siirecte farkli
duygular yasayabilmektedir. Merhamet duygusu, bu siire¢te yasanan duygular
arasinda yer almaktadir. Tirk Dil Kurumu (TDK) merhameti “bir kimsenin veya bir

baska canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii, acima’’ olarak

tanimlamaktadir. (www.sozluk.gov.tr). Merhamet baskalarinin acilariyla kurulan

baglant1 sonucu onlar1 rahatlatma ve korumaya caligma istegidir ayni zamanda
iyilestirici Ozelligi de bulunmaktadir. Hastalar kendilerine duyulan merhamet
duygusunu hizmet sunan saglik profesyonelleri tarafindan hissetmek isterler. Saglik
profesyonellerinin bakim ve tedavi siirecinde, merhamet hissini gdstermeleri ve
bakimlarina yansitmalar1 hastalarin ruhsal ve bedensel saglik kazanimlarina katkida

bulunmas1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Dalgali ve Giirses, 2018).

Hemgirelik insan ve insanin saghigi iizerine kurulmus bir meslek grubudur. insan
sagligi bakim ile temellendirilmistir. Hemsire, hastalarin bakiminda mesleki
yiikiimliiliik ile donanmistir ve bu gorevi iistlenmektedir. Iyi bir bakim, tedaviye
uyumu arttirdig1 gibi yasam kalitesini de arttirmaktadir (Birimoglu ve Ayaz, 2015;
Go¢men Baykara, 2014; Dikmen ve Aydin, 2016). Hemsirelik merhamet
duygusunun en yogun yasandig1r meslek gruplarindan biridir ve merhamet duygusu
ile verilen bakim, bakim kalitesini etkilemektedir (Ozan, 2019). Bakimin fayda
saglayabilmesi ve saglik profesyonelinin motivasyonun arttirilabilmesi igin etkileyen
faktorlerin dogru yonetilmesi ve hemsirelerin merhametli bakis agisina sahip olmasi

bliyiik bir onem tagimaktadir.

Kronik hastalik kategorisinde yer alan kanser bireyin iyilik halini etkilemektedir.
Onkoloji hastalar1 tanilarim1 aldiklar1 andan itibaren, tedavi silirecinde uyumu
bozabilecek bir¢ok problem ile karsilasmaktadirlar. Kanserle savasan hastalarin

1


http://www.sozluk.gov.tr/

tedavi siirecinde sadece tibbi tedavi protokolleri yeterli olmamakta hastanin
biyopsikososyal iyilik hali kazanmasi ve bunu siirdiirebilmesi de olduk¢a dnem arz
etmektedir (Toptas Kilig, 2019) Tedavinin yan etkilerinin yaninda kanserin son
asamasi gibi travmatik siireclere maruz kalan hastalara bakim veren hemsirelerde bu
siirece ortak olmaktadirlar. Onkoloji hastalarinin tedavi siirecinde aci ¢ekmeleri,
hemsirenin empati duygusuyla ¢are bulma cabasina girmesine sebep olmaktadir.
(Brint, 2017). Tiim bu siirecin yonetilmesinde onkoloji hemsirelerinin sorumlulugu
oldukca yiiksektir. Onkoloji hastalarina merhametli bakim davraniglar ile
yaklagilmasi hastalarin zorlu siireglerinde onlara bir gii¢ olacak ve tedavi siirecini

kolastiracaktir.

Bu calisma onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerde merhamet ve bakim davranislari

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Merhamet

Tirk Dil Kurumu merhameti “bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastig1 kotii
durumdan  dolayr  duyulan  {iziintii, acima’® olarak  tanimlamaktadir

(www.sozluk.gov.tr). Merhamet, bir canlinin karsilastigi zor bir durumda, kisinin ona

yardim etme istegi olarak agiklanabilir. Merriam-Webster sézligiinde ise,
“’baskalarinin sikintisinin bilincinde olma ve onu hafifletme arzusu’’ seklinde

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

Atilla Gok (2015), merhamet kavramini saglik g¢alisaninin insani “’insan’’ olarak
gormesini sagladigini belirtmistir (Atilla Gok, 2015). Merhamet, yasanan siirece
ortak olup igsellestirme sonucu olusan bagliliktir. Baskasinin hissettigi duygular
anlamak cok kolay olmamakla beraber, hissedilen duygularin terciime edilmesini
saglamaktadir (Uslu ve Demir Korkmaz, 2016). Iki kisi arasinda yapilan paylasim
strasinda, verilen tepkinin tahmin edilmesini saglayan merhamet duygusu, yasanilan
sirecte hissedilen duygularin, karsilikli yasanmasi ve eyleme dokiilmesi noktasinda

istegi arttirmaktadir (Salazar, 2015).

Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan merhametin yardim etme, goniillilik ve
karsilikli etkilesim ile baglantisina deginilmis empati, sempati gibi kavramlarla da
benzerlik gosterdigi belirtilmistir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Empati ve merhamet
kavramlariin birbirine ¢ok benzedigi ve bazen birbirinin yerine kullanildig:
belirtilmistir (Neff ve Pommier, 2013). Ancak merhamet ve empati farkli kavramlar
olarak tanimlanmaktadir. Empati bagkalarinin acilarini anlamay1 esas alirken acinin
olusturdugu sikintilar1 gidermek i¢in herhangi bir davranisi igermemektedir (Akdeniz
ve Deniz, 2016). Sempati Tiirk Dil Kurumu tarafindan sicakkanlilik olarak
aciklanmis ve “bir insanin bir bagkasina kars1 dogal ve iggiidiisel olarak bir egilim,
sevgi ve yakinlik duymasi, cana yakinlik, sempati, sempatiklik™ olarak tanimlamistir

(www.sozluk.gov.tr.) Merhamet ve sempati kavramlarimin ikisinde de bagkasinin

sikintilt durumuna kars1 verilen bir tepki s6z konusudur ancak merhamet daha 6nemli
durumlarda olusmaktadir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Diger bir deyisle merhamet
sikintili durumdaki kisiye karsi daha aktif bir tepki icermektedir (Gladkova, 2010).


http://www.sozluk.gov.tr/
http://www.merriamwebster.com/dictionary/compassion
http://www.sozluk.gov.tr/

Merhametli insanlar yalnizca vermek ile ilgilidirler, yaptiklar1 seye karsilik bir
beklenti igerisine girmemektedirler. Merhamet duygusuna sahip insanlar i¢lerindeki
sevgi ve pozitif enerjiyi kosulsuz bir sekilde karsisindakiyle paylasmaktadirlar.
Yasanan bu merhamet duygusunun sadece yakinlik hissedilen bireylere karsi degil

tiim insanliga kars1 duyulmasi olduk¢a 6nemlidir (Capan, 2019).

Merhamet duygusu hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir. Bakim verici rolii olan hemsireler
hastalar ile en fazla zaman geciren meslek gruplarindan olduklarindan hastalara karsi

merhametli davranislar sergilemeleri olduk¢a 6nemlidir (Polat ve Erdem, 2017).

Pommier (2010) ve Neff (2013), merhametin sevecenlik, paylasimlarin bilincinde
olma ve bilingli farkindalik olarak {i¢ temel boyuttan olustugundan bahsetmislerdir.
Sevecenlik, bireyin kendisine ve baskasina karsi anlayish olmasin ifade etmektedir.
Paylasimlarin bilincinde olma, her insanin hata yapabileceginin bilinmesi ve bunun
farkinda olabilmeyi agiklamaktadir. Bilingli farkindalik ise yasanabilecek olumsuz
duygu durumlarina kars1 dengeli bir yaklasim sergileyebilmeyi tanimlamaktadir
(Pommier, 2010; Neff, 2013). Gilbert (2005) ise, merhameti biligsel ve davranigsal
siirecler olarak tanimlamistir. Gilbert’in biyopsikososyal bakis acisindan ictenlik
olarak kavramsallagtirilan sevecenlik, bireyin kendine ve baskalarina karsi anlayish
ve ilgili olmast anlamina gelmektedir. Paylasimlarimin bilincinde olma, insanlarin
mitkemmel olmadiklarini ve hata yapabileceklerini bilmelerini ifade etmektedir.
Birey ac1 ¢gekmenin tiim insanlar i¢in ortak bir deneyim oldugu bilincine, kendisine
ve basgkalarina merhamet gostererek ulasir. Boylelikle ac1 ¢ceken birey, ¢ektigi acinin
sadece kendisine 6zel olmadigini, ortak bir yasantinin parcasi oldugunu algilar.
Merhametin son kismi olan bilingli farkindalik ise bireyin olumsuz duygusal
durumuna kars1 dengeli bir yaklagim bi¢imi gostermesi olarak tanimlanir. Bu sayede
birey aci ¢ektigi sirada veya act ¢eken birine rastladiginda acinin kendisini alip

gotiirmesine izin vermez (Gilbert, 2005).

2.2. Hemsirelik ve Merhamet

Baskalarina psikolojik olarak destek vermek, tatmin duygusunu arttirir. Thtiya¢ duyan
bireylerle yakin bag kurma egilimi, bireyin iyiligi i¢in oldugu kadar, kisinin kendi
1yiligi i¢inde dnem tasimaktadir. Yardim etmesi sonucu, pozitif ¢iktilar alan bireyin,

memnuniyeti ve motivasyonu artmaktadir (Cornelius, 2013). Hasta birey i¢in,



merhamet 6nemli bir kavramdir. Ozel oldugunu hissetmek her hasta igin siireci daha
da kolaylastirmaktadir. Bunu hissetmelerini saglamak, saglik profesyonellerine
diismektedir. Kendisi i¢in kaygilanildigin1 gérmek, hastanin degerli hissetmesini
saglamaktadir (Hicdurmaz ve Ar Inci, 2015). Kalbin duygulariin sinirlar bilinerek
yapilanlarin meslege yansitilmasi, verimliligi arttirirken, hastaya dokunan o ellerin,

bakimi daha nitelikli kilmasini saglamaktadir (Bradshaw, 2011).

Saglik c¢alisanlarinin beklentilerinden bir tanesi de, merhametli bir sekilde hasta
bakimi saglayabilmek icin gerekli olanaklarin sunulmasi yoniindedir. Giiven, onur,
saygt, etkili iletisim becerileri, hasta ve ailesi ile is birligi saglama, merhamet
kavrami agisindan 6nemli kavramlardir. Bu kavramlar merhamet, iletisim ve bakimin
yiiksek kaliteli saglanmasi i¢in gereklidir. Merhamet gosterme arzusuyla yetigmis
hemsirelerin  olmasi, optimum saglik sonuc¢larmin elde edilmesine katki

saglamaktadir (Booth, 2016).

Merhamet kavrami, hemsirelik mesleginin ¢ok i¢indedir ve meslegi daha da 6zel
kilmaktadir. Merhamet; hasta bireyi dnemsemek, ihtiyaclarini gidermeye yardimci
olmak ve iletisim kurarak onlara destek olmaktir. Hemsirelikte merhamet
aragtirmalarinda, merhametin pek cok tanimi yapilmistir, ancak bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu durum, merhametin baglamsal ve kiiltiirel olarak spesifik bir
deger ve duygu oldugunu goéstermektedir. Papadopoulos ve arkadaslart (2016) 15
iilkenin katilimi ile gerceklestirdikleri bir calismada hemsire ve ebelerin biiyiik
cogunlugunun (%59.5) merhameti “bagkalarinin acilarinin derin farkindaligi ve onu

hafifletme istegi” olarak tanimladigi gortilmektedir (Papadopoulos vd., 2016).

Giindiizoglu ve ark. (2019) belirttigine gore, Mark Pettus hastalarin bir anlik bile olsa
merhamete ihtiyag duydugunu isaret eden mesajlarma (bir gézyasi, bir giiliis, bir
bakis, hatta sessizlik) cevap verilmesinin ¢ok Onemli bir eylem oldugunu
sOylemektedir. Merhamet o kadar dnemlidir ki hastalarin merhametli bir tutuma ve
onemsenmeye olan ihtiyaclari pek cok kez hastalarin teknik bakima olan
ihtiyaclarindan ¢ok daha fazladir (Gilindiizoglu vd., 2019). Merhamet, hemsirelik
bakimi temelinde bireyin onurunu koruyarak, konforu saglama noktasinda etik bir
yukiimliilik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu baglamda; Amerikan Hemsireler
Birligi American Nurses Association (ANA) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi
(ICN) etik kodlarinda ve deklarasyonlarinda merhamet temel alinmaktadir (Ugurlu
ve Eti Aslan, 2017). Merhametli bakim, hemsirelik mesleginin eylem ve

5



davraniglarinda, ahlaki yiikiimliilik agisindan oncelikli ve talep edilen sorumluluk
kapsaminda gereklidir. insancil bir bakimm en 6nemli etkeni merhametli olmaktir.
Hemsirelik mesleginde merhamet hasta bakiminda dikkat edilmesi gereken temel bir

deger olmasiyla birlikte ayn1 zamanda bir zorunluluktur (Alan, 2018).

2.3. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, kiside duygusal, fiziksel, sosyal ve manevi olarak
tilkenmisligin meydana gelmesini, kisinin yorgun, bunalmis ve caresiz hissetmesini
tanimlar. Meydana gelen bu tiir degisiklikler, kisisel memnuniyetin azalmasina ya da

yasama sevincinin kaybolmasina sebep olmaktadir (McHolm, 2006).

Merhamet yorgunlugu ilk kez Joinson (1992) tarafindan ele alinmstir. Joinson, acil
serviste calisan hemsirelerin, tiikenmislik diizeyi {izerine arastirma yaptigi
caligmasinda, verilen bakimda yetersizlik gérmesi ile kavram {izerine yogunlagmistir.
Arastirmacti, yasanilan siirece ortak olan ¢alisanda, sinirlilik, mutsuzluk ve yorgunluk
gibi fiziksel rahatsizliklar1 merhamet yorgunlugunun karakteristik 6zellikleri olarak

belirlemistir (Joinson, 1992).

Merhamet yorgunlugu, bireylerin yasamis olduklar1 siirecte, tiikkenmisliklerini
tamimlamak ic¢in kullanilan bir ifadedir (Polat ve Erdem, 2017). Merhamet,
baskalarina yardim etme ve acisini azaltmak isteme duygusunun eylemlestirilmis hali
olarak motivasyonu arttirirken, merhamet yorgunlugu ise travmatik siirece maruz
kalan bireylere yardim etmenin olumsuz ¢iktisi olarak ifade edilmektedir (Sirin ve
Yurttag, 2015; Pehlivan ve Giiner, 2018). Merhamet yorgunlugu, kisinin kendi
hayatini, ac1 ¢eken bireye ¢ok fazla enerji harcadigindan, ihmal etmesidir. Merhamet
yorgunlugu yasayan bireyler, kendi refahlarindan 6diin vermektedirler (Cornelius,
2013). Merhamet yorgunlugu, bireylerde fizyolojik ve psikolojik Dbelirtiler
gostermekte, enerji kaybina ve performansta diisiikliige sebep olmaktadir (Helvaci ve

Turhan, 2013).

2.3.1 Hemsirelik ve Merhamet Yorgunlugu
Hemgireler alan igerisinde sadece bilgi ve becerileri ile degil; hasta ile olan

iletisimleriyle 6n plandadirlar. Hasta birey ile kurulan iletisim bakimin kalitesini de



etkilemektedir. Bu nedenle hasta bakiminin, ruhsal, fiziksel ve duygusal yonden bir

bedeli vardir (Sirin ve Yurttas, 2015).

Joinson (1992), merhamet yorgunlugunu bakimin bedeli olarak degerlendirmistir
(Joinson, 1992; Pehlivan ve Giiner, 2018). Kavram daha sonra Figley tarafindan,
1995 yilinda detayli olarak tanimlanmistir. Figley (1995), merhamet yorgunlugunu
travmatik siireci tekrar yasama ve siirekli uyarilma durumu olarak agiklamistir
(Figley, 1995). Figley, merhamet yorgunlugunun meydana gelis seklini agiklayan bir
model gelistirmistir. Bu modelde, “empati ve maruz kalma’> kavramlarinin
merhamet yorgunluguna yol actigini sematize ederek tanimlamistir. Hastaya duyulan
empatik ilgi ve yetenek, bakim siirecinde hastaya maruziyetin artigi, merhamet stresi,
hastaya karst duyulan ilginin azalmasi, travmatik ani birikimi ve sosyal yasamin
isleyisinin bozulmasi gibi degiskenlerin sebep oldugunu ifade etmistir. Bu model,
hemsirenin bakim verdigi siiregte yasadigi stresin, empati yeteneginde olusturdugu
degisim sebebi ile ortaya ¢cikmaktadir. Empati kurmanin bir¢ok zorlugu bulunmakta
ve sabir gostermeyi gerektirmektedir. Dolayisiyla, hemsirenin empati kurmamasi,
mesleki yeterliliginin azalmasi ve bakim verirken isteksiz olmasi, fiziksel, sosyal,
duygusal anlamda tikenmislik hissetmesi, merhamet yorgunlugu olarak

tanimlanmaktadir (Figley, 2002).

Merhamet yorgunlugu, saglik profesyonellerinin yasamis olduklari tiikkenmislik
diizeyini 6lgen bir ifadedir. Ancak, merhamet yorgunlugu, tilkenmislik sendromunun
farkl1 bir seklidir. Tiikkenmislik sendromundan farkli olan yami ise hastalardan
kaynaklaniyor olmasidir. Bakim verici de ruhsal, fiziksel, sosyal ve duygusal
tikenmiglik olarak agiklanmaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Saglik sektoriinde
0zellikle hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugu, hastalardan kaynaklanmakta

ve hemsirelerin hayatini1 ¢ok yonlii etkilemektedir (Seremet ve Ekinci, 2021).

Hemsireler, travmaya maruz kalan hastaya bakim verirken, kendi 6z bakimlarinda
yetersiz kaldiklar1 noktalar olabilmektedir. Hemsirelerin, kendi 6z bakimlarina
ayirdiklar: siirenin, hastaya bakim verdikleri silireden daha az oldugu durumlar,
yasanilan merhamet yorgunlugunun bir gostergesidir (Sirin ve Yurttag, 2015). Saglik
sektorii, yardima muhtag, bakim gereksinimi olan, bireyin bedenen ve ruhen tam bir
tyilik halinde olmasini saglayan, saglik profesyonellerinin emekleriyle ilerleyen bir
siireci kapsar. Merhamet yorgunlugu, bu siirecte caba sarf eden calisanlar icin

kaginilmaz bir sondur (Oktay, 2018).



Empati kurarak hasta bireyin, acisini dindirmek ve destek olabilmek isteyen saglik
profesyoneli, zamanla yorgun diismekte ve verimsiz bir ¢aligma siireci gegirmektedir.
Yasanan yorgunluk hem ¢alisan1 hem de hasta bireyin aldig1 bakimi etkilemektedir.
Bu nedenle kendinin farkinda olmak ve merhamet yorgunlugunun belirtilerini bilmek
onemlidir (Hicdurmaz ve Ar1 Inci, 2015; Uslu ve Demir Korkmaz, 2016; Dikmen ve
Aydin, 2016). Merhamet yorgunlugunun yasandigi siireci yonetmeyi bilen saglik
profesyoneli kendi sosyal hayatinin smirlarini gizerek, olumlu ¢iktilar yasanmasini

saglayabilmektedir.

2.4. Merhamet Memnuniyeti

Hastalara uzun donem bakim vermek her zaman merhamet yorgunluguna sebep
olmamaktadir. Merhamet memnuniyeti, bakim verende yardim edebilme sonucu
hissedilen olumlu bir duygudur (Back, Deignan ve Potter, 2014). Merhamet
memnuniyeti, bakim verenin gosterdigi performans yetenegi sonucu hissedilen zevk
olarak tanmimlanmaktadir (Stamm, 2005). Hemsirelerin, hasta ile iletisim kurdugu,
hastanin sikintistm1 kendi bilgi ve becerilerini kullanarak hafifletmeye ¢alistig
stirecte hissettigi giic ve ilham olarak ifade edilmektedir. Merhamet memnuniyeti,
hemsirelerin i doyumunu arttirmakta, hayatlarinda kendilerini giiglii hissetmelerini
saglamaktadir. Hemsire ile hasta arasinda olumlu iliskiler olusturmaktadir. Merhamet
memnuniyeti, merhamet yorgunlugu kavraminin tam zitt1 olarak belirtilmektedir
(Pehlivan ve Giiner, 2018). Merhamet duygusunun pozitif c¢iktisi, merhamet
memnuniyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaya verilen bakim sonucu, olumlu
geri bildirimler alabilen, basariya ulasgtigin1 hisseden saglik profesyoneli, merhamet
memnuniyetini yasamaktadir (Back, Deignan ve Potter, 2014). Hasta bireye verilen
bakim sonucu, saglik profesyonelinin, kendini giiglii ve yeterli hissetmesi, yaptigi
isten tatmin olmasi gibi olumlu hislerin meydana gelmesi sonucu merhamet
memnuniyeti yasanmaktadir. Memnun olan hasta sonucu memnuniyet yasayan
galisanin, motivasyonu artmakta, duygusal ve fiziksel olarak kendini iyi
hissetmektedir. Memnuniyet hissi, saglik ¢alisanlarinin hastalarina verdikleri bakim
kalitesini arttirdig1 gibi hemsire-hasta arasindaki bagin ve iletisimin giiclii olmasini
da saglamaktadir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Ayni zamanda bireyde meydana
gelebilecek 6z bakim yetersizligine ve hasta bakiminin olusturabilecegi stres

faktorlerine kars1 bir savunma gorevi gérmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010).
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Merhamet memnuniyeti, yapilan is sonucu hissedilen zevkle ilgilidir. Is yerinde
bagkalarina yardim etme sonucu hissedilen zevk buna bir 6rnek olabilir. Bireyin
meslektasi ile yaptig1 paylasim, ¢alisma ortamina katkida bulunmasi, bakima muhtag

insanlara yardim etmesi olumlu duygular hissetmesini saglamaktadir (Progol, 2019).

2.5. Bakim Davranislari

Bakim, insanligin tarihiyle baslayan, varolusu geregi ihtiya¢ duydugu eylemlerin
timidir (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Giil, 2019). Bakim, sadece hemsirelige 6zgii
degildir fakat insanoglu dogdugu andan, olecegi giine kadar, bakima muhtag
oldugundan hemsirelik i¢in 6zgiin, insanlik i¢in vazgecilmez bir hal almaktadir (Giil,
2019). TDK tarafindan bakim, ‘‘bakma isi, bir seyin gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme

ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Bu tanimdan yola ¢ikarak

bakim, bir baska kimsenin, kendi ihtiyaglarin1 yerine getirmeye zorlandig

durumlarda, yardima ve yardim edecek bakim verici bir giice ihtiya¢c duymasidir.
Hemsirelik bakim1 G6¢men Baykara (2014) tarafindan

“hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut ya da olasi saglhk
problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemeye, karar
vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini
karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu

bir iliski tiirti, etik ve yasal bir sorumlulugudur”
seklinde tanimlanmaktadir (G6¢men Baykara, 2014).

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (NANDA: North American Nursing
Diagnosis Association), hemsirelik bakim kavramini var olan ya da olasi saglik
sorunlarina ve yasamdaki olaylara karst birey, aile ve toplumun verdikleri
tepkilere yonelik verilen klinik bir karar verme siireci olarak tanimlamaktadir

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

Hemgsirelik bakim kavrami soyut ve somut boyutuyla ele alinmaktadir. Bakimin
somut boyutu mesleki bilgi, beceri ve teknolojiyi kullanma becerisini kapsarken
soyut boyutunda duygular, mesleki etik ve degerler 6n plandadir. Hemsirelik bakimi

somut ve soyut iki boyutuyla bir biitiindiir. iki boyuttan birinin eksik olmas1 bakimin


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.nanda.org/

etkinliginin azaldigimi gostermektedir (Kolay, 2019). Kaliteli ve etkin bakim
verilmesinin hastane yatis siiresinde azalma sagladigi, maliyeti azalttigi, is giicii
kaybin1 engelledigi, komplikasyonlar1 azalttigt ve bunlara bagli olarak hasta
memnuniyetini arttirdigi belirtilmektedir (Erenoglu vd., 2019). Bakim hemsireligin
Oziini  olusturmaktadir. Hemgsireligin  kavranmasi, hemsirelik  bakimimnin
tanimlanmasi ve felsefesinin anlasilmasi meslek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Gogmen

Baykara, 2014).

Virginia Henderson hemsirelik kavramini tanimlarken, bireylere yardim edici

roliinden bahsetmistir. Henderson’a gore,

“’Hemgirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere
sagliklarint korumalari veya tedavileri sirasinda veya huzur i¢inde olmeleri
icin yardim etmektir. Hemgire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da
bilgiye sahip oluncaya ve bunlar: yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye

kadar siirdiiriir’’ (Kolay, 2019).

Gil’tin (2019) aktardigina gore, “’Lydia E. Hall hemsirelik bakimini, bireyin
rahathigimi saglamak, bilgi eksikligini tanilayip bireyi bilgilendirmek, bireyin
O0grenme gereksinimlerini karsilamak ve bireyin giinlik gereksinimlerinin

karsilanmasina yardim etmek olarak tanimlamistir’” (Gtil, 2019).

Ozkan ve Okumus’un (2012) aktardifma gére, Watson bakimi insandan-insana
bakim verme siirecidir. Watson hemsirelik bakiminin etkin olabilmesi i¢in bakim
davraniglarinin kullanilmast ve hastalar tarafindan algilanmasit sonucu miimkiin
olabilecegini belirtmistir. Hastayla iletisimin etkili olmasi, diiriistliik, saygili olma,
hastay1 rahatlatma, bilgi verme, sosyal ve kiiltiirel farkliliklarin gozetilmesi ve birey
merkezli bakim gibi yaklagimlarin esas alinmasi gerekmektedir (Ozkan ve Okumus,
2012). Bakim, hemsirenin basta gelen sorumluluklarindandir. Hemsirelik bakimi da,
bireyin biitlinciil olarak ele alinip ihtiyaglarimin karsilanmasidir. Bireyin, ailenin ve
toplumun sagliginin gelistirilmesi, 1iyilik halinin arttirilmast amaglanmaktadir

(Birimoglu ve Ayaz, 2015; Go¢men Baykara, 2014).

Hemsirelik bakimi ayn1 zamanda, sanatin somutlasmis ve kisiler aras1 etkilesim ile
desteklenmis hali olarak aciklanabilir (Yalcin Atar ve Atabek Asti, 2012).
Hemsirenin mesleginde gosterdigi basari, hasta memnuniyeti ile dogru orantilidir bu

da iyi bir bakim ile saglanabilmektedir. Hemsirelik bakim uygulamalari, somut ve
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soyut olmak iizere iki farkli boyutuyla incelenebilir. Somut boyutu, bakimin
eylemlestirilmis halidir. Eylemlestirilen bakimin, bilimsel bilgi, beceri ve
deneyimlerle desteklenmesi olarak soz edilebilir. Bakimin soyut cercevesi ise,
duygular ve degerlerdir. Hemsirelik bakimi, somut ve soyut yoniiniin biitiinlesmesi
ile etkin bir hal almaktadir (Giil ve Ding, 2018; Colak Okumus ve Ugur, 2017;
Go¢men Baykara, 2014). Bakimin kaliteli bir hal almasi, hemsirenin mesleki
gelisimini desteklemesi ile miimkiin olmaktadir. Bakimini1 bilimsel aragtirmalar
yaparak destekleyen, kendini gelistirme c¢abasinda olan hemsireler olumlu geri
bildirimler almaktadir. Ozgiiveni yiiksek hemsirelerin, bakim kalitesi olumlu yonde
etkilenmektedir (Colak Okumus ve Ugur, 2017). Bunun yaninda hemsirelik bakimini
etkileyen konular da vardir. Bireyin kisisel ve mesleki oOzellikleri bakimi
etkilemektedir. Nitelikli bir bakim; alinan egitim, mesleki tecriibe ve bilgi, mesleki
gelisim istegi ve c¢aba, meslekte etik anlayis gibi faktorlerden etkilenmektedir
(Bastiirk, 2019). Bakim veren hemsirenin ahlaki sorumluluklara sahip olmasi

gerekmektedir.

Giil’iin (2019) aktardigina gore, “’Varolusgu psikolog olan Rollo May (1909-1994)’a
gdre bakim “insan varolusunun en kurucu fenomenidir”. Insani, insan yapan seyin
bakim oldugunu ifade eden May, bakimin sevgi ve istegi miimkiin kildigini, ayni
zamanda da vicdanli olmanin kaynagi oldugunu belirtir’” (Gtil, 2019). Meslekte
bakimin kalitesini etkileyen kriterler arasinda hemsirelerin egitim diizeyi 6nemli bir
faktordiir. Egitim diizeyi mesleki profesyonellesmede 6nemli bir rol oynamakta, bilgi
ve becerinin artmasini saglayarak bakimi etkilemektedir (Gtil, 2019; Bastiirk, 2019).
Bakim veren hemsirenin motivasyonu ve meslege baglhiligi da bakimin kalitesi
acisindan onemli bir etkendir. Motivasyonun yiiksek olmasi, kaliteli bir bakim
sunulmasini ve bireyin 6zverili ¢aligmasini saglar. Nitelikli bir bakim saglanabilmesi

i¢in i3 doyumunun yiiksek olmas1 oldukca énemlidir (Ding, 2009).

2.6. Bakim Davranislar1 ve Merhametin Hemsirelik Bakimina Etkisi

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) nin yapmis oldugu hemsirelik taniminda
hemsirelik; “bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,

orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
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kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak
tamimlanmustir (Unsal, 2017). Tiim bu uygulamalarin merhametli bakim davranislari

ile bireye yansitilmasi bakimin etkinligini ve bireyin esenligini arttirmaktadir.

Gogmen Baykara’nin (2014) aktardigina gore Roach (2003) bakimin farkli yonlerini
ve karakteristik Ozelliklerini bes madde altinda toplamistir. Bu maddeler sefkat-
merhamet, yeterlilik, giiven, vicdan ve s6z vermek olarak siralanmaktadir (Go¢men
Baykara, 2014). Bu goriis kapsaminda bakimin nitelikleri arasinda merhamet
kavramininda bulunmasinin 6nemli oldugu goriilebilmektedir. Hastaya verilen
bakimin merhamet icermesi hasta birey ve saglik calisani arasindaki giiveni
arttirmaktadir. Bununla birlikte hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirdigi

icin iyilesme siirecinde hastaya fayda saglamaktadir (Hiir, 2018).

Merhametli hemsire, ahlaki degerleri ve empati duygusu sonucu insana essiz bir
bakim verme i¢ giidiisii ile harekete gecmektedir (Blomberg vd., 2016). Bakim,
ahlaki boyutu olan eylemlerdir. Bu eylemlerin profesyonel bir sekilde
gerceklestirilmesinde, merhamet olduk¢a 6nemli bir unsurdur (Barker, Cornwell ve
Gishen, 2016). Hastanin bakim kalitesinin ve memnuniyetinin artmasi, hastanin
kendini daha iyi hissetmesi, merhametli bakim uygulamalar1 ile miimkiin olmaktadir.
Merhametli bakim hastane i¢in de bir kalite gostergesi sayilabilecek, hasta {izerinde
olumlu fizyolojik etkileri olan, hasta memnuniyetini saglayan, iyilesmeyi hizlandiran
biitiinciil bir bakim modelidir (Cinar ve Eti Aslan, 2018; Ugurlu ve Eti Aslan, 2017).
Hemsirelerin travmaya maruz kalan hasta bireylere ve yakinlarina karst merhametli
davranislar sergilemesi olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle onkoloji ve yogun bakim gibi
alanlarda calisan hemsireler, bakim verdikleri hastalara kars1 olduk¢a savunmasiz ve
0zel durumlara sahit olabildiklerinden bu alanlarda ¢alisan hemsirelerin merhametli

bakim uygulamasi oldukga 6nemlidir (Yaman, 2020).

Bu nedenle hemsirelerin bakim ig¢in yeterli bilgi ve becerilerinin yaninda etik
duyarhiliklarinin da gelismis olmasi gerekir ve merhametli bakim verebilme

ozelligine sahip olmalidirlar (Kili¢ vd., 2020).

2.7. Onkoloji Hemsireligi

Hemsirelik, hastaya bakim verilen siirecte, hasta ve ailesinin desteklenmesi, biitiinciil

olarak ihtiyaglarinin kargilanmasina yardim etmektir. Ayni zamanda yasam ve 6lim
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gibi kavramlarin yasandigi bu siirece ortak olmaktir (Andersson, Salickiene ve
Rosengren, 2016).

Onkoloji Hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklart Mart 2010 yili 27515 sayihi
resmi gazetede Hemsirelik YoOnetmeligi kapsaminda belirlenmistir. Onkoloji
hemsiresi; onkoloji hastasi ve ailesinin hemsirelik bakiminin uygulanmasinda; tibbi
tan1 ve tedavinin uygulanmasina katilma; kemoterapi ve biyoterapi siirecinde;
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu olan hastanin bakim siirecinde; radyoterapi
siirecinde; palyatif bakim siirecinde gerekli tedavinin uygulanmasi, egitimin
verilmesi ve duygusal destegin saglanmasindan yiikiimliidiir. Onkoloji hemsiresinin,
uygulanacak ilag dncesi hasta bireyin degerlendirilmesi, tedaviye bagl yan etkilerin
takibi ve bas etme yontemlerinin hasta bireyle paylasilmasi, kemoterapi ve biyoterapi
oncesi psikolojik destegin saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesi, bireyin

giinliik bakimlari sirasinda bagimsizligini ve kontroliinii siirdiirerek; yasam kalitesini

arttirma, gibi bir ¢ok rolii bulunmaktadir (https://www.resmigazete.gov.tr/).

Onkoloji hemsiresi; kanserle yasamanin psikolojik ve sosyal yoniinii anlayabilen,
uygulanan tedavinin etkinligini arttiran, hastanin durumuna gore bakim alternatifleri
gelistiren, hastalar ile iletisimi yliksek tutarak taleplerini anlayan, terminal donemde
olan hastay1 6liime hazirlayan, uygulanan tedaviye hakim olan ve yan etkilerini bilen,
tim bunlarla bas edebilmek i¢in aragtirmalar yapan saglik profesyonelidir (Shang
vd., 2013). Onkoloji hemsirelerinin, hasta bireyin farkinda olma, terapétik iletisim
anlayisint benimseme, tedavi yan etkilerini yonetme, bakim uygulama ve egitim
verme gibi sorumluluklart bulunmaktadir (Canadian Association of Nurses in
Oncology, 2018).

Tiirkiye’de onkoloji hemsireligi alaninda yayimlanmig aragtirmalar inceledigimizde,
siklikla c¢alisilan konularin, semptom ve semptom yonetimi iizerine oldugu
goriilmiistiir. Onkoloji hastalarinin hastalik siirecinde yasadigi semptomlarin yam
sira, kemoterapi ve radyoterapi tedavisine baglh fiziksel ve duygusal sorunlar
yasanmaktadir. Tedaviye bagli mevcut semptomlar hastanin yasam kalitesinde
diisiise sebep olmaktadir. Hastalik ve tedavi siirecinde yasanan semptomlarin, hasta
bireyin hastalik seyrini etkilemesi, tedavi degisikligine sebep olmasi, yatis
gereksinimine ve maliyet artisina sebep olmasi, yapilan arastirmalarda semptom ve

semptom yonetimi konularinin siklikla ele alinmasina sebep olmustur. Yapilan
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taramalarda “’yorgunluk, uykusuzluk, agri ve anksiyete’’ gibi semptomlarin siklikla

incelendigi belirlenmistir (Bag¢ivan vd., 2015; Uchinuno, 2012).

Onkoloji alaninda c¢alisan hemsireler; ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlarla
karsilagsmaktadir. Yasanan sorunlar, hemsirelerin mesleki motivasyonunu ve genel
yasamini etkilemekte, rol ve islevlerini yerine getirmelerine engel olmaktadir.
Hemsirelerin rol ve islevlerini yerine getirmelerini engelleyen sorunlar sirasi ile hasta
sayisinin fazlaligi, fiziksel ortamin uygun olmamasi, arag-gere¢ yetersizligi, zaman
yetersizligi, bilgi, deneyim eksikligi, ruhsal bozukluklar1 tanimada yetersizlik,
biitiinciil yaklasimin yetersiz kullanimi, ekip calismasimin olmamast ve kurumun
beklentisinin olmamas1 seklinde ifade edilmistir (Unlii vd., 2010; Pehlivan ve Kiigiik,

2016).

Hastanin tibbi bakiminin giderilmesinin yaninda, ruhsal iyilik halinin saglanmasi da
onemlidir. Onkoloji hemsireleri, psikososyal bakimin saglanmasinda onemli rol
oynamaktadirlar. Onkoloji alaninda gorev yapan hemsirelerin, hasta ve ailesinin
psikososyal bakimini da goz Oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Tedavi
siirecinde, duygusal yipranmanin en aza indirgenmesi, kaliteli bakimin verilmesi,
iletisimin  giliclii  tutulmasi, bilgilendirme yapilmasi, onkoloji hemsiresinin
barindirmasi1 gereken mesleki becerilerdendir (Can, 2015). Mesleki beceriler
dogrultusunda, sorumluluklarini yerine getirmek isteyen onkoloji hemsireleri,

duygusal, fiziksel ve sosyal sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

2.7.1. Onkoloji Hemsirelerinde Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

Saglik sektoriinde bakim verici rolii olan hemsirelerin tutumlari, davranislarinin
onciisii olur. Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin bilgileri, deneyimleri ve 6liime
yiikledikleri anlam, tutumlarini sekillendirir. Tedavi seyri agresif olan onkoloji
hastalarina bakim veren hemsirelerin davraniglari sonucunda tutumlari olumlu ya da
olumsuz olabilmektedir. Olumlu tutumlar hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu
arttirmakta, bakim veren hemsireye yonelik beklentilerin karsilanmasini ve
profesyonel saglik hizmeti sunulmasini saglamaktadir (Uzunkaya, 2016). Hemsirenin
olumlu tutumlar sergilemesi hastaya duydugu merhamet duygusunu yonetmesiyle

miimkiin olabilecektir. Olumsuz tutumlar ise hemsirenin hasta ve ailesiyle
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etkilesiminin azalmasina, iletisim sorunlarinin olusmasina ve bakimin yetersiz

verilmesine sebep olabilmektedir (Uzunkaya, 2016).

Onkoloji hastalarinda biitiinciil bir tedavi yaklagimi tibbi tedavinin yaninda hastaya
verilen psikolojik tedavi ile saglanmaktadir. Kanser hastanin psikolojik giicliikler
yasamasina sebep olan hastalik gruplarinin basinda gelmektedir. Yasami tehdit edici
bir unsur olarak goriilen kanser tedavisinde sadece tibbi tedavi yeterli olamayacak
kadar karmasik bir siire¢ s6z konusudur (Pehlivan, 2013). Bu nedenle yasanan

siirecte tedavinin etkinliginin saglanmasinda onkoloji hemsiresinin rolii biiyiiktiir.

Onkoloji hemsireleri tan1 alan hastalarin psikososyal iyilik halinin etkilendiklerini
bilmektedirler. Hemsirelerin hastayla gecirdikleri vakit fazla oldugundan, hastanin
psikososyal durum ve davranislarindaki degisimleri fark ederek, siirecin
yonetilmesini saglarlar. Kanser ve tedavisi hastanin fiziksel fonksiyonlarinda
bozulmaktadir. Fiziksel bakima odaklanilmasi hasta ve ailenin psikososyal bakiminin
thmal edilmesine neden olur. Kapsamli onkoloji hastas1 bakiminda saglik
profesyonellerinin hastaya biitiinciil bakmas1 gerekmektedir. Kanser tanisi alan
bireyin tedavi siirecinde fiziksel yan etkilerin yaninda sosyal fonksiyonlar1 ve

psikososyal iyilik halleri de etkilenmektedir (Pehlivan, 2013).

Hastalar tanmi aldiklar1 ve tedavinin devam ettigi siire icerisinde hemsirelerin
kendilerini anlamalart ve gereksinimlerini kargilamalari konusunda kendilerini
giivende hissetmek isterler. Hasta ve ailesinin hemsirenin destekleyici yaklagimini
hissetmesi tedavinin seyri agisindan olduk¢a Onemlidir (Pehlivan, 2013).
Hemsirelerin tiim bu siirecte tedavi ve bakimlarini uygularken merhametli yaklagimi

benimsemeleri gerekmektedir.

Onkoloji birimleri, hemsirelerin stres faktorlerine daha fazla maruz kaldiklart alanlar
oldugundan, merhamet yorgunlugu daha cok hissedilmektedir. Bu birimde calisan
hemsireler, cogunlukla aci c¢eken ve terminal donemde olan hastalarla
ilgilendiklerinden stres altindadirlar. Hasta bireylerin kanser siirecinde yasadiklarina
tanik olan onkoloji hemsirelerinin, tiikenmislik diizeyleri yiiksek olabilmektedir
(Gomez-Urquiza vd., 2016; Yu, Jiang ve Shen, 2016; Wu vd., 2016; Findik vd.,
2011). Kanser, tedavi yontemi geregi hastalarda yan etki olugmasina sebep
olmaktadir. Tedavi silirecine olan uyumsuzluk, hasta ve bakim veren i¢in olumsuz

sonuglar dogurabilmektedir (Yu, Jiang ve Shen, 2016). Onkoloji hemsireleri,
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hastalarin zorlu stireglerine eslik ettikleri, hasta Sliimlerine sahit olduklar1 ve tedavi
stirecinde hasta ve ailesinin sorunlarina maruz kaldiklart i¢in, saglik profesyonelleri
arasinda merhamet yorgunlugunu yasayan en riskli grup olarak belirtilmektedir
(Potter vd., 2010; Davis, Lind ve Sorensen, 2013). Stres yaratan faktorler nedeniyle
olusan merhamet yorgunlugu calisanda duyarsizlasma, mesleki yetersizlik, is
tatmininde azalma ve yasam kalitesinde diisiis yasanmasina sebep olmaktadir

(Tungel vd., 2014; Emold vd., 2011).

Fetter (2012), yaptig1 ¢alisma da merhamet yorgunlugunun sebep oldugu tikkenmislik
duygusunun kariyer degistirme, isten ayrilma gibi durumlara yol agtigini belirtmistir
(Fetter, 2012). Mesleki deneyim arttikga, strese maruz kalmanin etkisiyle; is doyumu
azalmakta, profesyonel kimlik olumsuz etkilenmektedir. Bunun sonucunda, hastaya
verilen bakim ve bakim kalitesinde diisiis gozlenmektedir (Caniadas-De la Fuente vd.,

2018; La Fuente-Solana vd., 2019).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerde merhamet ve bakim
davraniglar arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri nedir?

e Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsireler bakim davraniglarini  nasil
algilamaktadir?

e Onkoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri ile bakim

davranislar1 arasinda iliskisi var midir?

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde Onkoloji Kliniklerinde calisan hemsireler,
orneklemeni ise aragtirmaya katilmaya goniilli olan hemsireler olusturmustur.
Orneklem sayisi, Istatistik Programinda evreni bilinmeyen durumlar i¢in yapilan

hesaplamada alfa 0.05, %95 giiven araliginda en az 384 olarak belirlenmistir.

Basit tesadiifi 6rnekleme yontemine gore ulasilmasi gereken en az drneklem sayisi

384 olarak tespit edilmistir (Islamoglu ve Alniagik, 2019):
Z (Standart normal puan): 1.96 (%95 giiven diizeyinde);
N (Evren biiyiikliigii): 00000000

P (Anakiitle orani): 0.50 (%50) (Maksimum hatay1 ifade eder); g=1-p = 1-0.50 =
0,50;

E (Kabul Edilen Hata Orani1): 0.05 (En yiiksek hata kabul edildi)

_ 7%p*q 1.962%0.5%0.5 _
nN=-———-:3 3 5 =384
E>H(Z>*p*q)/N  0.052+(1.96%*0.5%0.5)/0000000
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Calisma tarihleri arasinda calismaya dahil edilme Kriterlerine uyan ve veri kaybi

olabilecegi diisiiniilerek 386 hemsire ile veri toplama islemi gerceklestirilmistir.

Dahil edilme kriterleri

e En az 6 aydir onkoloji kliniklerinde ¢alistyor olmak,
e istanbul’da ¢alistyor olmak,

e Calismaya katilmaya goniillii olunmasi

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Bu arastirma, Istanbul ilinde hizmet veren onkoloji klinigi bulunan, iiniversite
hastanesi, devlet (egitim ve arastirma hastanesi) ve 6zel hastanelerde, 1 Ocak 2021-1
Nisan 2021 tarihleri arasinda, kartopu Ornekleme yontemi ile online olarak

toplanmustir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri, Hemgire Tanitim Formu (Ek:1), Merhamet Olgegi (Ek:2) ve
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (EK:3) ile toplandi.

3.3.1. Hemsire Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, kurum tiirii, hemsirelikteki toplam siiresi, onkoloji
klinigindeki toplam siiresi, klinikteki gorevi, hemsirelik meslegini isteyerek yapma
durumu, gelir diizeyi, onkoloji kliniginde isteyerek calisma durumu, bakimla ilgili
egitim alma durumu, merhamet yorgunlugu ve etkileyen faktorleri degerlendirmeye

yonelik olarak hazirlanan 14 soru yer almaktadir.

3.3.2. Merhamet Olcegi

Veri toplama aracinin ikinci boliimiinde Pommier (2011) tarafindan gelistirilen
Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip giivenirlik ve gecerlik
caligmalar1 yapilan Merhamet Olgegi yer almaktadir (Akdeniz ve Deniz, 2016;
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Pommier, 2011). 24 maddeden olusan olgegin Sevecenlik, Umursamazlik,
Paylagimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve iliski Kesme
olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlardan sevecenlik, paylasim bilinci ve
bilingli farkindalik boyutlar1 olumlu merhamet gelistirme diizeyini; umursamazlik,
baglantisizlik ve iliski kesme ise olumsuz merhamet gelistirme diizeylerini temsil
etmektedir. Merhamet Olgeginin yanitlar1 igin besli likert tipi bir skala (1: Hicbir
zaman, 2: Nadiren, 3: Ara sira, 4: Sik sik, 5: Her zaman) kullanilmaktadir. Her bir alt
boyutu elde edilebilmesi i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlar
toplanmaktadir. Olgegin alt boyutunda yer alan maddeler; Sevecenlik: 6., 8., 16., 24.;
Umursamazlik: 2., 12., 14., 18.; Paylasimlarin Bilincinde Olma: 11., 15., 17., 20.;
Baglantisizhik: 3., 5., 10., 22.; Bilingli Farkindalik: 4., 9., 13., 21.; Iliski Kesme: 1.,
7., 19., 23.sorularindan olusmaktadir. Olgegin Umursamazlik, Baglantisizlik ve iliski
Kesme alt boyut sorular1 tersten puanlanmaktadir. Merhamet Olgegi puani tiim alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten en az 1 en fazla 5 puan
alinabilmektedir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiikselmesi merhamet
diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir. Alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari
tersine ¢evrilmeden toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinmesi ile 1-5

arasinda alt boyut 6l¢ek puanlari hesaplanmaktadir (Akdeniz ve Deniz, 2016).

Pommier ’e gore, Sevecenlik, baskalarina karsi sicak ve anlayishi olmay1 ifade eder.
Umursamazlik, soguk, ilgisiz, Onemsemeyen bir hal almayr ifade eder.
Paylasimlarin Bilincinde Olma, baskalariyla baglanti hissi saglayan ortak bir insan
deneyimi olarak tanimlanmistir. Baglantisizlik, baglanti kurmama ve ayrilik
duygusunu ifade eder. Bilingli Farkindalik, baskalarinin acilarim1  asiri
Ozdeslestirmenin sonucunda iliskinin kesilmesini engelleyen duygusal bir dengedir.
Boylece birey aci gektiginde ya da aci ¢eken bireye sahit oldugunda acinin kendini
alip gotirmesine izin vermez. Iliski Kesme, bireyin icine kapanmasmi veya
baskalarmin acilarin1 gérmezden gelmesini ifade eder. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak belirlenmistir. (Akdeniz ve Deniz,
2016).

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.88; alt boyutlarin Cronbach Alpha
katsayilar1 sirasiyla Sevecenlik 0.69, Umursamazlik 0.67, Paylasimlarin Bilincinde
Olma 0.60, Baglantisizlik 0.74, Bilingli Farkindalik 0.61 ve Iliski Kesme 0.69 olarak
tespit edilmistir.
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3.3.3. Bakim Davramslar Olgegi-24

Bakim Davranislar1 Olgegi-24, Wolf ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmis
daha sonra Wu ve arkadaslar1 (2006) tarafindan revize edilmistir. Tiirk¢e giivenirlik
ve gegerlik calismalar1 Kursun ve Kanan (2012) tarafindan yapilmistir. (Wolf vd.,
1994; Wu, Larrabee ve Putman, 2006; Kursun ve Kanan, 2012). Bakim Davranislari
Olgegi, giivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9,
10, 11, 12, 15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baglilik (5 madde=2, 4,
7, 8, 14) olmak iizere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgek yanitinda
altil likert tipi (1:asla, 2: hemen hemen asla, 3:bazen, 4:genellikle, 5:¢ogu zaman,
6:her zaman) kullanilmaktadir. Toplam 6l¢ek puani, 24 maddenin puanlari
toplandiktan sonra 24’e boliinerek, 1-6 arasinda 6l¢ek puani elde edilmektedir. Alt
boyutlarda yer alan maddelerin puanlari toplanarak elde edilen puanin madde
sayisina boliinmesi ile 1-6 arasinda alt boyut 6l¢ek puanlari hesaplanmaktadir. Puan
ortalamasi arttik¢a bakim kalitesi algilama diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir

(Kursun ve Kanan 2012).

Wu ve arkadaslarina (2006) gore, Giivence, kisinin ihtiyaglari i¢in hazir bulunmayt,
Bilgi-Beceri, yetkinligi, bilgili olmay1 ve yetenekli yetkinligi; Saygili olma, kisinin
sayginligina saygi gosterilmesini ve katilimini; Baghlik ise, kisinin deneyimine

pozitif katilmay1 ifade eder (Wu, Larrabee ve Putman, 2006).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik i¢in Cronbach alfa degeri hemsirelerde 0.96;
alt boyutlar igin ise 0.81-0.94 arasinda oldugu belirlendi. Bu galismada 06l¢egin
Cronbach Alpha katsayis1 0.96; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 sirastyla
giivence 0.91, bilgi ve beceri 0.90, saygili olma 0.88 ve baghlik 0.81 olarak tespit
edildi.

3.4. Arastirmanin degiskenleri
Bagimh degisken: Bakim davraniglari 6l¢egi puan ortalamalari

Bagimsiz degisken: Merhamet 6lgegi puan ortalamalari
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic1 veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Stirekli verilerin normalligi diklik ve c¢arpiklikla incelenmistir. Diklik ve carpiklik
degerlerinin + 2 arasinda olmasi verilerin normal dagildigini gostermektedir.
Merhamet 06l¢egi ve alt boyutlarmin diklik ve c¢arpiklik degerlerinin + 2 disinda
olmast nedeniyle normalligi saglamak ic¢in logaritmik doniisim yapilmistir.
Merhamet Glgegi ve alt boyutlar1 ile bakim davranislar1 6lgegi ve alt boyutlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Merhamet 6lgegi alt
boyut puanlarinin bakim davranislar1 alt boyutu puanlarmni yordama diizeyi ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon analizinde c¢oklu baginti
varyans sisirme faktorii (VIF) ve tolerans degeri ile incelenmistir. Analizde VIF
degerinin 10’dan kiiclik ve tolerans degerinin 0.2’den biiyiik olmasi gerekmektedir.
Bu c¢alismada VIF degerleri 10’dan kiigiik ve tolerans degerleri 0.2°den biiyiik
bulunmustur. Degiskenler arasinda ¢oklu baginti olmadigi belirlenmistir. Anlamlilik

diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmay1  yapilabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan (30.12.2020 tarihli 2020/12 sayil1) onay alimustir. Katilimer bireylere
aragtirma Oncesinde aragtirmanin amacia yonelik online sistem {izerinden
bilgilendirme yapilmis ve online anket Oncesi ¢aligmaya katildigini onaylayarak
“Evet’’ butonuna basan katilimcilarin ankete erisimine izin verilmis ardindan online

anket formu uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin Istanbul ilinde yer alan hastanelerin onkoloji birimlerinde gérev alan
hemsireler ile gerceklestirilmesi sinirliliidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu

arastirmadaki onkoloji hemsirelerine genellenebilir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmada kullanilan verilerin istatistiksel bulgularina yer verilmistir.
4.1. Tammmlayic1 Bulgular
Tablo 4.1°de arastirmaya katilan onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin tanitici

ozelliklerine gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo4.1:  Onkoloji Hemsirelerinin Tamitica Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=386)

Demografik Degisken Gruplar n %
Kadin 349 90.4
Cinsiyet
Erkek 37 9.6
25 yas alt1 37 9.6
Yas 25-26 yas 156 40.4
27-28 yas 95 24.6
29-37 yas 98 25.4
Evli 169 43.8
Medeni Durum
Bekar 217 56.2
Saglik meslek lisesi 25 6.5
Hemsirelik 6n lisans 20 5.2
En Son Mezuniyet Diizeyi
Hemsirelik lisans 305 79.0
Lisansiistii 36 9.3
Devlet (EAH) 235 60.9
Kurum Tiiri Ozel 102 26.4
Universite 49 12.7
Hemsirelikteki ~ Toplam > ¥'l ve dahaaz 178 46.1
(alisma Siiresi 6-10 yil 192 49.7
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11-21 yil 16 4.1

3 yil ve daha az 102 26.4
Onkoloji Kliniginde
Caligsma Siiresi 4-5yil 1l 443

6-11 y1l 113 29.3

Klinik hemsiresi 364 94.3
Klinikteki Gorevi

Diger 22 5.7

Diistik 28 7.3
Kazancini Degerlendirme Orta 325 84.2

Iyi 33 8.5
Meslegi Isteyerek Sec¢me Jrvet po2 99.0
Dururiig Hayir 4 1.0
Onkoloji Kliniginde Evet 382 99.0
Isteyerek Calisma Durumu i 4 10

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan 21-37 yas araligindaki 386 onkoloji hemsiresinin
yas ortalamasi 26.89+2.22 olarak tespit edilmis olup (min-max 21-37), %9.6’s1 24
yas ve alt1, %40.4°1 25-26 yas, %24.6’s1 27-28 yas, %25.4’1i 29-37 yas araligindadir.
Katilimcilarin %43.8°1 evli, %56.2°s1 bekardir. Katilimcilarin %6.5°1 saglik meslek
lisesi, %5.2°si hemsgirelik 6n lisans, %79’u hemsirelik lisans, %9.3’li lisansiistii
diizeyde 6grenim gormiistiir. Katilimcilarin %60.9’u devlet (EAH) hastanelerinde,
%26.4°1 Ozel hastanelerde, %12.7’si tiniversite hastanelerinde gorev yapmaktadir.
Katilimcilarin %46.1°inin hemsirelikteki toplam calisma siiresi 5 yil ve daha az,
%49.7’sinin 6-10 yil, %4.1’inin 11-21 yil arasidir. Katilimcilarin %26.4’tinlin
onkoloji klinigindeki ¢alisma siiresi 3 yil ve daha az, %44.3iniin 4-5 yil,
%29.3’linlin 6-11 yil arasidir. Katilimeilarin 9%94.3°1 onkoloji kliniginde klinik
hemsiresi olarak, %5.7’s1 yonetici hemsire olarak gdérev yapmaktadir. Katilimcilarin
%7.3’1i kazancim disiik, %84.2°si orta, %8.5’1 1yi olarak degerlendirmektedir.
Katilimeilarin %99°u hemsirelik meslegini isteyerek, %98.7°si onkoloji klinigini

isteyerek se¢mistir (Tablo 4.1).
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Tablo4.2:  Hemsirelerin Merhamet Ol¢egi ve Bakim Davramslari-24 Olcegi
Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=386)

Olcek ve Alt Boyut Min. Maks. X SS Carpiklik Basiklik
Sevecenlik 200 5.00 453 044 -1.75 5.76
Umursamazlik 1.00 3.00 1.14 0.36 2.84 7.84

Paylagimlarin bilincinde olma 2.00 5.00 4.33 049 -129 3.00

Baglantisizlik 1.00 3.00 116 035 275 8.04
Bilingli Farkindalik 1.25 500 4.26 045 -2.07 10.03
Mliski Kesme 1.00 3.00 1.13 0.33 3.37 12.65
MERHAMET~ 3.00 500 461 030 -231 6.86
Giivence 263 6.00 529 056 -140 359
Bilgi ve Beceri 280 6.00 5.09 066 -0.60 0.01
Saygili Olma 217 6.00 514 060 -1.10 272
Baglilik 2.60 6.00 497 057 -062 146

BAKIM DAVRANISLARI 255 6.00 5.12 056 -1.03 2.0

*. Toplam puan almirken umursamazlik, baglantisizlik, iligki kesme puanlar1 ters
kodlanmustir.

Tablo 4.2°de merhamet 6lcegi puan ortalamasi 4.61+0.30 olarak tespit edilmis olup
Olcekten alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5) puanlar dikkate alindiginda
aragtirmaya katilan onkoloji klinigi hemsirelerinde merhamet diizeyinin “higbir
zaman” araliginda (¢ok yiiksek diizeyde) oldugu sOylenebilir. Alt boyut puanlari
incelendiginde merhamet diizeyini ifade eden sevecenlik (4.53+0.44), paylasimlarin
bilincinde olma (4.33+0.49), bilingli farkindalik (4.26+0.45) alt boyut puanlarinin
yiiksek diizeyde; merhamet yorgunlugunu ifade eden umursamazlik (1.1440.36),
baglantisizlik (1.16+0.35) ve iliski kesme (1.13+0.33) alt boyut puanlarinin ¢ok
diisiik diizeyde oldugu gortilmektedir.

Bakim davraniglar1 6l¢ek puani 5.12+0.56 olarak tespit edilmis olup oOlgekten
alinabilecek en diisiik (1) ve en yliksek (6) puanlar dikkate alindiginda arastirmaya
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katilan onkoloji klinigi hemsirelerinde bakim davraniglara iliskin alginin “cogu
zaman” araliginda (yiiksek diizeyde) oldugu soylenebilir. Alt boyut puanlari
incelendiginde giivence (5.29+0.56), bilgi ve beceri (5.09+0.66), saygili olma
(5.1440.60) ve baglilik (4.97+0.57) puanlarinin benzer sekilde her zaman araliginda
(yliksek diizeyde) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

4.2. Degiskenler Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.3 ‘te aragtirmaya katilan onkoloji hemsirelerinin merhamet 6lgegi ve bakim

davraniglar1 6l¢egi puanlar1 arasindaki iligki gdsterilmistir.

Tablo 4.3: Hemsirelerin Merhamet Olcegi ve Bakim Davramslar1 Olgegi
Puanlarmn Iliskisi (n= 386)

Olgek ve Alt Boyut 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1-Sevecenlik -0.32%%(.51%* -0.42**0.53%* -0.34%*0.76** 0.21** 0.14** 0.16** 0.15%* 0.18**
2-Umursamazlik 1 -0.35%*0.65** -0.18**0.56** -0.64** -0.05 0.04 -0.02 0.03 0.00
g|ﬁ§§ﬁ3ﬂ?£2 1 -0.48%*0.44** -0.39**0.79** 0.00 -0.02 -0.03 -0.06 -0.02
4-Baglantisizlik 1 -0.3** 0.66** -0.73** -0.04 0.05 -0.02 0.04 0.00
?Bﬁhngli K 1 -0.18**0.65** 0.09 0.12* 0.05 0.04 0.09
arKindali
6-ilisik Kesme 1 -0.64** -0.02 0.05 -0.02 0.03 0.01
7-MERHAMET 1 0.07 001 004 -0.01 0.3
8-Giivence 1 0.78** 0.77** 0.75** 0.88**
9-Bilgi ve Beceri 1 0.84** 0.83** 0.94**
10-Saygil1 Olma 1 0.86** 0.94**
11-Baghlik 1 0.93**
12-BAKIM L
DAVRANISLARI
Pearson korelasyon analizi *p<0.05  **p<0.01 ! Toplam puan alinirken sevecenlik,

paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik puanlari ters kodlanmistir. 2 Logaritmik
doniisiim puanlar1 kullanilmistir.
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Tablo 4.3’te sevecenlik puanlari ile giivence (r=0.21; p<0.05), bilgi ve beceri
(r=0.14; p<0.05), saygili olma (r=0,16; p<0,05), baglilik (r=0.15; p<0.05), bakim
davraniglar1 toplam (r=0.18; p<0.05) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki
tespit edilmistir. Sevecenlik arttik¢a hasta bakiminda olumlu bakim davraniglar1 da

artmaktadir.

Umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, iliski kesme alt boyut
puanlar1 ve merhamet 6lg¢egi toplam puanlari ile bakim davraniglar 6lgek toplam ve

alt boyut puanlar1 arasinda anlaml iligki olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir.

Bilingli farkindalik puanlar ile bilgi ve beceri puanlari arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iligki tespit edilmistir (r=0.12; p<0.05). Bilingli farkindalik arttik¢a hasta
bakiminda bilgi ve beceri de artmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Merhamet Olgegi Alt Boyutlarimin Bakim Davramislarim Yordama
Diizeyi

Tablo 4.4’te merhamet Slgegi alt boyutlarinin bakim davraniglarin1 yordama diizeyi

incelenmistir.
Merhamet B Standard | Standar- |t p 95 % CI
Olcegi Alt Error dized B

Lower Upper
Boyutlar *

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
Paylasimlarin | -0.100 0.045 -0.141 -2.212 | 0.028 -0.189 -0.011
Bilincinde

Olma

Baglantisizlhik | 0.046 0.092 0.039 0.500 0.617 -0.135 0.227

Bilingli 0.022 0.051 0.026 0.429 0.668 -.078 0.121
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Farkindalik

Mliski Kesme 0.029 0.088 0.023 0.333 0.739 -0.143 0.202
R 0.229
R? 0.052
Adjusted R? | 0.037
F 3.491
p 0.002

* Logaritmik doniigiim puanlar1 kullanilmistir.

Merhamet 6lgegi alt boyutlart birlikte bakim davranislarinin % 5.2°sini anlamli
sekilde aciklayabilmektedir. Hangi alt boyutlarin tek basina bakim davraniglarini
anlamli sekilde agikladigi incelendiginde, Sevecenlik ve Paylasimlarin Bilincinde
Olma alt boyutlarinin sirasiyla anlamli sekilde bakim davranislarini agikladigi
saptanmigtir (p<0.05). Diger alt boyutlar tek bagina bakim davraniglarini anlaml
sekilde aciklamamistir. Sevecenlik alt boyutunda bir puanlik artis bakim davranisi
puaninda 0.261 puanlik bir artisa ve paylasgimlarin bilincinde olma alt boyutundaki

bir puanlik artis bakim davraniglarinda 0.141 puanlik azalisa neden olmaktadir

(Tablo 4.4).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde hemsirelerin Merhamet Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi puanlari

ve iki 6lgekten alinan puanlarin iligkisi tartisildi.

Hemsirelerin merhamet duygusunun yiliksek olmasi hastalar1 rahatlatmakta ve
tedaviyi oldukga kolaylastirmaktadir (Cingi ve Eroglu, 2019). Calismada merhamet
6lgegi puan ortalamasi 4.61+0.30 olarak tespit edilmis olup 6l¢ekten alinabilecek en
diisiik (1) ve en yiiksek (5) puanlar dikkate alindiginda arastirmaya katilan onkoloji
klinigi hemsirelerinde merhamet diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
4.2). Cingol ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda merhamet Slgegi
puan ortalamasi 4.19+0.44 bulunmustur (Cingdl vd., 2018). Ozan (2019) calisma
sonucuna gore ise merhamet lgegi puan ortalamasi 3.94+0.49 bulunmustur (Ozan,
2019). Yapilan calismalar hemsirelerin merhamet diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismamiz literatiir ile uyumludur. Hemsirelik meslegi insan ve
insan sagligi ilizerine yogunlastigindan ve buna bagli olarak merhametli olmay1
gerektirdiginden meslek iiyelerinde merhamet diizeyinin yiiksek olmasi beklenen bir

sonugtur.

Calismamizda merhamet 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamasi incelendiginde en
yiiksek puan ortalamasinin sevecenlik (4.534+0.44) boyutunda oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.2). Sevecenlik, “’aciyarak ve koruyarak sevme, sefkat, miisfiklik’’ olarak

tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Sevecenlik, bireyin kendine ve bagkalarina karsi
anlayisli olmast ve ilgi gostermesi anlamina gelmektedir. Anlayish olmak, icten
duygularla paylasim yapilmasimi sagladigi gibi kisiler arasi farklilagsmay1 azaltir
(Akdeniz ve Deniz, 2016). Polat ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da
hemsirelerin merhamet 6lgegi alt boyutu olan sevecenlik boyutundan aldigi puanlar
yiiksek bulunmustur (Polat ve Erdem, 2017). Benzer sekilde Tanrikulu yaptigi
calismada merhamet 6lcegi ve sevecenlik alt boyut puan ortalamasi arasinda pozitif
yonlii, yiksek diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmustur (Tanrikulu,
2019). Aymi sekilde Erdem (2019) calismasinda merhamet 6lgegi alt boyutlarindan
en yiksek puan ortalamasinin sevecenlik alt boyutunda oldugunu belirtmistir

(Erdem, 2019). Calismamiz literatiir ile uyumludur. Bu sonu¢ hemsirelerde
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merhamet duygusunun hasta bireylere karsi yaklasimlarinda sevecen bir tutum

sergilenmesini sagladigin1 gostermektedir.

Merhamet 6l¢egi alt boyutu olan umursamazlik puan ortalamasi bu c¢alismada ¢ok
diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 4.2). Benzer sekilde Cingdl ve ark. (2018) ve
Erdem (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada merhamet 6lgegi umursamazlik alt boyut
puan ortalamasi disiik bulunmustur (Cingdl vd., 2018; Erdem, 2019). Merhamet
Olcegi umursamazlik (2,12,14,18) alt boyut maddeleri incelendiginde diisiik gelen alt
boyut puani, hastalarin sorunlarina karsi duyarli hemsirelerin  oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda merhamet 6lgeginin paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puani
yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.2). Tanrikulu (2019) c¢alismasinda
paylagimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamasinin artmasiyla merhamet
diizeyi puaninda artis oldugunu belirtmistir (Tanrikulu, 2019). Cimnar ve Eti Aslan
(2018)’'nin ¢alismasinda da hemsirelerin paylasimlarin bilincinde olma puan
ortalamasi yiiksek diizeyde bulunmustur (Cinar ve Eti Aslan, 2018). Literatiir
incelendiginde ¢alismamiz ile uyumlu sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu durum
hemsirelerin aci ¢ekmenin insan olmanin bir pargasi oldugunu bilerek hasta bireylere

daha merhametli bir sekilde yaklasilmasina katki sagladigini gostermektedir.

Merhamet 6l¢egi baglantisizlik alt boyut puaninin bu ¢alismada ¢ok diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Cing6l ve ark. (2018) ve Cinar ve Eti Aslan
(2018)’nin ¢alismasinda da baglantisizlik alt boyut puan ortalamasi dlgegin diger alt
boyutlarina oranla daha diisiik bulunmustur (Cingdl vd., 2018; Cinar ve Eti Aslan,
2018). Benzer sekilde Bektas (2019) galismasinda merhamet 6lgegi olumsuz alt
boyutu olan baglantisizlik boyutu puanimin diisiik oldugunu tespit etmistir (Bektas,
2019). Bu durum aci ¢eken bireylerle hemsirelerin iletisim kurabildiklerini
gostermektedir. Bu sonug¢ dogrultusunda merhamet duygusunun hasta birey ve

hemsire arasindaki iletisimi kuvvetlendirdigi ¢ikariminda bulunulabilir.

Calismamizda merhamet Olgegi bilingli farkindalik alt boyut puaninin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Benzer sekilde Cingol ve ark. (2018) ve
Polat ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da bilingli farkindalik alt boyut
puan1 yiiksek tespit edilmistir (Cingol vd., 2018). Yakit (2020) yaptig1 calismada alt

boyutlarin puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puan ortalamasinin bilingli
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farkindalik boyutunda oldugu goriilmektedir (Yakit, 2020). Merhametin olumlu
ciktisi olan bilingli farkindaligin artmasinin hastalara karsi gosterilen merhamet

duygusunda artis sagladigi goriilmektedir.

Calismamizda merhamet Ol¢eginin en diisiik alt boyut puanmin iliski kesme alt
boyutunda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Ayn1 sekilde Kivang (2020) ve Polat ve
ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da merhamet 6lgegi alt boyutlar1 arasinda en
diisiik puanin iliski kesme alt boyutunda oldugu saptanmistir (Kivang, 2020). Baska
caligmalarda da merhamet Olgegi ilisik kesme alt boyut puaninin diisiikk diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Cingdl vd., 2018; Cinar ve Eti Aslan, 2018). Merhamet
duygusunun yiiksek oldugu hemsirelerde iliski kesme alt boyutunun diisiik olmasi
ongoriilebilir bir sonugtur. Arastirma bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Watson etkin bir hemsirelik bakiminin, bakim davraniglarinin kullanilmast ve bu
davranislarin hastalar tarafindan algilanmasiyla olabilecegini belirtmistir (Ozkan ve
Okumus, 2012). Calismamizda bakim davranmislar1 6l¢ek puanmi 5.12+0.56 olarak
tespit edilmis olup Olgekten alinabilecek en diistik (1) ve en yiiksek (6) puanlar
dikkate alindiginda arastirmaya katilan onkoloji klinigi hemsirelerinde bakim
davraniglarina iliskin algimmin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
Benzer sekilde Erol (2016) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin Bakim
Davranislar1 Olgegi-24’ten aldiklar1 toplam puan ortalamasi (5.20+0.6) yiiksek
bulunmustur  (Erol, 2016). Literatiir incelendiginde hemsirelerde bakim
davranislarina iligkin alginin yiiksek diizeyde oldugu ve bakim davraniglar1 toplam
puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erol, 2016; Colak Okumus ve Ugur,
2017; Kursun, 2010; Eroglu, 2018; Erenoglu vd., 2019; Kolay, 2019; Durukan,
2019). Hastalara kaliteli bir bakim verilmesi bakim davranislarinin uygulanmasi ile
miimkiin olabilmektedir bu nedenle bakim davranislarinin gelistirilmesi ve mesleki
profesyonelligin arttirilmas: olduk¢a 6nemlidir. Caligma sonucumuz literatiir ile
uyumlu oldugu gibi hemsirelik bakim kalitesi algisiin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Bakim davranislart alt boyut puanlari incelendiginde tiim alt boyut puanlarmin

yiiksek diizeyde oldugu en yiiksek puanin ise giivence alt boyutunda oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.2). Yakit (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde

en yiiksek puan giivence alt boyutunda bulunmustur (Yakit, 2020). Kolay (2019)
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yapmis oldugu calismada giivence alt boyutunu yiiksek tespit etmistir (Kolay, 2019).
Literatiir incelendiginde benzer sonuglara ait ¢calismalara ulasilabilmektedir. Giivence
alt boyut puanindaki artis hasta gereksinimlerin anlasilmasi ve karsilanmasi
konusundaki mesleki yetkinligin arttigini gostermektedir. Glivence kisinin ihtiyaglari
icin hazir bulunmay: ifade ettiginden bakim verici rolii olan hemsirenin hastaya
istekle gitmesini, hastanin gereksinimlerinin karsilanmasini saglamakta ve etkin bir
bakim verilmesine yardimei olmaktadir. Giivence alt boyut puaninin yiiksek olmasi
hasta ile hemsire arasindaki bagin gii¢lii oldugunu ve bakim kalitesinin arttigini

distindiirmektedir.

Calismamizda Bakim Davranislar1 Olgeginin alt boyutlardaki puanlari incelendiginde
Baglilik alt boyut puaninin (4.97+0.57) daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.2). Kolay (2019) tarafindan yapilan calismada da en diisiik bakim davranislar alt
boyut puani baglilik alt boyutunda tespit edilmistir (Kolay, 2019). Hemsirelerin bu
alt boyutta daha az puan almalari bakimlarda hasta katiliminin yeterli diizeyde

gerceklestirilmediginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Boz ve Kol’un (2020) belirttigine gore, Watson’1n kisileraras1 hemsirelik bakimi i¢in
tanimladig iyilestirici siireglerden biri sevgi ve iyiliktir. Sevgi ve iyilik, kendine ya
da digerlerine karst ilimli ve sevgi dolu olarak, iyilik yaparak insancil-alturistik
degerlerin desteklenmesini ifade eder (Boz ve Kol, 2020). Hastalar hemsirelerden
bakim alirken, giiler yiizlli, ilgili, insancil, tatli dilli ve hosgoriilii olmalarini
beklemektedirler (Giil ve Ding, 2018). Sevecenlik arttik¢a hasta bakiminda olumlu
bakim davranislar1 da artmaktadir. Kolay (2019) ¢alismasinda bakim davranislarinin
giivence alt boyutu ile sevecenlik, bilingli farkindalik alt boyutlar1 ve merhamet
arasinda pozitif yonli iliski tespit etmistir (Kolay, 2019). Bu ¢alismada da sevecenlik
puanlant ile giivence, bilgi ve beceri, saygili olma, baglilik, bakim davranislari
toplam puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir (Tablo 4.3).
Bu durum, karsilanan hasta beklentilerinin ve hastaya sevecen bir tavir ile
yaklagilmasinin hasta bakiminda olumlu sonuglar olusturdugunu gostermektedir.
Sevecen bir bakim verilmesinin hastanin hemsireye olan giivenini arttiracagi gibi,
verilen bakim sonucu olumlu geri bildirimler alan hemsirenin de motivasyonunu

arttiracag diisiiniilebilir.

Bilingli farkindalik kisinin olumsuz duygularina kars1 dengeli bir yaklasim ortaya
koymasidir. Ornek olarak ac1 ¢eken biri karsisinda acinin sizi etkilemesine engel
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olmaniz gosterilebilir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Bilingli farkindalik puanlari ile bilgi
ve beceri puanlari arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir (Tablo
4.3). Aym sekilde Kolay (2019) ¢alismasinda bakim davranislarinin bilgi ve beceri
boyutu ile sevecenlik, bilingli farkindalik ve merhamet arasinda pozitif yonli iliski
tespit etmistir (Kolay, 2019). Bilingli farkindalik arttikga hasta bakiminda bilgi ve
beceri de artmaktadir. Bu durum mesleki bilgi ve becerinin artmasiyla birlikte hasta
bireye Kkarsi farkinda olarak ve empati ile yaklasildigini, yasanabilecek olumsuz
duygu durumlarina karst dengeli bir yaklasim sergilenebildigini, merhamet
diizeyinde ve hastalara verilen bakim kalitesinde artis oldugunu diisiindiirmektedir.
Hemsirelerde bilingli farkindaligin yiiksek olmast meslekte profesyonel tutum

davraniglarinin gelistigini géstermekte bununla birlikte bakim kalitesi de artmaktadir.

Bu calismada sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyutlarinin anlaml
sekilde bakim davranislarin1 agikladigr saptanmistir (Tablo 4.4). Sevecenlik ve
paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puanlarindaki artisin bakim davranislarini
etkiledigi gorlilmistiir. Sevecenlik alt boyutunda bir puanlik artis bakim davranigi
puaninda 0.261 puanlik bir artisa ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyutundaki
bir puanlik artis bakim davraniglarinda 0.141 puanlik azalisa neden olmaktadir. Bu
durum hastaya sevecen bir tavirla verilen bakimin hasta hemsire arasindaki iletisimi
ve giliven duygusunu arttirdigini, hastanin kendini daha rahat ifade etmesi sonucu
bakim kalitesinin artabilecegini diislindiirmektedir. Paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutu bakim verici bireyin ac1 ¢ekmenin tiim insanligin ortak bir deneyimi oldugu
diisiincesiyle hasta bireyin acisini igsellestirmesi sonucu olusan psikolojik etkilerin

bakim davranislarinda azalisa neden oldugu diisiiniilebilir.

Bakim uygulamalarinda merhametli yaklasimm esas alinmasi, mesleki
profesyonellik, etkin bakim verilmesi ve hasta memnuniyeti acgisindan oldukca

onemlidir.
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SONUC

Onkoloji kliniginde calisan hemsirelerde merhamet ve bakim davraniglar1 arasindaki

iligkinin arastirildigi bu ¢calismaya gore;

Hemgsirelerin merhamet puanlarinin ytiksek oldugu,

Hemgsirelerin bakim davraniglari puanlariin yiiksek oldugu,

Merhametin alt boyutu olan sevecenlikteki artisin bakim davranislarini pozitif
yonde etkiledigi,

Bilingli farkindalik alt boyutu ve bilgi ve beceri alt boyutu arasinda pozitif
yonlii bir iligki oldugu,

Merhamet diizeyindeki artigin bakim davraniglarini pozitif yonde etkilendigi

saptanmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Merhamet kavraminin hemsirelik egitimlerinde agiklanmasi ve kavramin
bakima dogru yansitilmasinin Onemi konusunda ki farkindaligin
olusturulmasi,

Merhametli bakimin saglanmasinda kurumsal yetersizliklerin belirlenmesi,
tyilestirilmesi ve bakimin saglanmasinda engel olabilecek etmenlerin
belirlenerek 6nlem alinmasi,

Hemsirelerin bakim davraniglariin bakim kalitesi {izerindeki etkisine iliskin
farkindaliklarini artiracak uygulamalarin planlanmasi ve uygulanmasi ve bu

konuda bagka arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek:1 Hemsire Tanitim Formu

Bu form katilmanizi istedigimiz bu arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek ve
katilacaginizi kabul ettiginize dair izni almak amagh diizenlenmistir.

Bu kapsamda “Onkoloji Kliniginde Calisan Hemsirelerin Merhamet Diizeyleri ve
Bakim Davranislar ile iliskisinin belirlenmesi” baslikli arastirma Dr. Ogretim Uyesi
Ozlem Akman damsmanliginda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Yiiksek
Lisans 6grencisi Melis Durgun tarafindan gonillii katilimcilarla yiirtitiilmektedir.
Calisma bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amacglamaktadir. Calisma sonuglar
sadece bilimsel amagclarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine
olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim  goniilliilik  esasina
dayanmaktadir, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi acik
edici davranmiglardan kacinilacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli
tutulacak ve sadece arastirma amacli kullanilacaktir.

Caligmaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda
istediginiz zaman katilimimizi sona erdirebilirsiniz. Bu formu onaylamaniz,

arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelecektir.

1-Yasimz?

2- Cinsiyetiniz?

() Kadin

() Erkek

3- Medeni durumunuz?

() Bekar

() Evli

4- En son mezun oldugunuz hemsirelik programi nedir?
() Saglik Meslek Lisesi

() Hemsirelikte On Lisans Program1

() Hemsirelikte Lisans Programi
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() Hemsirelikte Yiiksek Lisans

() Hemsirelikte Doktora Programi
5-Cahistigimiz saghk kurulusunu isaretleyiniz.
() Devlet Hastanesi (Egitim Arastirma Hastanesi)

() Universite Hastanesi

() Ozel Hastane
6- Hemsire olarak toplam ¢alisma siireniz ne kadar? yil ay
7- Onkoloji kliniginde kag yildir gorev yapiyorsunuz? yil ay

8- Onkoloji klinigindeki goreviniz:

() Sorumlu hemsire

() Klinik hemsire

() Egitim hemsiresi

9- Hemsirelik meslegini isteyerek mi yapiyorsunuz?
() Evet

() Hayir

10- Kazancinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Diisiik

() Orta

() Iyi

11- Onkoloji kliniginde isteyerek mi ¢alisiyorsunuz?
() Evet

() Hayr

12- Onkoloji kliniginde verdiginiz  hemsirelik bakimim yeterli buluyor

musunuz?
() Yeterli

() Kismen yeterli
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() Yetersiz

13- Onkoloji kliniginde verdiginiz bakimin yeterli olmamasinin nedenlerini

isaretleyiniz.

() Calisma siiresinin uzun olusu

() Is yiikiiniin fazla olusu

() Yeterli bakim malzemesine ulasilamamasi
() Yeterli personelin olmamasi

() Diger

14- Kliniginizde uyguladigimiz mevcut bakimlariniz ile ilgili kurumuzdan egitim

destegi aldimiz m1?
() Evet

() Hayir
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Ek:2 Merhamet Olgegi

Tamamen katiliyorsaniz maddenin saginda bulunan 5

numarasini igaretleyiniz. Toplam 24 madde bulunmaktadir. =

Her Zaman 5’1, Sik Sik 4’1, Ara sira 3’ii, Nadiren 2’yi, Higbir 45 & | g

Zaman 1’1 temsil etmektedir. Her ifadeye tek bir yanit veriniz | 5 g = a2 | | N
. . O o] A =

ve bos birakmayimiz. Tesekkiir ederiz. = S Z |z £

1. insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hi¢bir |1 |2 |3 |4 |5

sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde,|1 |2 |3 |4 |5

umurumda degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi act ¢eken insanlara karsi duygusal olarak yakin|1 |2 |3 |4 |5

hissetmem

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. |1 |2 |3 |4 |5

5. Insanlar bana {iziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi|l |2 |3 |4 |5

onlardan uzaklasmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma distiigiinde ona yardim etmeye|l |2 |3 |4 |5

calisirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla|l (2 |3 |4 |5

duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim 1 |2 |3 |4 |5

9. Bana hicbir sey sOylemeseler bile insanlarin {izgin|l |2 |3 |4 |5

olduklarini fark ederim

10. Insanlar {izgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam|1 (2 |3 |4 |5

gibi gelir.

11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir | 1 2 3 4 5

parcasidir.

12. insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan |1 2 3 |4 |5

sogudugumu hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarmi anlattiklarinda, onlar1 sabirla |1 2 3 4 5

dinlerim

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini|l (2 |3 |4 |5

diistinliriim.

15. Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin|l (2 |3 |4 |5

miikemmel olmadigini kabullenmek 6nemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim. 1 |2 |3 |4 |5

17. Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki (1 (2 |3 |4 |5

benim gibi hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintih olduklarinda, onlarla genellikle|1 |2 |3 |4 |5

baskalarinin ilgilenmesini isterim.

19. Bagkalarinin sorunlaryla ilgili pek fazla diisiinmem. 1 |2 |3 |4 |5

20. Ac1 gekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir. 1 (2 |3 |4 |5

21. Insanlar bana sikintilarin1 anlattiklarinda, objektif bir|1 |2 |3 |4 |5

tutum takinmaya calisirim.

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam. 1 2 3 |4 |5

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya ¢alisirim. 1 2 3 (4 |5

24. Insanlar {izgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calism. |1 |2 |3 |4 |5
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Ek:3 Bakim Davramslan Olcegi-24

Maddeler

Asla

Hemen hemen asla

Bazen

Genellikle

Her Zaman

. Hastay1 dikkatle dinleme

. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

. Hastaya bir birey olarak davranma

. Hastaya zaman ayirma

. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma

1
2
3
4
5. Hastaya destek olma
6
7
8
9

Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme
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10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastaligt ya da tedavisine iliskin
duygularini agiklamasina izin verme
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14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda c¢agirmast i¢in hastayi
cesaretlendirme
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19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini kargilama

|

N

w

N
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20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda
uygulama
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24. Hastanin semptomlarini hafifletme

-

N

w

i

(6}

(o3}
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Ek:4 Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayise: 11.01.2021.E.445

TC
|% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM ONIVERSITESI REKTORLOGO
ETIK KURULU BASKANLIG
Universites

Sayr  E-20292139.050.01.04-325
Konu :Euk Kunal Kararian

Sayin Melis DURGUN
Lisamsiistd Egitim Enstit@sd l¢ Hastalkdan Hemgirddipi Bilim Dali Tezli Yoksek Lisans Ogrencesi

Keulunwez  30.12.2020 tanhinde toplanarak, “Onkoloji Khiniginde Calisan Hemgirelerde
Merhamet Yorgunlegu ve Bakem Davraniglan Anssindaia legki® baghkls arastwmanizda kullanmak Gzece
kurula sunmus oldudurvez Enk Kurul Bagvuru Formunuze wyges bulamk imza altma almustir
Arastirmanizn Erik Kol Onay Formu chae yer almakiadir. Bigilennin nca edenm.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kural Bagkam

Ek:19-Melis Durgun’ un Enk Kurol Onay Formu (3 sayfa)
Mevent Eloktranih locadar
NASUTIUSLU sk Kiesds Haghardgs - Korul Bapkosy) 11012021 1341

B s plied shbosas @ be siidiisan
Bhekgn Dugrndanns Kade “RELMTUF® P Kade 351 Bl Takyp Adsnd Mg vyl odi sy ol i Duged NG
T QY Ty T e Toyees Tens X

Tikba AT W Fdc -2 Unvass: Yamashi Ky

Pt bk il s Wb wwe busie s 2N

Ko Ao sims wdl) kg & et
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Ek:5 Olcek Izinleri

melis durgun

1 Aralik Sal 14:15 (4 giin dnce)

Sayin Deniz, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Tezli Yuksek Lisans Odrencisiyim. Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesinde Yogun Bakim Hemsiresi olarak gdrev ya

& Alic: ben +

Melis dlcek ekte, basanlar,
Prof. Dr. M. Engin Deniz

Yildiz Technical University

Faculty of Education

Department of Guidance and Psychological Counseling
Davutpasa/Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi

Egitim Fakiltesi

Egitim Bilimleri Balimi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali
Davutpasa-Istanbul

-----melis durgun < = yazdi: -----
Kime: |
Kimden: melis durgun <
Tarih: 01.12.2020 14:14
Konu: Olcek Tzni - Yilksek Lisans Tez Calismas

Cevap: Olcek izni - Yiiksek Lisans Tez Caligmas| + Gelen Kitusux

"SERIFE KURSUN"
R Alicr: ben »

Merhaba Melisa,

Bakim Davranislan Olcegji-241 tez calismanizda referans géstererek kullanabilirsiniz.
Elte olcek maddeleri yer almalktadir.
Tez caligmanizda kolaylikdar diliyorum...

Serfe KURSUN

011127201413, melis durgun = 1= yazmig:
Sayin Kurgun
Bakim Davraniglar-24'l tez calismamda kullanabilmek icin sizden izninizi talep ediyorum.
Simdiden tegekkur ederim.

Saygilanmia,
Melis DURGUN

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by Mail Scanner, and is
believed to be clean.
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@ 2 Aralik Gar 01:00 (3 glin nee)

@ 2 Aralik Gar 13:27 (3 giin nce)

Sabahattin Zaim Universitesi Tezli Yiksek Lisans Odrencisiyim. Cerrahpasa Tip Fakilltesi Hastanesinde Yogun Bakim Hemsiresi olarak gorev yapmakiayim.
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi Melis

Soyadi Durgun

EGITIM DUZEYI
Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi - Hemsirelik Béliimii, 2017, Istanbul

Yiiksek Lisans: : Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi - I¢ Hastaliklari

Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Devam Ediyor

MESLEKi DENEYIM
2018-2020 Medipol Mega Universite Hastanesi - Hemsire

2020-2021 istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi — Hemsire

BIiLGIiSAYAR BIiLGIiSi

Microsoft Office - lyi
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