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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinde Merhamet Egitiminin Merhamet Yeterliliklerine ve
Etik Duyarhhklarina Etkisi

Amag: Bu tez calismasinin amaci, hemsirelik Ogrencilerinde merhamet
egitiminin, merhamet yeterliligi ve etik duyarlilik tizerindeki etkisini belirlemektir.

Materyal- Metot: On test- son test, kontrol ve miidahale gruplu olan
aragtirmanin evrenini Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik bolimi 1. Smf Ogrencileri arastirmanin  6rneklemini  ise
randomizasyonla atanan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden (n=122) hemsirelik
Ogrencisi olusturmustur. Arastirma, Mart 2023 -Nisan 2023 tarihleri arasinda
yiiriitilmiistir. Miudahale ve kontrol grubuna ayrilan Ogrencilere, 6 haftalik
merhametlerini arttiracak bir egitim programi uygulanmistir. Arastirma verileri
Sosyo Demografik Olgekler Formu, Merhamet Yeterliligi Olcegi (MYO) ve Ogrenci
Hemsireler icin Uyarlanmis Etik Duyarhiik Olgegi (OHUEDO) kullanilarak
toplanmistir. Arastirmanin analizlerinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorow
Smirnow testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U ve Wilcoxon
testi ile glivenirlik testleri ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin miidahale grubunun
%86,2’s1 18-20 yas araliginda olup, %82,8’1 kadindir. Miidahale grubunun %62’si,
Akdeniz bolgesinde yasamakta, %77,6’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Arastirmada
miidahale grubunun MYO 6n test puan ortalamas: 3,80+0,52 iken son test puan
ortalamas1 4,50+0,34’tir. OHUEDO’nin miidahale grubundaki 6n test puam
4,82+0,42, son test puani ise 5,99+0,34’tlir. Aragtirmada, egitim sonunda miidahale
grubundaki 6grencilerin MYO ve OHUEDO puaninda anlamli diizeyde olumlu
yonde artis oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki o6grencilerin MYO ve
OHUEDO puaninda anlamli artis belirlenmemistir. Miidahale grubunun MYO
iletisim, duyarlilik ve i¢gorii alt boyut puanlarinda miidahale 6ncesi ve sonrasi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Miidahale grubunun OHUEDO kisileraras:
oryantasyon ve uzman bilgisine basvurma alt alt boyutlarinda miidahale 6ncesi ve
sonrasi arasinda anlamli bir fark belirlenmistir.

Sonu¢: Merhamet egitiminin 0grencilerin merhamet yeterliliklerini ve etik
duyarliliklarini artirdign belirlenmistir. Ogrencilerin bilgi, beceri ve olumlu bakim
davraniglar1 kazanabilmeleri i¢in interaktif yontemlerin kullanildigi merhamet
egitimi programlarinin, hemsirelik lisans egitim miifredatlarina entegre edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci hemsire, Merhamet egitimi, Merhamet yeterliligi, Etik
duyarhilik
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ABSTRACT

The Effect of Compassion Training on the Compassion Competencies and
Ethical Sensitivities of Nursing Students

Purpose: The aim of this thesis study is to determine the effect of
compassion education on compassion competence and ethical sensitivity in nursing
students.

Material-Method: The population of the study, which consists of pre-test-
post-test, control and intervention groups, consists of first-year students of Siileyman
Demirel University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, and the
sample of the study consists of nursing students who were assigned by randomization
and agreed to participate in the research (n = 122). The research was conducted
between March 2023 and April 2023. A 6-week training program was applied to the
students divided into intervention and control groups to increase their compassion.
Research data were collected using the Personal Information Form, Compassion
Competency Scale (CCS) and Ethical Sensitivity Scale Adapted to Student Nurses
(SNAESS). Descriptive statistics, Kolmogorow Smirnow test, t test in dependent and
independent groups, Mann Whitney U and Wilcoxon test, reliability tests and
correlation analyzes were used in the analysis of the study.

Findings: 86.2% of the intervention group of nursing students participating
in the research were between the ages of 18-20, and 82.8% of the intervention group
were women. 62% of the intervention group lives in the Mediterranean region, and
77.6% of the intervention group has a nuclear family structure. In the study, the
average pre-test score of the intervention group in the intervention group was found
to be 3.80+0.52, and the average post-test score was 4.50+0.34. In the intervention
group, the pretest score of SNAESS was 4.824+0.42 and the posttest score was
5.99+0.34. In the study, it was determined that there was a significant positive
increase in the CCS and SNAESS scores of the students in the intervention group at
the end of the training. No significant increase was detected in the CCS and SNAESS
scores of the students in the control group. A significant difference was found
between pre- and post-intervention in the MIS communication, sensitivity and insight
sub-dimensions of the intervention group. A significant difference was found
between the intervention group's pre- and post-intervention subscales of SNAESS
interpersonal orientation and expert information seeking.

Result: It was determined that compassion education increased students'
compassion competencies and ethical sensitivities. It is recommended that
compassion education programs using interactive methods be integrated into the
undergraduate nursing education curriculum so that students can gain knowledge,
skills and positive caring behaviors.

Keywords: Nursing student, Compassion training, Compassion competence, Ethical
sensitivity
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KISALTMALAR DIiZiNi

ANA : American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi)
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MYO : Merhamet Yeterliligi Olcegi

OHUEDO : Ogrenci Hemsireleri i¢in Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgegi



1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Hemsirelik 6grencilerinde merhamet ve etik duyarliligin tagidigi 6nem, saglik
hizmetlerinin temelinde yatan insani degerleri ve mesleki standartlar1 vurgulayan
temel unsurlardan biridir (1). Merhamet, hasta bakiminda sadece fiziksel ihtiyaglarin
kargilanmasin1 degil, aym1 zamanda duygusal ve ruhsal ihtiyaglarin da dikkate
alinmasin1 saglar. Hemsirelik, sadece tedavi siirecini yonetmekle kalmaz, aym
zamanda hastalarin acilarin1 hafifletmek, endiselerini azaltmak ve onlara moral

saglamak gibi insan odakli bir yaklagimi benimser (1,2).

Hemsirelikte etik duyarlilik, hastalarin bakimi ve saglik hizmetlerinin
sunumu agisindan dnemlidir (3). Etik duyarlilik, hemsirelerin dogru ve etik degerlere
dayali kararlar almasimi saglar ve hasta gilivenligi ile iyilik halinin korunmasina
katkida bulunur. Ayrica, etik duyarlilik, hasta mahremiyetinin ve gizliliginin
korunmasi, adil ve adaletli davranilmasi, hasta haklarinin saygi gosterilmesi gibi etik

prensiplerin uygulanmasina yardimci olur (3,4).

Bu noktada, hemsirelik 6grencilerinin merhamet duygusunu gelistirmeleri ve
etik degerlere olan duyarliliklarin1 artirmalari, hastalarla giivenilir bir iliski
kurmalarini ve etkili iletisim becerileri gelistirmelerini saglar. Ayrica, etik duyarlilik,
mesleki uygulamalarda dogru kararlar almayir ve hastalarin haklarina saygi

gostermeyi gerektirir.

Hemsirelik egitiminde merhamet ve etik duyarliliga vurgu yapmak,
ogrencilerin mesleklerini icra ederken insan onurunu korumalarini, adaleti
saglamalarmi ve hasta bakimimda miikemmelligi hedeflemelerini saglayarak saglik
sistemine deger katan bir nitelik kazandirir. Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin
merhamet ve etik duyarlilik konularina olan hassasiyetleri hem kisisel gelisimlerine

katk1 saglar hem de topluma daha nitelikli saglik hizmeti sunmalarina olanak tanir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tezin amaci, hemsirelik O6grencilerinde merhamet egitiminin, merhamet

yeterliligi ve etik duyarlilik iizerindeki etkisinin belirlenmesidir.



1.3. Hipotezler (Denenceler)
H1: Egitim miidahale grubunda MYO puan ortalamalarini arttirir
H2: Egitim miidahale grubunda OHUEDO puan ortalamalarini arttirir

H3: Egitim sonrasinda miidahale grubunda MYO ile OHUEDO puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

1.4. Varsaymmlar
Hemsirelik 6grencilerinin tarafsiz ve goniilliiliikkle cevap verdikleri,
Hemsirelik 6grencilerinin 6lgme araclarini esit kosullarda cevapladigi,

Veri toplanan 6grencilerinin, hemsirelik 6grencileri evrenini temsil ettigi

varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Hemsirelik alaninda merhamet ve etik duyarlilik, hemsire 6grencilerinin sahip
olmas1 gereken ¢cok dnemli niteliklerdir. Bu nitelikler, kaliteli bakimin saglanmasinda
ve gliclii bir hemsire-hasta iligskisi kurulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Merhamet, hemsirelerin hastalar1 daha derin bir diizeyde anlamasina ve onlarla
baglanti kurmasia olanak tanir, bu da hastanin iyilesme siirecini olumlu y&nde
destekler. Ayrica, etik duyarlilik hemsirelerin ahlaki agidan saglam kararlar
almalarina ve hastalarinin refahina Oncelik vermelerine yardimci olur. Hemsire
egitimcileri, hemsirelik Ogrencilerine kapsamli egitim ve &gretim yoluyla bu
nitelikleri asilama sorumluluguna sahiptir. Merhametli bakimi tesvik ettikleri ve
hasta merkezli uygulama ilkelerini destekledikleri i¢in merhamet ve etik duyarlilik

hemsirelik alaninda esastir.

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinde merhamet egitiminin, merhamet
yeterliligi ve etik duyarlilik {izerindeki etkisinin belirlenmeyi amaglamaktadir. Bu
nedenle calismanin, planlanmis merhamet egitimi sonrasinda meydana gelen
degisikliklerin analiz edilmesi ve daha dnce benzer bir ¢alisma olmamasi nedeniyle

literatiire onemli bir katki saglayacagi diistintilmektedir.



1.6. Simirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler
Bu aragtirmanin sinirliliklar: su sekildedir:

Bu aragtirma 2022-2023 egitim Ogretim doneminde Siileyman Demirel

Universitesinde 1.smn1f hemsirelik 6grencileri ile sinirlandirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Hemsirelik, insan saghigini koruyan, iyilestiren ve destekleyen kritik bir
meslektir. Hemsireler, hastalarin fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaclarini karsilamak

icin ¢alisirken, merhamet ve etik degerleri temel alirlar (5).

Merhamet, hemsirelikte oncelikli bir degerdir ve hasta bakiminin merkezinde
yer alir. Hemsgireler, hastalarin acilarini hafifletmek, duygusal destek saglamak ve
iyilesme siirecinde onlara eslik etmek i¢in merhametle hareket ederler (2,5).
Arastirmalar, hemsirelerin gdsterdigi merhametin hasta memnuniyeti ve iyilesme
stireci ile dogrudan iligkili oldugunu bu nedenle, hemsirelik egitiminde ve
uygulamalarda merhametin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi biiylik 6nem tasidigini

vurgulamaktadir (6,7).

Etik degerler, hemsirelik mesleginin dayandigi bir diger temel tasidir (8).
Hemsireler, giivenilirlik, adalet, diiriistliik ve gizlilik gibi etik prensiplere bagh
kalarak hastalarin haklarina saygi gosterirler. Son yillarda, hasta bakiminda
karsilasilan karmasik etik sorunlar ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan
yeni zorluklar, hemsirelerin etik degerlere olan bagliligint daha da 6nemli hale

getirmistir (9).

Hemsirelik, insanlik hizmeti ve merhamet duygusunun birlesimidir (10).
Merhamet ve etik degerler, bu meslegin temelini olusturur ve hasta bakiminda
kaliteli ve insan odakli bir yaklasimin saglanmasina yardimci olur. Bu nedenle,
hemsirelik egitiminde ve uygulamasinda merhamet ve etik degerlere siirekli vurgu
yapilmalidir. Yalnizca teknik becerilerin degil, ayn1 zamanda insanlik ve etik
degerlerin de one ¢iktig1 bir hemsirelik pratigi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir

ve toplum saghigini gelistirir (4,7).

2.1. Merhamet

Arapg¢a ‘rhm’ kelimesinden koken alan merhamet, Tiirk dil kurumuna gore,
‘bir kimse veya bir baska canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii
ve acima hissidir’ (11). Biyoetik Terimleri sozliigiinde ise: “zor ya da koti

durumdaki bir kisi ya da gruba karsi1 hissedilen duygu” olarak tanimlanmaktadir (12).



Merriam-Webster sozliigiinde merhametin tanimina bakildiginda “ac1 ¢cekmeyle karsi
karsiya kalmis birisine duyulan sempati ile ¢ekilen aci ve aciy1 ortadan kaldirma
arzusudur (13). Chochinov (2007) da merhameti, baska birisinin acisina kars1 duyarh
olmak ve o aciy1 hafifletme istegi olarak tanimlamustir (14). Ingilizce karsiiginda
cok farkli terimlerin kullanildigi bilinmekle birlikte en c¢ok “Compassion”
kullanilmaktadir. Merhamet kelimesinin (compassion), kokenleri Latinceden gelir.
Com- (beraber) ve -pati (ac1 ¢ekmek) demektir. Merhamet, "aciyr paylagmak,
anlamak ve fark etmektir" (12,15). Bir baska kaynakta merhamet, bagkasini yasadigi
ac1y1 hissetme ve bu aciy1 ortandan kaldirmak i¢in girilen yardim severlik hali olarak
tanimlanmaktadir (16). Merhamet, Hint-Avrupa dilleri grubundan olan, Sanskrit
dilinde "karuna" olarak isimlendirilmistir. Kelimenin kokii "yapmak, eyleme
gecmek" olan "kara" dan gelir. Sanskrit dilindeki anlami aciy1 azaltmak icin bir
girisimde bulunmaktir (15). Ayrica merhamet kavrami sadece bagkasina yardim
etmekle iligkili degil bireysel iyilik halini de beraberinde getirmektedir (17). Aci
cekmenin evrensel olmasindan dolayr merhamet, biitiin insanlar arasinda bir baglanti
olusturmaktadir (17,18). Cogu dini inanigin igerisinde yer alan merhamet kavrami,
Budizm’de ‘titreyen kalp’ olarak terciime edilir ve bir motivasyon bicimi olarak
karsimiza ¢ikmakta iken (19), Islami inanista acimak ve sefkat gostermek anlamina

gelmektedir (12,15).

Merhamet, diger kisilerin acisim1 fark etme, onlarin dertlerine ortak olma ve
sefkat gosterme yetenegi seklinde de tanmimlanir (20). Sayar'a gore ise, bu
duygudaslik yapabilme halidir, karsisindaki kisinin ayr1 bir birey oldugunun
bilincinde olmasia ragmen onun duygularini anlayabilme kabiliyetidir. Merhamet,
insani bir degerdir ve "insancil" kavramiyla es anlamli tutulmustur (21, 22). Bu

anlamda, insanlik i¢in ve yagam i¢in son derece dnemlidir.

Schopenhauer (2014), merhameti "insancil" kavramiyla 6zdeslestirmis ve tiim
insanlig1 kapsar bir nitelik olarak gormiistiir. Bagka bir tanima gore, merhamet
mutluluk getiren bir duygudur (23). Gor (2013) ise, merhameti baskasinin zayiflik,
sitkintt ve sorunlarina yakinlikk gosterme ve onlara destek olma seklinde
tanimlamistir. Ayrica merhamet kavrami, minnettarlik, deger bilme ve vefa gibi
erdemli davraniglarla iliskilendirilmistir (24). Merhamet, insanlar arasinda onyargiya

yer vermeden davranig sergilemek anlamina gelir (25). Baskalarmin koti



davraniglarina ragmen onlara kars1 hosgoriilii olmak veya eylemlerini gérmezden
gelmek, merhametin bir diger ifadesidir. Bu da baskalarinin aci1 ¢ekmesinden haz
almak yerine onlara yardimci olmay1 ve affetmeyi igerir (26). Merhamet, yardim
etmeyi, affetmeyi, sadik kalmay1 ve katki saglamay1 gerektirir; ayn1 zamanda kibar
ve saygili olmay1 da igerir (27, 28). Merhamet, insanlarin digerlerine duydugu derin

ve anlayish ilgidir (28).

Literatiir  incelendiginde = merhamet kavrammin birgok  kavramla
iliskilendirildigi ve birbirinin yerine kullanildigr goriilmiistiir. Bu kavramlar
genellikle sefkat, acima, sevgi, vicdan ve empatidir. Ancak bu kavramlarin her biri

farkli anlam tasimaktadir.

Sefkat kavramu literatiirde “baskalarinin acilarina veya zorluklarina duyulan
derin bir anlayis hissi” olarak ge¢cmektedir (29). Sefkat kavrami daha igsel bir duygu
ve anlayis iken merhamet kavrami bu igsel duygu ile birlikte act ¢eken bireydeki
acty1 ve 1stirabi hafifletme arzusudur (15). Merhamet ve acima kavramlari arasindaki
fark ise acima kavraminda var olan, actyan kisinin kendini {istiin hissetme egilimi ve
ac1 ¢eken kisiye karsi kiiclimseme igeren bir tutum olmasidir (28, 30). Merhamet ve
sevgi kavramlari, insan iligkilerinde temel 6neme sahip olmalarina ragmen, farklh
niteliklere ve odak noktalarina sahiptirler (31). Sevgi, derin bir duygusal yakinlik,
baglilik ve ilgi duyma halidir. Bu duygu, karsilikli bir iliski veya baglamda gelisir ve
genellikle sevgi beslenen kisiye yonelik pozitif duygulari igerir. Merhamet daha ¢ok
digerlerinin acilarina ve zorluklarina duyarlilik ve yardim etme istegiyle ilgilidir,
sevgi ise derin duygusal baglantilar ve iliskilerin temelini olusturan bir duygudur (27,
30). Vicdan, bir kisinin dogru ile yanlis1 ayirt etme yetenegi ve bu dogrultuda
davranma icgiidiistinii ifade eder (11). Bu igsel rehberlik duygusu, bireyin ahlaki
degerleriyle uyumlu olarak hareket etmesini saglar ve etik davranislar sergilemesine
yardimci olur. Vicdan, genellikle kiginin kendi eylemleri ve kararlariyla ilgilidir ve
icsel bir muhasebe siirecini igerir. Merhamet, diger insanlara karsi duyarlilik ve
yardimseverlik duygusunu ifade ederken, vicdan daha ¢ok kisinin kendi i¢sel ahlaki
pusulasini belirleme ve ona uygun davranma konusunda rehberlik eder (23, 29, 30).
Empati, diger insanlarin deneyimlerini anlamak ve onlara kars1 duyarlilik
gostermekle ilgilidir, ancak bu duygu yardim etme eylemiyle direkt olarak

iligkilendirilmez (32). Merhamet, empatiyle benzer bir duygusal anlayisi1 icerse de



genellikle bu anlayisin aktif bir sekilde yardima doniistiigii bir eylemle iliskilendirilir
(33). Yani, empati duygusu daha ¢ok anlama ve duygusal bag kurma {izerine
odaklanirken, merhamet duygusu genellikle bu anlayisin yardima donilismesiyle

beraber gelisir.

Bireylerin merhamet duygularini gelistirmesi hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde bir dizi olumlu sonu¢ dogurabilir. Oncelikle, bireyler arasinda daha derin
baglantilar kurulmasina ve destekleyici iliskilerin olusmasina katkida bulunur (34).
Cassel, merhamet ile ilgili yapilmis ¢alismalari incelerken, merhametin olusumunun
iic asamadan olustugunu belirtmistir. Bunlar, “baska bireyin acisina tanik olunmali,
bu acili durum birey tarafindan kendine isteyerek yapilmamis olmamali ve birey

kendini ac1 ¢eken bireyin yerine koymalidir” olarak tanimlanmustir (19).

Merhametli davranislar, sosyal ¢evreyle etkilesim yoluyla gelistirilebilir. Bu
gelisimin anahtar1 ise egitimdir (35). Egitimin temel amaci, bireylerin yeteneklerini
gelistirmektir. Egitim ¢aligmalariyla, insanlara farkindalik seviyelerini artiracak bir
biling kazandirilabilir. Merhametli bir kisinin farkindalik diizeyi genellikle yiiksektir
hem kendi i¢ diinyasina hem de c¢evresine karst duyarli olur (36). Merhamet hem
bireyin kendi acilarina hem de baskalarinin acilarina kars1 duyarlilik gerektirir. Bu
nedenle, kendine merhametli bir tutum sergileyerek, bireyler kendi ruhsal sagliklarini
da koruyabilirler (37). Bu tutum ayrica c¢esitli zorluklarla basa ¢ikma becerisini
artirarak, psikolojik ac¢idan yasamin anlaminmi daha derinlemesine kavramalarini ve

merhametin getirdigi memnuniyeti yasamalarini saglar (38).

2.1.1. Merhamet Yorgunlugu

Yorgunluk kavrami, Tiirk Dil Kurumu’na gore “calisma gibi sebeplerle
kisinin ruh ve beden etkinlikleri acisindan verimlilik diizeyinin azalmasidir” (40).
Diger bir tanimlama ise yorgunluk, tiikenme ile ortaya cikan, fiziksel ve zihinsel
caligma kapasitesinin azalmasi olarak belirtilmistir (41). Merhamet yorgunlugu ise
gene olarak, kisinin ihtiya¢ sahiplerine yardim etmeye c¢alisirken duygusal olarak
tiilkenmis hissetmesi olarak tanimlanabilir (42). Calisanlarin yasadigi bu tilkenmislik,
is performanslarinda diisiise ve yasam kalitelerinde azalmaya yol agabilir. Doktorlar,
hemsireler, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikolojik destek saglayan

meslek elemanlari, daha fazla merhamet yorgunlugu riski altindadir (43). Travma



gegiren veya travmatize olmus hastalarla c¢alisan personel de bu durumu

deneyimleyebilir (44).

Merhamet yorgunlugu kavrami, ilk kez 1992 yilinda hemsire Carla Joinson
tarafindan tanimlanmistir. Joinson’a gore dogrudan tramvatik strese ugramis
insanlara miidahale ederken dolayli olarak gegcirilen travmanin duygusal etkisi,
merhamet yorgunluguna sebep olmaktadir (45). Figley de 2002 yilinda merhamet
yorgunlugunu tanimlamig ve merhamet yorgunlugunu ‘tekrarlayan travmatik olaylara
maruz kalma, travmatik olaylarla yiizlesememe ya da siirekli uyarilma gibi bir¢cok
etkenin sebep oldugu, beraberinde tiikenmisligin getirdigi endise ve stres durumu’
olarak belirtmistir. Ayrica hemsirelik bakiminin bir bedeli oldugunu da ifade etmistir
(46, 47). llerleyen siireglerde merhamet yorgunluguna is yeri ve sistemdeki
sikintilarinda sebep oldugu goriilmiistiir. Lynch ve Lobo da 2012 yilinda merhamet
yorgunlugunu, bakim veren kisi ile bakima muhtag¢ kisi arasindaki bakim yiikiiniin

dengesizligine verilen tepkiler seklinde tanimlamiglardir (48).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kullanimlarindan itibaren, tlikenmislik
kavrami ile kanstirilmakta ve birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Merhamet
yorgunlugu tiikenmisligin belirtilerinden olmasina ragmen, merhamet yorgunlugunun
olabilmesi i¢in merhametin var olmasi gerekmekte, tiikenmislik ise her durumda
olabilmektedir. Tiikkenmislige sebep olan faktorler ortadan kalktiginda tiikenmislikte
ortadan kalmaktadir ancak merhamet yorgunlugunda sebep olan faktorler ortadan

kalktiginda merhamet yorgunlugu gegcmemektedir (48).

Merhamet yorgunlugu yasayan bireyler, ise karst motivasyonlarini
kaybedebilir, performanslarinda diisiis yasayabilir ve hatta hayati hatalar yapabilirler.

Merhamet gosterilen kisilerin olumsuz davranislari, bu tiikenmisligi artirabilir (42).

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler, hasta bakimi siirecinde isteksiz,
sinirli ve hastalara kars1 duyarsiz davranabilirler (47). Duyarsizlasma, hastanin insan
olarak degersizlestirildigi bir durumu ifade eder. Hemsireler duyarsizlastiklarinda,
verilen bilgileri yanlis yorumlama riski énemli dlgiide artar. Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelerin ahlaki ve mesleki degerlerinde olumsuz degisimler sikca
goriiliir. Bu duyarsizlik ve degisimlerle birlikte ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugu,
tibbi hatalarin artmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina ve meslekten ayrilma
oranlarinin yiikselmesine neden olabilir (49). Merhamet yorgunlugu ayrica, is
sonucunda ortaya ¢ikabilen ve yardim etme yetenegini engelleyen ikincil travmatik

stres ve tikkenmislik etkilerinin birlesimini ifade eder (49,50).



Sonu¢ olarak, merhamet yorgunlugu, yardim etmeye calisirken duygusal
olarak tiilkenmiglik hissi olarak tanimlanir ve 6zellikle yardim alan kisilerin olumsuz
davraniglar1 veya beklentileri gibi faktorlerle iliskilendirilebilir. Bu durum, saglik ve
sosyal hizmetler gibi insanlar arasi etkilesimin yogun oldugu alanlarda sik¢a goriiliir

ve bireylerin ig performansin1 olumsuz yonde etkileyebilir (45).

2.1.1.1. Merhamet Yorgunlugunun Riskleri

Literatiir incelendiginde bireyin 6z bakimi gereksinimlerini karsilayamamasi,
bu konudaki en 6nemi risk faktoriidiir (51, 52). Bunun yani1 sira, meslegin isteyerek
secilmemesi, meslekte bir amacin olmamasi, is ylikiiniin fazla olmasi, is sonucunda
takdir gormeme, kendini yeterli bulmama, bireysel bas etme yontemleri, diisiik ticret,
is yiikli, merhamet memnuniyeti, ¢alisma kosullari, ¢alisma ortami, mobing, yasam
stresi ve hasta bireyler ile dogrudan iliski igerisinde bulunma diger risk faktorleri
arasindadir. Ayrica yapilan calismalar sonucunda Sliimii yaklasan bireylere ve aci
ceken cocuklarla c¢aligmanin merhamet yorgunlugunda risk olusturdugu
bilinmektedir (48, 52). Merhamet yorgunluguna miidahale edilmediginde ise
hemgsirelerde stresle baslayip kroniklesmeye kadar gidebilecek birtakim hastaliklar
ortaya ¢ikabilmektedir (45).

2.1.1.2. Merhamet Yorgunlugunun Gelisim Siireci

Figley (2017)’e gore merhamet yorgunlugunun temelinde iki ana faktor
bulunmaktadir: birincisi hasta bireylerle ¢alismak ikincisi ise, empatidir. Merhamet
yorgunlugunun olusmasi ise iic asamada gerceklesmektedir. Bunlar: hemsirenin hasta
icin duydugu endise, hasta birey ile yapilan empati ve hastadan kaynakli dolayl
olarak maruz kalinan acidir (53). Bu duygularin hissedilmesinde hemsire, tatmin
duygusu hissedebilecegi gibi merhamet rahatsizligt da hissedebilir. Merhamet
rahatsizlig1 hissettigi asamada, hemsire bu durumu ¢ézemez ise merhamet stresi
olusur, hemsirenin dayaniklilig1 diiser ve uzun siireli devam eden merhamet stresi
sonucu merhamet yorgunlugu meydana gelir (47). Merhamet yorgunlugunun
olusmasindaki en etkili faktorler: tekrarlayan stresorlerin olmasi ve uzun siireli
maruz kalmmasidir (45). Merhamet yorgunlugu gelisim siireci Sekil 2.1°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Merhamet Yorgunlugu Gelisim Siireci (52)

2.1.1.3. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugunun duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi
belirtileri bulunmaktadir (54) (Tablo 2.1). Ofke, tiikkenmislik, ani duygu degisimi,
degersiz hissetme, yorgunluk uyku bozuklugu, hastalara kars1 ilgisizlik, umursamaz
tepkiler, dikkatte bozulmalar merhamet yorgunlugunun belirtilerindendir (48,54).
Bunun yani sira merhamet yorgunlugu kisisel olarak yasandigi icin bu belirtileri

belirlemek giic olabilir (47).

Tablo 2.1. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri (45)

Duygusal Belirtiler

Huzursuzluk, Sinirlilik

Ofke ve Kizginlik

Tiikenmisglik

Enerji Eksikligi, Ilgisizlik

Ayrilma Istegi

Duyarsizlagma

Fiziksel Belirtiler

Yorgunluk, Kas Gerginligi

Enerji ve Performans Eksikligi

Gii¢ ve Dayaniklilik Kaybi Ve Kilo Degisimleri
Mide Agrist ve Basg Agrisi

Uyku Bozukluklari

Sosyal Belirtiler

Tepkisizlik

Hastalar Ile ilgilenmeme

Yardim Etme Kapasitesinin Yitirilmesi
Hastalara Daha Az Vakit Ayirma
Dikkat Eksikligi
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2.1.1.4. Merhamet Yorgunlugunun Etkileri

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde hastalarina karsi ilgisizlik,
bakim vermede isteksizlik, duyarsizlasma goriiliir. Hemsirenin duyarsizlagsmasi,
hastalar kii¢iik gérmeye baslamasidir ve bunun sonucunda hastalardan aldig1 veriyi
yanlis yorumlamasi ile hastanin bakimi olumsuz etkilenmektedir. Merhamet
yorgunlugu yasayan hemsireler etik degerler agisindan da siirekli farklilasma
yasamaktadir. Merhamet yorgunlugu hasta memnuniyetsizligi, yetersiz 6z bakim,
tibbi hatalarin artmasi ve meslegi birakma gibi sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir (47,

55, 56, 57).

2.1.2. Merhamet Memnuniyeti

Tirk Dil Kurumuna gére memnuniyet, seving duyma ve memnun olma
durumudur (58). Merhamet memnuniyeti ise, son yillarda giindeme gelmeye
baslayan bir kavramdir. Bagka bireye yardim etme sonucunda olusan pozitif duygu
durumu olarak tanimlanmakla beraber (52), motivasyon arttirici ve zevk verici bir
duygulanim, bir kisinin bagkalarina karst gosterdigi merhamet, sefkat ve
yardimseverlik duygularinin bir sonucu olarak yasadigi igsel bir tatmindir (59)

seklinde de tanimlar1 yapilmaktadir.

Figley merhamet memnuniyeti kavraminin ilk kez Beth Stamm'in tarafindan
2009 yilinda kullandildigin1 belirtmislerdir (51). Ulusal literatiirde, merhamet
memnuniyeti kavrami Ozan (2019) ve Polat (2016)’1in calismalarinda "merhamet
tatmini", Cimarli (2019)’nin calismasinda "merhamet doyumu" olarak kullanmistir.
Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugunun tam zitt1 olarak kabul edilmis ve

"insan ruhunun dayaniklilig1" olarak tanimlanmaistir (60).

Walker ve Avant (2011) merhamet memnuniyetini, hasta ve ailesiyle birlikte
calisma sonucunda olusan olumlu duygular olarak tanimlamistir. Merhamet
memnuniyeti, i doyumu ve kisisel tatminle birlikte, mesleki motivasyonu artirir ve
is performansini olumlu yonde etkiler. Ayni zamanda, insan iligkilerinde daha derin
baglar kurulmasina ve isyeri atmosferinin iyilesmesine katkida bulunur (61).
Merhamet memnuniyetini ¢alisilan kosul, bulunulan ortam, is yeri arkadaslari, kisisel

cevre ve kendine olan inanclar etkilemektedir (52, 61).
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Merhamet memnuniyeti, hastalara verilen bakimdan kaynaklanan tatmin ve
mutlulugu igerir. Bu, saglik calisanlarinin islerindeki 6nemli bir Slgiit olarak kabul
edilir (62). Perry (2008)'e gore, saglik calisanlari, hasta bakimiyla ilgili tutkularin
canlandirarak veya yenileyerek merhamet memnuniyeti kazanabilirler (63).
Merhamet memnuniyeti, zihinsel saglik i¢in potansiyel bir koruyucu faktér olabilir
ve meslege bagliligr siirdiirmek icin bir motivasyon kaynagi olarak da goriilebilir.
Ayrica, merhamet memnuniyeti, hastalarin memnuniyetinin 6nemli bir belirleyicisi

olarak kabul edilir (64)

Merhamet memnuniyeti ne kadar fazla olursa hemsirenin hastaya verdigi
bakimdan aldig1 zevk, isini yapmaktaki istekliligi, hastalarin memnuniyeti de o kadar
fazla olur ve verilen bakim daha kaliteli olur (46). Merhamet memnuniyeti, hasta
memnuniyetini arttirmanin yani sira bir motivasyon olusturdugu icin bakim
vermedeki stirekliligini saglamakta (65) ve hemsirenin kendini gelistirmesine tesvik
etmektedir (62). Merhamet memnuniyeti ve zitti kabul edilen merhamet

yorgunlugunun kavramsal modeli Sekil 2.2°de verilmistir.

Merhamet
Memnuniyeti

‘ Merhamet

. Yorgunlugu
is Nedenli

Travmatizasyon

Sekil 2.2. Merhamet Yorgunlugu ve Merhamet Memnuniyeti Kavramsal Modeli (52)

Danisana
Yardim Edici
Cevre

is Cevresi
Nedenli
Baskilanma/
Distres

Hayal Kinkhg:
Ofke

Ikincil Maruz
Kalma

Birincil Maruz
Kalma

Yapilan bir arastirmada, merhamet memnuniyeti hisseden hemsirelerin,
merhamet yorgunlugu hisseden hemsirelere gore daha ¢ok pozitif duygulanim

icerisinde oldugu, aktivitelere daha fazla 6nem verdigi bulunmustur (66).
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2.1.3. Merhamet Korkusu

Bazi bireylerin olumlu duygulardan kagtig1 ya da olumlu duyguyu zayiflik
olarak gordiigii bilinmektedir. Bu kagis ve korku bireyin yasam memnuniyetini ve iyi
olma halini olumsuz olarak etkilemektedir (67). Merhamet korkusu kavrami ilk
olarak Rockliff ve ark. 2008 yilinda ‘Fear of Compassion’ olarak tanimlamistir (68).
Merhamet korkusu sadece bagkalarina karsi degil bireyin kendisine karst merhamet
duymaktan da korkmasi olarak tanimlanmaktadir (69). Baska tanimlarda ise
merhametli olmak istememe ve merhamet gormemek, istememe seklinde de tanimi
yapilmaktadir (70). Literatiirde merhamet korkusunun ii¢ boyutu oldugundan

baksedilmektedir. Bunlar:
e Bir baskasina kars1i merhametli olmaktan korkmak
e Bagkalarinin kendisine karsi merhametli olmasindan korkmak

e Oz merhametten korkmak yani bireyin kendine merhamet géstermekten

korkmasi (59)

Merhamet korkusu olan bireyler kendilerine acinacagini diisiiniip insanlardan
soyutlanir ve wuzaklagirlar bu da kisilerarast etkilesimi olumsuz etkiler (46).

Merhamet korkusunun asagida belirtilen kisilerde goriilme ihtimali daha yiiksektir:
e Insanlara sevgi duymayan bireyler
e Giliven problemi olan bireyler (67).
e Merhametli olmaya kars1 koyan bireyler
e Istismar ve ihmal ge¢misi bulunan bireyler (69)

Merhamet yorgunlugu daha ¢ok dis etkenlerin sonucunda olusan olumsuz bir
duygu iken merhamet korkusu kisinin kendisinden kaynakli olumsuz bir duygudur

(68).

2.1.4. Merhamet Yeterliligi

Merhamet yeterliligi, ac1 ¢eken bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik
zorluklarin1 dikkate alarak, onlarin ihtiyaglarina hevesle karsilik verme yetenegini

ifade eder (70).
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Bu, hastanin acisin1 fark etme, empatik tepki verme ve sikintiyr hafifletmek
icin uygun Onlemleri alma yetenegini igerir. Van der Cingel'e (2014) gore merhamet
yeterliligi, hastalarin deneyimlerinin derinlemesine anlagilmasini, etkili iletisimi ve
fiziksel, duygusal ve psikolojik ihtiyaglari karsilayan biitiinsel bakimin saglanmasin
icermektedir (71). Merhamet yeterliligi empati, iletisim, duygusal zeka, klinik

beceriler, etik anlayis gibi birkag¢ temel bilesen tizerine kuruludur (72).

Bu baglamda hemsirelik mesleginde merhamet yeterliligi 6nemli bir yere

sahiptir ve hemsirelik bakimini ¢esitli yonlerden etkiler (73).

2.1.5. Merhamet Egitimi

Merhamet egitimi, kisinin kendisi ve baskalar1 icin sicaklik, baglilik ve

merhamet duygularini gelistirmeyi amaglar (74, 75).

Raustel ve Tiveit (2023)’in yaptigi ‘Hemsirelik egitimi i¢in ¢ikarimlar’
konulu ¢alismada merhamet, duygular ve bilis kavramlari iizerinde durulmustur. Bu
kavramlarin son yillarda {izerine odaklanilan merhametli hemsirelik bakimini
saglayabilmesi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmistir. Merhametin gelistirilebilen ve
kontrol edilebilen biligsel bir duygu olarak hemsirelik egitimin de olmas1 gerektigi

belirtilmistir (39)

Saglik alanindaki merhamet egitimi hem saglik profesyonellerinin hem de
hastalarin yararina olan bir dizi fayda saglar. Bu egitim, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak, hasta memnuniyetini ve gilivenini ylikseltmek, saglk
profesyonellerinin duygusal sagligin1 desteklemek ve genel olarak daha insancil bir

saglik sistemi olusturmak agisindan biiyiik 6nem tagsir (76).

2019 yilinda Durkin ve arkadaglar1 tarafindan merhamet egitimine temel
olabilecegi diisiiniilen merhametin giiglii yonleri modeli tanimlanmistir (Sekil 2.3).
Bu model igerisinde temel olarak iki ana konunun iizerinde durulmustur. Birincisi
konu merhametli bir hemsirenin 6zellikleri nelerdir? Burada iletisim, karakter, 6z
bakim, baglanti, empati, kisileraras1 beceriler, katilim ve yetkinlik kavramlarina yer
verilmektedir. ikinci konu ise hemsirelik &grencilerine merhamet nasil 6gretilir?
Hemsirelik 6grencilerine merhametin nasil 6gretilecegi ile ilgili olusturulan ana

temalar su sekildedir:
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1. Merhameti 6gretmeye iliskin inanglar
2. Motivasyon

3. Hemsirelik 6grencilerine merhameti 6gretmek icin gereken 5 W [why

(neden), what (ne), how (nasil), from whom (kimden), where (nerede)]
4. Uygulamada merhametin 6niindeki engeller
5. Merhamet gii¢ gerektirir

1. Merhameti 6gretmeye iliskin inanclar: Merhametin dogustan var oldugu

ya da sonradan dgretilebilecegine yonelik inanislarin olmasi

2. Motivasyon: Hemsirelik meslegini isteyerek secip se¢meme, hasta

bakimiyla ilgili olup olmamanin merhameti 6grenmede dnemli olmasi

3. Hemsirelik ogrencilerine merhameti o6gretmek icin gereken 5 W:
Ogrencilerin merhameti neden Ogrenmesi gerektigi? Ne Ogrenmesi gerektigi?
Merhameti nasil 6grenip, kimden gozlemleyebilecegi ve nerede etkili bir merhamet

deneyimleyebilecegi seklinde sorularin yanitlanmasi

4. Uygulamada merhametin oniindeki engeller: Egitimsel ve isyeri

engellerinin olmasi

5. Merhamet gii¢ gerektirir: Merhameti géstermenin zaman zaman stres ve
tiilkenmislik yaratabileceginden bas etme yeteneklerinin giiclii olmasi seklinde ana

temalar belirlenmistir.

Bu ana temalar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerine merhamete kars bilgi
ve farkindaliklarinin arttirabilecekleri, teorik egitimin yami sira, role play
uygulamasi, 6rnek video gosterimleri, bilgi yarigmasi ve meditasyon gibi interaktif

ogretim yontemlerini iceren egitim programlari olusturulabilir (77).
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Competence

Compassion
Engagement Strengths

'\

Interpersonal

Sekil 2.3. Merhametin Giiglii Yonleri Modeli (77)

2.1.6. Hemsirelikte Merhamet

Hemsirelik mesleginde merhamet, etik bir yiikiimliilik olarak goriilmektedir.
Amerikan hemsireler birligi (2001) etik yiikiimliiliikklerin 1. maddesinde; “hemsire,
tim profesyonel iliskilerde, her bireyin deger ve tekligi, sosyal ya da ekonomik
statiisii, kisisel nitelikleri ya da saglik sorunlarimin dogasina gore ayirt etmeksizin

smirsiz merhamet ile kisilik onuruna sayg1 gosterir.” ifadesi yer almaktadir (7).

The General Medical Council (GMC) ve Nursing and Midwifery
Council(NMC) saglik profesyonellerinin sahip olmasi gereken 6zelliklerden birinin
merhamet oldugunu belirtmislerdir. “Canadian Nurses Association (CNA)” 2017
yilinda hemsirelik etigi maddelerinden bahsetmis ve bu maddelerin ilkinin ‘giivenli,
merhametli, yetkin ve etkin bakim saglamak’ oldugunu vurgulamistir (66).
International Council of Nurses (ICN)’in 2021 yilinda giincelledigi hemsireler i¢in
etik kodlarinda; hemsireler ve hastalar ya da bakim veya hizmete ihtiya¢ duyan diger

kisiler ile ilgili merhamet kavramindan bahsetmistir (78).

Roach (1992), bakimdan bahsederken, merhamet kavraminin bakim verende
bulunmasi gereken karakteristik 6zelliklerden biri oldugunu 6ne siirmiistiir (79).
Roach (1992), bakimin farkli yonlerini 5 C maddesi altinda toplamig ve bu
maddelerin ilk C’sini “Compassion” yani merhamet kavrami olarak belirtmis ve

merhametin hemsirelere yardimci bir duygu oldugu vurgulamistir (80, 81, 82).
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Hasta-hemsire arasindaki iliski merhamet icerisinde kurulmalidir (15).
Merhamet hemsirelerin verdikleri bakimi kolaylastiran en Onemli kavramlardan
biridir (2). Hasta ile kurulan bu merhamet iligskisi hemsirenin yanlis empatik
yaklagimi ile devam ederse strese, bu stresin ilerlemesi de merhamet yorgunluguna
yol agmaktadir. Merhamet yorgunlugunun olugsmasi hemsirenin profesyonel yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (52).

Pérula-de Torres ve arkadaslar (2021), Ispanya'da “Aile ve toplum hekimligi
ve hemsirelik egitmenleri ve yerlesik stajyer uzmanlarinda kisaltilmig bir programin
etkinligi ile farkindalik, ©6z-sefkat ve kendini algilayan empatide standart bir
programin etkinliginin karsilastirilmas1” konulu arastirmalarinda, merhametin
gelistirilmesi i¢in kisa siireli egitim programlarinin etkili bir strateji olabilecegini
saptamislardir. Ayrica, bu tiir programlarin, saglik profesyonelleri gibi yogun is yiikii
altinda olan gruplar icin erisilebilir ve etkili olabilecegini, bunun da saglik
hizmetlerinde daha insancil ve empatik bir yaklasgimin tesvik edilmesine yardimci

olabilecegini belirtmisglerdir (83).

Hemsirelik, insanlarin saglik durumlarin iyilestirmek ve refahlarini artirmak
amaciyla yapilan bir meslektir. Bu meslekte ¢alisan hemsirelerin, sadece tibbi bilgi
ve becerilere sahip olmalar1 yeterli degildir. Ayn1 zamanda hemsireler, hastalarina
kars1 empati ve merhamet duygusuna da sahip olmalidirlar (84). Bu nedenle,
hemsirelikte merhamet egitimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Merhamet egitimi,
hemgirelere hastalarina karst sempati, anlayis ve duyarlilik gosterme becerisi
kazandirir. Bu beceriler sayesinde hemsireler, hastalar1 ile daha etkili bir iletisim
kurabilir, onlarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarin1 anlayabilir ve empatik bir
sekilde yardim edebilirler. Merhamet egitimi ayni zamanda hemsirelerin kendi stres
yonetimi ve duygusal sagliklarini koruma konusunda da énemli bir rol oynamaktadir.
Hemgsirelikte merhamet egitimi, mesleki memnuniyeti artirir ve i doyumunu saglar.
Ayrica, hastalarin tedavi siire¢lerinde daha olumlu sonuglar almasina da yardimci

olur (85).
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2.1.7. Merhametli Bakim

Merhametli bakim kavrami hemsirelik alanindan ¢ok tip alaninda tartisilmaya

baslayan bir konudur. Ancak bakim veren hemsire i¢in merhamet onun bir pargasi

olmalidir (86).

Lown ve ark. (2011), merhametli bakimin saglanabilmesi i¢in dort temel

unsurun olmasini gerektigini savunmaktadir. Bu unsurlar su sekildedir:

1.

2.

4.

Empati temelli kisilerarast iliskiler: Bir bireyin digerinin duygularini,
diistincelerini ve deneyimlerini anlama ve paylasma yetenegine dayali
iligkilerdir. Bu iliskilerde, kisiler karsilarindakini anlamaya calisirken
kendi duygularini ve bakis acilarini da dikkate alirlar, boylece daha derin

ve anlayisl bir iletisim kurarlar.

Acisint  anlamaya ve hafifletmeye yonelik girisimler: Bir kisinin
baskalarinin yasadigi zorluklari anlama, empati kurma ve bu acilan

azaltma amaciyla yapilan ¢abasidir.

Teropatik iletisim: Hasta ile empati kurarak, anlayigh, destekleyici ve

giivenilir bir iletisim ortam1 yaratmasidir.

Hasta ile birlikte hareket etmek: Saglik profesyonellerinin hasta ile
isbirligi i¢inde caligsarak, onlarin tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine
saygl gostermelerini ve tedavi veya bakim siirecinde aktif bir rol

almalarini saglayan bir yaklagimdir. (87).

2.1.7.1. Merhametli Bakim Davranislari

Merhametli bakim, hastay1 degerli hissettirme, onun var oldugunu kabul etme

seklindeki iletisimi icermelidir diger bir deyisle, hastayr bakima katma, onun

tercihleri dogrultusunda bakim olusturmak gerekir (15, 88). Literatiir incelendiginde

bakim davraniglari su bagliklar altinda toplanabilir:

Bakim esnasinda hasta i¢in yapilabilecek basit girisimler (hastaya karsi
tebessiim etmek, odanin penceresini agmak, yapistirilan flasterlerin

lizerine sekil ¢izmek gibi)

Empati duymak ve duygusal destek saglamak
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e Hastanin 6zerkligini kabul etmek ve saygi duymak
e Hastayla terdpatik iliski kurmak
e Sozlii ve sozsiiz iletisime dikkat etmektir (86).

Christiansen ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 kalitatif calismada, hemsirelerin
merhametli davranislar i¢in 6nemli bulduklar1 seyler arasinda, hastalarin kendilerine
ilgi gosterildigini ve bakildigin1 hissetmelerine yardimci olabilecek kiigiik
uygulamalara dikkat etme ve duygusal bir bag kurma gerekliliginden bahsedilmistir

(89).

2.1.8. Hemsirelik Egitiminde Merhamet ile ilgili Yapilmis Cahsmalar

Ulusal diizeyde yapilan caligmalar incelendiginde merhamet kavrami,
merhamet yorgunlugu, tlikenmislik ve bas etme kavramlariyla birlikte calisildig

goriilmektedir.

Ozdelikara ve Babur (2020)’un yaptign c¢alismada, hemsirelik boliimii
ogrencilerinin merhamet diizeylerini ve empatik egilimleri arasindaki iliski
incelenmistir. 274 Ogrencinin katilim sagladigi calismadan toplanan veriler

sonucunda merhamet arttik¢ca empatinin de arttig1 bulunmustur (90)

Cetin ve Cevik (2021) tarafindan yiriitilen ¢alismada 139 hemsirelik
ogrencisinin katilimiyla, 6grencilerin bireysellestirilmis bakim algilar1 ve merhamet
diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Caligma sonucunda iki Olgek arasinda
pozitif yonde zayif iliski oldugu, bireysellestirilmis bakim algilarinin merhamet

diizeyleri arttikga merhamet diizeyleri de artmaktadir (91).

Demirel ve Utli (2021)’nin 269 hemsirelik 6grencisinin Covid-19 siiresindeki
merhamet diizeylerini incelemislerdir. Caligmada 6grencilerin merhamet diizeylerini
cinsiyet, yasadigr yer, okudugu iiniversite ve smif diizeylerinin etkiledigi
saptanmistir. Pandemi boyunca 6grencilerin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmistir (92).

Cakan ve Ciftci (2023)’nin yapmis oldugu COVID-19 pandemisinde
ogrenciler tarafindan algilanan sosyal destegin merhamet yeterliligi ve empatilerine

etkisi incelenmis, goniillii olarak katilan 473 6grenciden toplanan veriler sonucunda
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sosyal destek diizeyleri ylikseldikce merhamet yeterliliklerinin ve empati

diizeylerinin de yiikseldigi gozlemlenmistir (93).

Evli (2023) tarafindan yiiriitilen baska bir caligmada, hemsirelik
ogrencilerinde algilanan stres, stresle bagetme ve merhamet yorgunlugunun iliski
diizeylerine bakilmis, 206 ogrenciyle gerceklestirilen ¢alismada merhamet
yorgunlugunun stresle basa ¢ikma ile olumsuz, algilanan stresle olumlu iligkisi

oldugu bulunmustur (94).

Uluslararas1 ¢aligmalar: genellikle merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik,

merhamet memnuniyeti, empati ve akademik dayaniklilik kavramai ile ¢alisilmistir.

Baldacchino (2010), hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin  klinik
yerlesimlerinde manevi bakim davranislarini inceleyerek, merhametli rol modellerin
varliginin 6grencilerin hastalarla anlaml iliskiler kurmasina ve merhametli bakim

davraniglar sergilemesine yardime1 oldugunu belirlemistir (95).

Pate (2013), hemsirelik Ogrencilerinin yash bireylere karsi tutumlarimni
inceledigi ¢alismasinda, deneyimsel 6grenme goren 6grencilerin yaslt bireylere karst

daha merhametli tutumlar sergiledigini bulmustur (96).

Jack (2015), 42 hemsirelik 6grencisi ile yaptigr calismada siir yaziminin
Ogrencilerin tartigma, diisiinme ve elestirme yeteneklerini gelistirerek merhameti ve

hastayla terapotik iletisimi artirdigini gostermistir (97).

Hofmeyer ve ark. (2016) yaptiklar1 bir arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin
zorlu hastalarla, yetersiz calisma kosullariyla ve olumsuz klinik ortamlarla

karsilagmalarinin, diisiik merhamet yeterliligine sahip oldugunu saptamaistir (98).

Waugh (2016), dijital anlatilarla merhametli bakim arasindaki iligkiyi
inceleyerek, miizikli ve miiziksiz podcastlerin kullanimiyla 6grencilerin merhametli

bakim becerilerinde artis gézlemlemistir (99).

Sinclair ve ark. tarafindan (2017) saglik profesyonelleri ve saglik 6grencileri
ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise, komplike hastalara maruz kalmalar1 ve
genellikle insanlik duygusunu golgede birakan ¢esitli teknolojilerin mevcudiyeti ve
kullanim1 nedeniyle katilimcilarin merhamet yeterliliklerinin zayif diizeyde oldugu

vurgulanmistir (100).
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Samson-Akpan ve ark. (2022) yapmis oldugu ¢alismada, farkl kiiltiirlerden
hemsirelik Ogrencileri arasinda merhamet yetkinligi incelenmis, toplamda 1.158
medeni duruma ve calisma diizeyine gore gruplandirilan Ggrencilerde Onemli
farkliliklar bulunustur. Iletisim becerileri ile hasta sorunlarna yaklasimi, merhamet

yeterliliginin 6nemli 6l¢iide yonlendirdigi saptanmistir (101).

Durkin ve ark. (2022) tarafindan hemsirelik 6grencilerine online ortamda
merhametin giiclii yonleri kursu verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari {izerinden
degerlendirilmis ve toplamda 67 6grenciden veri toplanmistir. 3 haftalik verilen kurs

sonucunda merhametin miidahale grubunda artis gosterdigi belirlenmistir (102).

Bilgi¢ (2022) tarafindan yiritilen c¢alismada 328 hemsirelik boliimii
ogrencisinin merhamet diizeylerinin etik duyarliliklar1 incelenmistir. Bu g¢alisma
sonucunda merhamet diizeyindeki artisin etik duyarliligi pozitif yonde etkiledigi

belirlenmistir (103).

Mostafa ve ark. (2023) tarafindan yapilmis bir ¢alismada 6z merhametin
hemsirelik 6grencilerinde uygulama hazirligina ve kendi kendine dgrenmelerindeki
roliinii incelenmistir. Caligma, uygulamaya hazir olma ile 6z merhamet arasinda

istatistiksel anlamli pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur (104).

Karabey (2023) yaptig1 c¢aligmasinda son sinif hemsirelik 6grencilerinin
merhamet yorgunluklart ve psikolojik dayanikliliklarini degerlendirmis ve 250
ogrenciden toplanan veriler neticesinde merhamet yorgunluklarinin artmasi

durumunda psikolojik dayanikliliklarinin azaldigini saptamistir (105).

Lok ve ark. (2023) ise, hemsirelik 6grencilerinin etik degerlere olan meyilinin
belirleyicileri ¢alismasint 558 6grenci ile yiiriitmiis ve merhametli sevgi ve aileden

algilanan sosyal destegin etik degerlere egilimi arttirdig1 belirlemislerdir (106).

Ozpulat ve ark. (2023), hemsirelik boliimii 6grencilerinin Sliime karsi
tutumlart ve Olmekte olanlarin bakimi konulu calismalarinda &grencilere egitim
yapmiglardir. Egitim miidahalesi dncesi ve sonrasi arasinda 6grencilerin merhamet
puaninda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ancak merhametin 6lmekte olan bireylere

kars1 tutumu olumlu yonde etkiledigi oldugunu belirtmistir (107).
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Cevheroglu ve Kilig (2023)’in yapmis oldugu c¢alismada, Tiirk hemsirelik
ogrencilerinin merhamet ve maneviyat diizeyleri arasindaki iligski ve organ bagisina
yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir. 296 ogrencinin  katilimiyla gerceklesen
caligmada 6grencilerin merhamet seviyeleri yiiksek olarak bulunmus, organ bagisina
yonelik tutumlar1 olumlu ve giiglii ¢ikmistir. Maneviyat seviyeleri ortalamanin biraz
tizerinde bulunmustur. Daha yiiksek maneviyat ve merhamet seviyeleri olan

ogrencilerin, organ bagisina yonelik olumlu tutumlarla sergiledigi saptanmistir (108).

Li ve ark. (2023) tarafindan Covid-19 pandemisi sirasinda saglik boliimii
ogrencilerinde (hemsirelik ve ebelik boliimii) yaptig1 ¢caligmada dgrencilerin sosyal
destekleri ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi incelemistir. 307 6grenciden
toplanan veriler sonucunda hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde orta derecede
merhamet yorgunlugu oldugu bulunmustur. Sosyal destegin arttikca merhamet
yorgunlugunu azaldig1 belirtilmistir. Merhamet yorgunlugunu azaltmak i¢in sosyal

destegi iceren miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini savunmustur (109).

Saito ve Ikari (2023) yapmus olduklar1 ¢alismada, 131 hemsirelik lisans
ogrencisinde kendini olumlama, depresyon ve 6z merhamet arasindaki iligkiyi
incelemis ve depresyonun, kendini olumlama ve 6z merhametle arasinda negatif

yonde giiclii bir iligkisi oldugunu tespit etmislerdir (110).

Delshad ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada, hemsirelik lisans dgrencilerinin
akademik dayaniklilik, ahlaki miikemmelliyetcilik ve 6z merhametleri incelemis,
aragtirmaya katilan 250 lisans Ogrencisinin 6z merhamet ve ahlaki
mitkemmeliyetgiliklerinin pozitif yonde giiclii bir iligkisi oldugu, ancak akademik
dayanikliligin, ahlaki miikemmeliyet¢ilik ve 6z merhametleri ile istatistiksel olarak

anlamli bir iligkisinin olmadig1 goriilmiistiir (111).

Uzen Cura ve Atay (2023), bir devlet iiniversitesinde lisans hemsirelik
boliimii okuyan 347 ogrencinin farkindalik, empati ve merhamet seviyeleri
arasindaki iliskiyi incelemisler, farkindaliklar1 ve toplam merhamet seviyeleri

arasinda dnemli derecede pozitif korelasyon oldugunu bulmuslardir (112).

Alquwez ve ark. (2021) yaptiklarn ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde
merhamet yeterliligi incelemis ve 6grencilerin puanlarini orta diizeyde bulunmustur

(113).
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2.2. Etik Degerler

2.2.1. Etik

Kokeni Yunanca “ethos” kelimesinden tiiremis olan etik kavrami, Tiirk Dil
Kurumuna gore “tore bilimi ve ¢esitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya
kacinmasi gereken davraniglar biitiin” olarak tanimlanmaktadir (114). Baska bir
tanima gore, iyi ile kotliyli, dogru ile yanlis1 ayirt edebilmek i¢in olusturulan
standartlar olarak ifade edilmistir (115). Tip etigi tanima gore ise, saglik alaninda

yapilan davraniglarin degerlendirmesi seklinde tanimlanmigtir (116).

Etik, ahlaki inceleyen bir felsefe dalidir. Ahlaki deger ve davraniglar
toplumlar tstlinde etkilere sahiptir (117). Bununla birlikte farkli ahlaki degerlere ve

davraniglara sahip toplumlar arasinda da bu etik degerler farklilik gosterebilir (115).

Etik, yasamsal degerlerle iliskilendirilerek karar verme ve eylemleri
yonlendirme, ahlaki normlar1 arastirma ve anlamlandirma, bilimsel ve insan merkezli
bir alan1 ifade eder. Hiimanist diisiince, yiizyillar boyunca zenginlesmis ancak temel
oziinli koruyarak gilinlimiizde insan ve insanlik degerlerini, sayginligini, haklarini ve
gorevlerini belirlemede yasam felsefemizin temelini olusturmaya devam etmektedir
(118). Insanlik tarihi boyunca, hastalarla ilgilenen ve onlarmn saghgmi iyilestirmeye
caligsan bireyler bulunmustur. Bu bireyler hastalarla ilgilenme siirecinde, "ahlaki
degerlerle" hareket etmislerdir (119). Hemsirelik, bireyin degerlerine, inanglarina,
tutumlarma, eylemlerine ve davranislarina saygi gosterir ve her bireyi degerli ve
essiz olarak kabul eder. Hemsire, hasta haklarini savunma roliinii iistlenir ve hastanin
biitiinltigline zarar verebilecek tehditlere karsi onu korur. Bu nedenle, hemsirelik
meslegi etik bir yaklasimi gerekli kilar ve bu yaklasim olmadiginda bakimda

ikilemler veya ¢eliskiler ortaya ¢ikabilir (120).

Tibbin bilim ve teknolojideki hizli ilerlemesi, saglik alaninda yeni ve
karmasik etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (121). Yasami uzatma ve
yasam kalitesini artirma amaciyla yapilan tibbi miidahaleler, hastalarin 6zgiirliigli ve
kisisel tercihleriyle catisabilir. Benzer sekilde, genetik miidahalelerin ve yapay zeka
uygulamalarinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, gizlilik, veri giivenligi ve adalet

gibi 6nemli etik konular1 giindeme getirebilir. Bu nedenle, saglik alanindaki hizl
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degisim ve gelismelerle birlikte, etik degerlerin korunmasi ve dogru kararlarin
alinmasi i¢in etik ilkelerin ve standartlarin gili¢lendirilmesi giderek daha énemli hale

gelmektedir (122).

2.2.2. Etik Duyarhhk

Mesleki uygulamada c¢ok onemli bir bilesen olan etik duyarlilik, bakim
durumlarinin etik boyutlarinin taninmasint ve yorumlanmasini igerir (123).
Profesyonellerin, bakimlar1 altindaki kisilerin acilarina ve savunmasizliklarina ahlaki
olarak yanit vermeleri, anlayighlik, yanit verme yetenegi ve cesaretle karakterize
edilen iligkiler yoluyla gelismeleri esastir (124). Etik duyarhilik, diiriistliigli koruyan
karar verme, hasta rahatlig1 ve mesleki istiinliik gibi sonuglara yol agan ahlaki algi,
duygulanim ve sadakatin bdliinmesi gibi nitelikleri kapsar (125). Caligsmalar, ahlaki
yargt gelisiminde etik duyarliligin 6nemini vurgulamakta ve etik duyarlilik
seviyelerinin ylikseltilmesinin, mesleki baglamlarda ahlaki akil yiirlitmenin

gelistirilmesi i¢in temel oldugunu 6ne siirmektedir (126).

Etik duyarlilik, hemsirelik mesleginin temel taslarindan biridir ve kaliteli
hasta bakim1 saglamak i¢in vazgegilmezdir. Etik duyarlilig1 yiiksek hemsireler, hasta
bakimimi daha insancil, adil ve etkili bir sekilde yiiriitebilirler. Bu durum hem
hastalarin hem de saglik sisteminin genel yararina hizmet eder. Bu nedenle,
hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda etik duyarliligin gelistirilmesi biiyiik bir 6nem

tasir (127).

2.2.3. Hemsirelik Etigi

Hemsirelik etigi, hemsirelik meslegi icin gelistirilen ve meslek {iyelerinin
nasil davranacaklarini belirleyen, uygulamalarin1 yonlendiren ilkeler toplulugunu
ifade eder. Ozellikle insan odakl1 bir alan olan hemsirelik, insan yasaminin en hassas
ve savunmasiz siireglerinde bireylere bakim verme sorumlulugu iistlenir. Bu nedenle,
hemsirelik etigi, hemsirelerin mesleki uygulamalarinin olusturdugu standartlarla

ilgilenir, bu standartlara ulagsmalarini saglar ve onlar1 yonlendirir (128).

Hemsirelik etigi, hemsirelerin mesleki ahlaki davranislarini belirleyen ve

yasayan dinamik bir standartlar setidir. Hemsgirelik etigi, hizmet sunumunda
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hemgsireleri belirli bir sekilde davranmaya tesvik eder. Giinlimiizde, etik anlayis,
meslegin ge¢misi, degerleri, felsefesi, toplumsal beklentiler, inanglar, saglik bakimi
bilimi ve uygulamalarindaki gelismelerden etkilenir. Mesleki etik, genellenebilir
uygulamalara ve her durumda izlenecek standartlara sahip grup degerlerini ifade eder

(121, 128).

Hemsirelik etigi, hemsirelik uygulama alanlarindaki deger sorunlarina
odaklanir ve "hemsirelik uygulamasinda géz oniinde tutulmasi gereken etik ilkelerin
incelendigi, tartisildigr ve kurallara dayanak olusturacak bigimde yapilandirildig: bir
saglik disiplini" olarak tanimlanabilir (4). Bu baglamda, hemsirelerin duydugu ahlaki
sorumluluklarin ve etik yargilarin analizi yapilirken, dogru diisiinme pratikleri de
incelenir. Florence Nightingale'in "Hemsirelik And1", hemsirelik mesleginin ilk etik
bildirgesi olarak kabul edilir ve hemsirelerin etik sorunlarina rehberlik edecek ilk
mesleki etik ilkeleri igerir (125). Hemsirelikte etik ilkelerin Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) tarafindan 1897'de giindeme getirildigi ve 1926'da etik kurallarin
hazirlandig1 bilinmektedir. ICN tarafindan 2009'da yayimlanan "Hemsirelerin Etik
Ilke ve Sorumluluklar1" baslikli metin, hemsirelerin etik yiikiimliiliiklerine rehberlik
etmek amaciyla hazirlanmis ve 2021 yilinda giincellenmistir. Tiim bu etik

bildirgelerin ortak 6zelligi, etik egitiminin dnemine vurgu yapmasidir (72).

2.2.4. Degerler

Tarihe bakildiginda, 'deger' terimi Oncelikle ekonomi alaninda kullanilmaistir.
Ekonomide, bir malin 'degis tokus degeri', malin mali miktarla Gl¢lilen degerini
belirlemek i¢in Onemli bir kavramdir. Deger teriminin ekonomideki kullanimi,
yararlik veya fayda saglama yaklasimiyla baglantili olarak acgiklanmistir. Tiirk Dil
Kurumu'na gore, 'deger', bir seyin dnemini belirlemeye yarayan soyut bir 6l¢ii, bir
seyin karsilik geldigi deger veya kiymet olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, deger bir
toplumun sahip oldugu sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel degerleri kapsayan

maddi ve manevi unsurlarin biitiinii olarak da ifade edilmektedir (3).

Felsefede ise 'deger', insanla ilgili bir kavram olarak ele alinir. Deger, insanin
eyleme gegmede ve karar almada, dogru ile yanligin, iyi ile kotlinlin analiz edildigi
temel inanclardir. Max Scheler'in tanimindan etkilenen Nicolai Hartman ise degeri,

“bireylerin ihtiyag¢ duyma bi¢imi ve farkli bireyler arasindaki istek farkliliklar1”
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olarak tanimlar. Deger kavrami, nesnel, mantiksal, ahlaki ve estetik alanlarda ortaya

cikar ve felsefenin temel konularindan biri olarak incelenir (3, 130).

Etik Kaynak Merkezi (Ethics Resource Center) de benzer sekilde degerleri,
"tutumlar1 ve eylemleri yonlendiren ve motive eden temel inanglar" olarak tanimlar.
Inanglarin, degerlerle yakindan iliskili oldugunu ve degerlerin tiim tutum ve
davraniglarimiz1 etkiledigini vurgular (131). Insani degerler, varolus durumuna bagh
olarak belirli bir davranig bi¢imi olarak ortaya ¢ikarken, bireyin tercih ettigi kisisel

ve sosyal inanglar olarak da belirtilir (3, 132).

Bireyler genellikle degerlerin sabit olduguna inanmalarina ragmen, zamanla
degisebilecegini veya gelisebilecegini kabul etmektedirler. Degerler, bir kisinin
diistinceleri, duygular1 ve arzularindan kaynaklanan eylemler olarak tanimlanir (133).
Bireylerde degerlerin olusumunda biligsel, duygusal ve davranissal bilesenlerin etkili
oldugu bilinmektedir. Bireyin sahip oldugu degerler kiimesi, bir eyleme ge¢gmede
rehberlik edici olabilir, farkli durumlara uygun tutum sergilemeye ve gelistirmeye,
alinan kararlarin hakliligin1 degerlendirmeye yardimci bir standart olarak kabul

edilebilir (134).

Bireyin sahip oldugu degerler, davranislarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Degerler, insanin varolusunun temelini olusturur ve yasam boyunca sahip
oldugumuz oncelikli degerlerimiz, kisisel ve profesyonel eylemlerimizde farklilik
yaratir (135). Saglig1 koruma ve gelistirme siirecinde, bireylerin benimsedigi inanglar
ve degerleri anladigimizda, saglik bakim siirecindeki davraniglarimi daha iyi

anlayabilir ve yaptiklari eylemlere saygi duyabiliriz (134, 135).

Degerler, etigin Oonemli Ol¢ii kriteridir ve yapilacak davranisin temelini
olusturan inanglar1 barindirir (129,136). Meslekler igerisinde yapilan davraniglarinda
mesleki uygulama standartlar1 oldugu i¢in mesleklerin sahip oldugu degerler vardir.

Bu degerler, etik sinirlar igerisinde olmalidir (116).

2.2.4.1. Hemsirelikte Degerlerin Onemi

Hemsirelikte degerler, etik ve profesyonel uygulamalarin temelini olusturur.
Bu degerler, hastalarin haklarina saygi, empati, diiriistlik ve adalet gibi temel

prensiplere dayanir. Hemsireler, inan¢ ve degerlere karsi duyarli olmali ve saygil
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davranmalidirlar. Hemsireler, bakim siirecinde yargilayict olmayan, saygili ve hassas
bir tutum benimsemelidirler. Hemsireler, bu degerlere uygun davranarak hasta ile
arasinda giiven iliskisi kurar, etik kararlar alir, bakim standartlarinin yiikseltilmesini
saglar (137). Ayrica, mesleki degerler, hemsirelerin etik kodlara ve standartlara
uygun davranmasini tesvik ederek, mesleki itibarlarini korurlar (138). Hemsirelik
mesleginin standartlarinin  korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in hemsirelerin bazi

degerlere sahip olmalar1 6nemlidir (125).

Profesyonel hemsirelik degerleri, bir hemsirenin kimligini, tutumlarini ve
davraniglarin1 belirler. Kisisel ve profesyonel degerlerin uyumlu bir sekilde
gosterilmesi, hemsgirelikte profesyonelligi  olusturur. Profesyonel degerler,
hemsirelerin sahip oldugu bireysel ve mesleki degerleri anlama, bu degerleri bakim
stirecinde uygulama, hastalarin memnuniyetini ve kaliteli bakim1 saglama {izerinde
etkilidir (75, 135). Profesyonellik i¢in Onemli bir kriter olan bilgi birikimi,
hemgirelikte iyi diizeyde profesyonel degerlerle iliskilendirilmistir. Hemsgirelerin
hastaya bakim verirken bu degerleri géz 6nilinde bulundurarak dogru bakim kararlar

alabilmektedir (75, 139).

Hemsirelerin, hasta bireye bakim verirken ya da bulundugu ekip iyeleri
icerisindeki davraniglarin1 sahip oldugu etik degerler c¢ercevesinde sekillenir.
Meslege 0zgii ortaya ¢ikan etik problemlere yaklasimi, hastaya bakim verirken olan
yaklasimi sahip oldugu etik degerlere baghdir. Bakim verirken karsilasmis oldugu
etik ikilemlerdeki karar verme siirecinde bu degerler Onciililk eder. Hemsireler,
karmagik hastalik durumlar1 veya tedavi segenekleri gibi durumlarda etik kararlar
almak zorunda kalabilirler. Bu tiir durumlarda, hasta haklarmma saygi gostermek,

adaletli ve diiriist bir sekilde hareket etmek dnemlidir (116, 140).

Mesleki yasanti icerinde hemsirelerin sahip oldugu etik kodlar ¢ergevesinde
bakim vermesi beklenir. Bu baglamda Tiirk Hemsireler Dernegi’nin hemsireler igin

olusturmus oldugu ‘Etik ilke ve Sorumluluklar1’ tanimlanmistir (72).

Hemsirelikteki etik degerler, giivenilirlik, adalet, diiriistliik, 6zgiinliik, sayg1
ve gizlilik gibi temel prensiplere dayanir. Bu degerler, hemsirelerin hasta haklarina
saygl gOstermesini, hastalarin iyiligi i¢in ¢aligmasini ve adaletli ve esit bir sekilde

davranmasini saglar (141).
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Etik degerlerin 6nemi, sadece hasta bakimiyla ilgili degil, ayn1 zamanda
mesleki uygulama ve mesleki gelisimle ilgilidir. Hemsireler, etik egitim alarak bu
degerleri anlamak ve giinliik pratiklerine entegre etmek icin caba gostermelidirler.
Ayrica, etik zorluklarla basa c¢ikma becerilerini gelistirmek icin siirekli olarak

kendilerini egitmeye devam etmelidirler (140, 142, 143).

Sonug olarak, hemsirelikte etik degerler, hasta bakiminin kalitesini artirmak
ve hasta giivenligini saglamak i¢in hayati dneme sahiptir. Bu degerler, hemsirelerin
profesyonel kimliklerini gli¢lendirir ve toplumda giivenilir bir saglik hizmeti

sunmalarina yardime1 olur (135, 144).

2.2.5. Hemsirelik Egitiminde Etik Degerler ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Ulusal diizeyde yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelik 6grencilerinde
etik degerler ile ilgili ¢ok az caligma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda genellikle mesleki

degerler ve etik duyarlilik kavramlariyla birlikte degerlendirilmistir.

Gilirdogan ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelik boliimii
ogrencilerinin etik duyarlilik diizeyleri ile mesleki degerleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirmayr kabul eden 334 Ogrenci ile yiiriitiilen caligmanin
sonucunda oOgrencilerin etik duyarlhiliklar1 ve mesleki degerleri yiiksek olarak
bulunmustur. Ayn1 zamanda etik duyarlilik diizeyleri ve mesleki degerler arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (145).

Caner ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada, son sinif Ogrencilerinin
mesleki degerlerini ve etik duyarhiliklarimi incelenmigtir. 139 6grenciden toplanan
veriler sonucunda etik duyarlilik diizeylerinin mesleki degerler iizerinde etkisinin

oldugu bulunmustur (146).

Ordu (2020), hemsirelik bolimi 6grencilerinin  etik farkindaliklarini
degerlendirmis, Ogrencilerin etik sorunlarla karsilastigini  ve bu konudaki

farkindaliklarinin diistik oldugunu saptamistir (147).

Biiyiik ve Baydin (2020)’1n yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelik boliimii
ogrencilerinin etik duyarliliklar1 ve kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
karst tutumlarimi incelemislerdir. Calismaya katilan 514 ogrenciden toplanan

verilerden elde edilen sonuglara gore Ogrencilerin etik duyarliliklarinin arttikga,
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kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina kars1 tutumlarinin pozitif yonde arttig1

bulunmustur (148).

Hangerlioglu ve ark. (2020) vyiiriitmiis oldugu hemsirelik bolimil
ogrencilerinin etik duyarlilik diizeyleri ve etik duyarliliklarini etkileyen faktorler
caligmasinda 211 6grenciden veri toplanmistir. Bu veriler sonucunda 6grencilerin
etik duyarliliklar1 yiliksek ¢ikmig ayn1 zamanda cinsiyet, sinif ve yaganilan bolge gibi
degiskenlerden etkilendigi belirlemistir (149).

Kirca ve ark. (2020) tarafindan yiiriitilen c¢alismada, hemsirelik boliimii
ogrencilerinin etik degerlere karsi yatkinliklari incelenmistir. Calisma katilmaya
goniillii 957 6grenci ile gergeklestirilmistir. Toplanan veriler sonucunda 6grencilerin

etik degerlere yatkinlik puani ortalamanin iistiine bulunmustur (116).

Turan (2022)’1n yapmis oldugu ¢alismada hemsirelik boliimii 6grencilerinden
hemsirelikte etik dersi alan 6grencilerin etik kavramina yonelik algilarina bakmuistir.
39 ogrenciyle gerceklestirilen calismanin sonucunda etik kavramini Yol Gdsterme,
Parcalardan Olusan Biitiin, Bireye Ozgiiliik ve Hassasiyet/Giicliiliik olmak iizere 4
ana baslikta toplanmistir. Bu kategoriler etigin 6grenciler tarafindan olumlu olarak

algilandigin1 gostermistir (150).

Ayvaz ve ark. (2023) tarafindan yiriitilen caligmada saglik bdoliimii
ogrencilerinin etik duyarliliklar1 ve etkileyen faktorlere bakilmistir. Arastirmaya
katilan 251 6grencinin 75’1 hemsirelik 6grencisidir. Caligma sonucuna goére okunulan
boliim bir farklilik gostermemistir. Ancak 6gretim yili arttik¢a etik duyarhiliklarinin

azaldig1 bulunmustur (151).

Uluslararas1  alanda  yapilan ¢alismalar  incelendiginde  hemsirelik

ogrencilerinde etik degerler ile alakali ¢ok az ¢aligsma yapildigr goriilmektedir.

Sinclair ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada hemsirelik bolimii 6grencilerinin
klinik uygulamalardaki etik konularla ilgili yasadiklar tecriibeleri incelemistir. 373
hemgsirelik Ogrencisiyle gergeklestirilen ¢alismada etik dersi alan dgrencilerin etik
problemleri gbzlemleme becerilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
karsilagmis olduklar1 etik sorunlara karsi uygun cevap verme ve dayanikliligini

giiclendirme ile ilgili girisimlerin yapilmasi onerilmistir (72).
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Lee ve Huang (2017) Ogretim stratejilerinin 6grenci hemsirelerin etik
duyarliligia etkisini incelemistir. Gorsel, isitsel ve kinestetik modele dayali ¢oklu
egitim verilen Ogrencilerin memnuniyet puanlar1 ve etik duyarliliklar1 arasinda

anlamli iligkiler bulunmustur (152).

Yeom ve ark. (2017) ise etik dersinin hemsirelik lisans 6grencilerinin etik
duyarlilig1 iizerindeki etkisini 6lgmiis ve tek grupta yapilan calismada 6n test ve son

testler arasinda fark bulamamustir (153).

Ekramifar ve ark. (2018), ruhsal egitimin etik duyarlilik {izerindeki etkisini
alt1 hafta siiren egitimle incelemis ve miidahale grubunun etik duyarlilik puaninda

anlamli artig gézlemistir (154).

Namadi ve ark. (2018), vaka temelli egitimin etik duyarlilik {izerindeki

etkisini arastirmis ve miidahale grubunda anlamli artig saptamistir (155).

Kim ve Park (2019) tartismaya dayali etik egitimin hemsirelik
ogrencilerindeki etik duyarlilbik ve yargilar iizerindeki etkisini incelemis, ancak

anlamli bir fark bulamamistir (156).

Deghani (2020)’n saglik alanindaki 6grencilerinde mesleki etigi gelisimini
etkileyen faktorleri incelemis ve bu c¢alisma sonucunda 6grencilerin meslek etiginin
kisisel motivasyonlarindan, kisileraras: iletisimlerinden ve sahip olduklar1 mesleki

degerlerinden etkilendigini bulmustur (157).

Albert ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢aligmada hasta bakiminda hemsirelik
ogrencilerinin yasamis oldugu etik ikilemleri arastiran makaleleri incelemislerdir.
Incelenen literatiir sonucunda &grenilmis etik degerleri uygulamak ve etik olmayan
uygulamalar1 kabul etmek, etik bakim saglamak istemek ancak 6zerk karar verme
yeteneginden yoksun olmak ve Sessizlik ve hasta bakimi ihmalleri ihbar etmek
seklinde ii¢ ana tema ortaya c¢ikmistir. Bu temalar dogrultusunda hemsirelik
Ogrencilerinin yasadigi sorunlarin, mesleki 6grenimlerine ve ruh sagliklarina zarar

verebilecegi ortaya ¢ikmistir (158).

Kiiciiktepe ve ark. (2020) ise standartlastirilmig hasta kullanimimin etkisini

arastirmis ve bu yontemin etik duyarlilig1 artirdigini belirlemistir (159).
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Jalili ve ark. (2020) maneviyat egitiminin hemsirelik 6grencilerindeki etik
duyarliliga etkisini incelemis ve egitim sonrasinda miidahale grubunun etik

degerlerinde anlamli artis tespit etmistir (160).

Chen ve ark. (2021) hemsirelik boliimii 6grencilerinde etik duyarlilik,
mesleki degerler ve etik karar vermenin birbiri ile olan iliskisini incelemislerdir.
Cin’de egitim goren 263 lisans dgrencisinin katilimiyla yiiriitiilen ¢alismada bu ii¢

faktoriin birbiri lizerinde pozitif yonde iliskisi oldugu bulunmustur (161).

Rezaei ve ark. (2021), manevi bakim egitiminin etik duyarlilik iizerindeki
etkisini incelemis ve benzer sekilde miidahale grubunda anlamli artis bulmustur

(162).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinde merhamet egitiminin, merhamet
yeterliligi ve etik duyarlilik iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla 6n test-son

test, miidahale-kontrol gruplu deneysel desende yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Isparta Ili Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesinde Mart -Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Siilleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2022-2023 egitim-6gretim yili bahar doneminde

Ogrenim goren 1. sinif 6grencileri (n=194) olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
aragtirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden 122 G&grenci olusturmustur.
Arastirmada Ogrenciler listelenmis, her bir 68renciye sira numarasi verilmis ve bir
bilgisayar programi (www.random.org) yardimiyla miidahale (n=58) ve kontrol

grubuna (n=64) randomizasyona uygun rastgele atama yapilmaistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

Siileyman Demirel Universitesinde 1. Sinif hemsirelik 6grencisi olmasi,

Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi,

Isitme ve konusma sorunu olmamasidur.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:
Arastirma da veri toplama arac1 olarak;

1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, (Ek 1)

2. Merhamet Yeterliligi Olcegi (Ek 2)

3. Ogrenci Hemsireleri igin Uyarlanmis Etik Duyarlilk Olgegi (Ek 3)

kullanilmistir

3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Bu form 6grencilerin cinsiyet, yas, en ¢ok yasanilan bolge, en ¢ok yasanilan
yer, aile tipi, kardes sayisi, medeni hal ve hemsireligi segme durumu degiskenlerini

iceren 8 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Merhamet Yeterliligi Olcegi

Saglik profesyonelleri ve bakim ile iliskili meslek gruplarinin merhamet
yeterliligi diizeylerini belirlemek i¢in Lee ve Seomun (2016) tarafindan gelistirilmis,
Ciftei ve Akin (2021) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmig 11 maddeden olusan ve 3 alt
boyutu bulunan, Kesinlikle Katilmiyorum (1) ile Kesinlikle Katiliyorum (5) arasinda
5 farkli tercih Ozelligi olan bir Olgektir (85, 163). Ters puanlanan maddesi
bulunmayan 6lgegin birinci alt boyutu olan “fletisim” boyutu; 1, 2, 3, 4, 5. maddeler,
ikinci alt boyutu olan “duyarlilik” boyutu 6, 7, 8. maddeler, {i¢iincii alt boyutu olan
“I¢gorii” boyutu ise 9, 10, 11. maddeler olusturmaktadir. Olgekten en yiiksek 55
puan, en diisik ise 11 puan alinabilmektedir. Olgekten alman puan arttikca,
bireylerin merhamet yeterliligi diizeyleri artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.83’tiir.

3.5.3. Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanms Etik Duyarhihk Olgegi

Bu o6lgek Rhonda W. Comrie tarafindan 2012 yilinda Lutzen’nin ahlaki
duyarhilik dlgeginden uyarlanarak gelistirilmistir. Sahin, Iyigiin ve Agikel (2015)
tarafindan Tiirkce versiyonun gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir (164). 30
maddeden olusan 7'li Likert tipi bir 6lcektir. Olgekte yer alan ifadelere Kesinlikle

katilmiyorum (1) ile Tamamen katiltyorum (7) arasinda puan verilmektedir. Yiiksek
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puanlar yiiksek etik duyarliligi, diisiik puanlar daha diisiik etik duyarliligi gosterir.
Olgek maddelerinden 8, 24 ve 29'uncu sorulari ters olarak puanlanmaktadir. Toplam
puan 30 ile 210 arasinda degismektedir. Olcegin alt1 alt boyutu vardir: (a)
Kisileraras1 yonelim (hastayla giivene dayali bir iligki kurma ve hastanin ihtiyaglarini
karsilamasi icin destek yollarini1 bulma), (b) Degistirilmis 6zerklik (hasta 6zerkligi ve
hastanin veya bagkalarinin fiziki ve psikolojik korunmasimi gerektiren veya diger
taraftan hastanin 6zerkligini siirlayan durumlarda hastanin kendi kararimi vermesi,
(c) lyilik (iyi isler yapmak; (d) Etik anlam yaratmak (hastanin kendi kararlarim bile
siirlayabilecek kararlari yansitan ve yorumlayan bir siireg), (e) Etik ikilemi yasamak
(6nce etik bir ikilemin varligini fark etmek, sonra tanimlamak duygular ve sezgiler,
etik problemin biligsel algisin1 tanima ve gereksinimleri uyandirma) ve (f) Uzman
gorlisii almadir (hasta bakim problemlerini ¢ozmek i¢in bir uzmana danigsmak).

Olgegin bu ¢alismadaki cronbach Alpha degeri 0.72’tir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Hemgirelik 6grencilerinin merhamet yeterliligi 6lcegi (MYO) ve hemsirelik
ogrencileri icin uyarlanmis etik duyarlilik 6lgegi (OHUEDQ) puan ortalamalari

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ogrencilere uygulanan merhamet egitimi programi arastirmanin bagimsiz

degiskenini olusturmaktadir.

3.7. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Bu tez calismasi, Siileyman Demirel Universitesindeki 2023-2024 egitim
ogretim doneminde 6grenim goren hemsirelik 1. Sinif 6grencileriyle, 6n-test son-test
miidahale ve kontrol gruplu model kullanilarak yapilmistir. On test uygulamalari her
iki gruba miidahale grubu i¢in merhamet egitimi verilmeden 6nce uygulanmistir.
Merhamet egitimi programi, miidahale grubuna haftada bir kez yaklasik 40 dakikalik

grup oturumlart seklinde, 6 hafta boyunca uygulanmistir. Kontrol grubuna merhamet
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ile ilgili herhangi bir egitim verilmemistir. Son test verileri ise miidahale grubuna

merhamet egitimi uygulandiktan iki hafta sonra her iki gruptan toplanmustir.

ORNEKLEM n:122

1. Sinif Hemsirelik Ogrencileri

!

122 6grenci randomize edildi

!

Miidahale Grubu = 58 <«

L Kontrol grubu = 64

!

ON TEST ON TEST

e Sosyo-Demografik Ozellikler Sosyo-Demografik Ozellikler
Formu Formu

e Merhamet  yeterliligi  Olgegi Merhamet  yeterliligi  dlgegi
(MYO) (MYO)

e Ogrenci Hemgsireleri icin Ogrenci Hemgsireleri icin
Uyarlang}ls Et1k Duyarlilik Uyarlanmig  Etik  Duyarlihk
Olgegi (OHUEDO) Olgegi (OHUEDO)

Merhamet Egitimi Programi Miidahele yok
SON TEST SON TEST

e Merhamet  yeterliligi  dlgegi Merhamet  yeterliligi ~ 6lgegi
(MYO) (MYO)

e Ogrenci Hemsireleri icin Ogrenci Hemsireleri icin
Uyarlanmig  Etik  Duyarlilik Uyarlanmig  Etik  Duyarlilik
Olgegi (OHUEDO) Olgegi (OHUEDO)

Sekil 3.1. Is Akis Semas1

35




3.8. Uygulanan Merhamet Egitimi Program

Miidahale grubuna uygulanan merhamet egitimi 6 hatalik bir programdan
olusmaktadir. Bu program Merhametin Giiglii Yonleri modelini temel almistir (72).
Programin igeriginde teorik egitimin ile birlikte meditasyon, vaka tartigmasi, video,
role play ve 6grencilerin bilgilerini 6l¢iip birbirleri ile yarismasini saglayan bilgi testi

(kahoot) uygulanmistir. Her hafta islenen konular su sekildedir:
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Tablo 3.1. Merhamet Egitimi Programi Haftalik Uygulama Cizelgesi

Konu Powey 2 Empati Role
Konu adi Siire | point Meditasyon | Vaka Tartismasi Video Odev P Kahoot
sirasli Oyunu Play
sunusu
1.Hafta | Merhamet Kavrami | 33 dk | 34 slayt Nef@s X
meditasyonu
. Duygu . Depresyondaki
2.Hafta D.uygu.Duzenleme 35dk |23 slayt | farkindalig Depresyondaki hastaya hastaya merhametli Merhametv X
Sistemi . yaklagimin tartigilmasi Farkindalig:
Meditasyonu yaklagim
Toplumda
Damgalanmis bireylere dislanmis hasta
3.Hafta | Empati 40 dk kars1 yaklagimlarin bireylerin yerine
tartisilmast kendilerini
koymak
. Diinya genelinde .
Merhametli hemsi Hemsireler
Bakim emsireler ta.ra.ﬁndan tarafindan haber
4.Hafta 35dk | 12 slayt haber olmus iyi ve kot .. o X
Davraniglarinin olmus iyi ve kotii
< davranislarin
Farkindalig: davranislar
tartigilmasi
Kendine ve .
5.Hafta | Baskasina 35 dk ngﬁmeﬂl
Merhamet p
Hastaya Kars1
6.Hafta | Merhamet 40 dk X X
Davraniglart
uygulama
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3.9. Verilerin Analizi

Elde edilen nicel verilerin analizinde SPSS 27 paket programi kullanilmigtir.
Sayisal verilerin analizinde bagimsiz gruplarda normal dagilim ve varyanslarin

homojenligi dikkate alinmstir.

Veriler analiz edilirken tanimlayict istatistik olarak ortanca, frekans, standart
sapma kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek igin
Kolmogorov Smirnov kullanilmistir. Parametrik verilerde bagimsiz gruplarda t testi
ve One Way ANOVA kullanilmistir. Nonparametrik verilerde ise; Man-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis kullanilmistir. Ayrica iki Olgek arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi uygulanmstir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi etik kurulundan onay almmistir
(Ek 4). Ancak arastirma i¢in alinan ilk etik kurul onayinda sehven hata oldugu icin
tekrar ikinci bir etik kurul karar1 alinmistir (Ek 5). Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinden kurum izni alinmistir (Ek 6). Arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan ve kabul eden hemsirelik dgrencilerinden izin almmustir. Olgek
formalarinin ilk sayfasinda yer alan bilgilendirilmis onam formu araciligiyla
ogrenciler, aragtirma hakkinda, arastirmaya goniilliilik kapsaminda katilabilecekleri,
isimlerinin gizli kalacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
konularinda bilgilendirilmistir. Kontrol grubuna son test verileri toplandiktan sonra
egitim esitligi ilkesine dayanarak miidahale grubu icin hazirlanmis olan merhamet

egitimi kitap¢igi verilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(N=58) (N=64)
Ozellikler
Yas ortalamasi 19,81+1,08 19,45+2,32
Say1 ‘ % Say1 ‘ %

Cinsiyet
Kadin 48 82,8 50 78,1
Erkek 10 17,2 14 21,9
Yasanilan Bolge
Marmara 4 6.9 3 4,7
Karadeniz 1 1,7 0 0
Ic Anadolu 7 12,1 14 21,9
Ege 5 8,6 6 9.4
)Akdeniz 36 62,1 39 60,9
Dogu Anadolu 1 1,7 1 1,6
Glineydogu Anadolu 4 6,9 1 1,6
Yasanilan Yer
Koy 9 15,5 8 12,5
flce 15 25,9 22 34,4
il 16 27,6 21 32,8
Biiyiiksehir 18 31,0 13 20,3
Aile Tipi
Cekirdek 45 77,6 52 81,3
Genis 9 15,5 10 15,6
Boliinmiis 4 6.9 2 3,1
Kardes Sayisi
1-2 25 43,1 24 37,5
3-4 25 43,1 37 57,8
5 ve lizeri 8 13,8 3 4,7
Medeni hali
Evli 1 1,7 2 3,1
Bekar 57 98,3 62 96,9
Hemsirelik Boliimiinii Se¢me Durumu
Isteyerek 48 82,8 51 79,7
Istemeyerek 10 17,2 13 20,3
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Miidahale  grubundaki  hemsirelik  &grencilerinin  sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda %86,2’sinin 20 yas ve altinda oldugu, %82,8’inin kadin
oldugu, %62,1’inin Akdeniz bolgesinde yasadigi, %31,0’min biiyiiksehirde yasadigi,
%77,6’sinin  ¢ekirdek ailede yasadigi, %43,1°’nin 1-2 kardese sahip oldugu,
%43,1'nin  3-4 kardese sahip oldugu 9%98,3’linlin bekar oldugu, %§82,8’inin

hemsirelik meslegini isteyerek sectigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda %384,4’iiniin 20 yas ve altinda oldugu, %78,1’inin kadin oldugu,
%60,9’unun Akdeniz bolgesinde yasadigi, %34,4’liniin ilgede yasadigi, %81,3 {iniin
cekirdek ailede yasadigi, %57,8’inin 3-4 kardese sahip oldugu, %96,9’unun bekar
oldugu, %79,7’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Merhamet Yeterliligi Olgegi (MYO) ve Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgegi (OHUEDO) nin Toplam ve
Alt Boyutlar Puan Ortalamalari

MUDAHALE KONTROL
Once Sonra Once Sonra
Min. Max. X +Sd. Min. | Max. | X +Sd. | Min. | Max. X +Sd. Min. | Max. | X +Sd.

Merhamet Yeterliligi Olcegi

[letisim 2,00 5,00 3,80+0,62 3,60 5,00 | 4,47+0,30 | 1,80 | 4,60 3,62+0,54 2,60 | 4,80 | 3,71%£0,50
Duyarhlik 2,33 5,00 3,85+0,69 3,33 5,00 | 4,54+0,48 | 1,67 | 5,00 3,72+0,65 2,33 | 5,00 | 3,58+0,54
I¢ Gorii 2,00 5,00 3,77+0,67 3,00 5,00 | 4,51+0,44 | 1,33 | 5,00 3,66+0,71 2,33 | 5,00 | 3,64+0,52
Toplam puan 2,18 4,73 3,80+0,52 3,73 5,00 | 4,50+0,34 | 1,91 | 4,45 3,66+0,52 2,73 | 4,91 | 3,66%0,40

Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmis Etik Duyarhhk Olgegi

Kisiler Aras1 Oryantasyon 4,25 7,00 5,90+0,67 | 5,50 | 7,00 | 6,34+0,44 | 4,75 | 7,00 5,78+0,53 3,75 | 7,00 | 5,54+0,64

Etik Ikilem Deneyimlemek 1,33 6,00 3,76£0,97 | 2,67 | 7,00 | 5,54+0,94 | 1,33 | 7,00 3,72+1,04 1,67 | 6,67 | 3,63+1,10

Yardimseverlik 325 | 575 | 4,5120,53 | 4,00 | 7,00 | 5,90+0,48 | 2,38 | 5,63 | 4,2240,63 | 2,88 | 525 | 4,19+0,58
Etik Anlam Olusturma 2,67 | 567 |425+0,61| 4,50 | 6,83 |592+0,56 | 3,00 | 550 | 4,06£0,54 | 2,33 | 9,00 | 4,02+0,88
Modifiye Ozerklik 3,40 | 620 | 4,98+0,58 | 4,80 | 7,00 | 5,98+0,54 | 3,00 | 7,00 | 4,99+0,67 | 3,40 | 6,00 | 4,85+0,60
gj;’iﬁiﬂgisme 400 | 733 | 540+0,83 | 5,53 | 7,00 | 6,18+0,48 | 3,00 | 7,00 | 4,97+0,78 | 3,33 | 6,33 | 4,97+0,69
Toplam puan 340 | 5,77 | 4824042 | 533 | 6,90 | 5,99+£0,34 | 3,90 | 6,03 | 4,6240,42 | 3,57 | 7,10 | 4,58+0,55

Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maximum Degerler
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Merhamet yeterliligi 6l¢egi ve alt boyutlari ile ilgili puan ortalamalar1 asagida

verilmistir:

Merhamet Yeterliligi Olcegi toplam puanminda miidahale grubunun
miidahale 6ncesi puani 2,18 ile 4,73 arasinda, miidahale sonrasi puani 3,73 ile 5,00
arasinda; miidahale oncesi ortalama puani 3,80+0,52, miidahale sonrasi 4,50+0,34
olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ise miidahale 6ncesi puani 1,91 ile 4,45
arasinda, miidahale sonrasi puani 2,73 ile 4,91 arasinda; miidahale 6ncesi ortalama

puani 3,66+0,52, miidahale sonrasi 3,66+0,40 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

fletisim alt boyutunda miidahale grubunun miidahale éncesi puan1 2,00 ile
5,00 arasinda, miidahale sonrast puani 3,60 ile 5,00 arasinda; miidahale Oncesi
ortalama puan 3,80+0,62, miidahale sonras1 4.47+0.30 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun ise miidahale 6ncesi puani 1,80 ile 4,60 arasinda, miidahale sonrast puani
2,60 ile 4,80 arasinda; miidahale oncesi ortalama puani 3,62+0,54, miidahale sonrasi

3,71+0,50 olarak saptanmistir (Tablo 4.2).

Duyarhlik alt boyutunda miidahale grubunun miidahale 6ncesi puani 2,33
ile 5,00 arasinda, miidahale sonrasi puani 3,33 ile 5,00 arasinda; miidahale Oncesi
ortalama puani 3,85+0,69, miidahale sonras1 4,54+0,48 olarak bulunmustur, Kontrol
grubunun ise, miidahale 6ncesi puan1 1,67 ile 5,00 arasinda, miidahale sonrasi puani
2,33 ile 5,00 arasinda; miidahale oncesi ortalama puani 3,72+0,65, miidahale sonrasi

3,58+0,54 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

I¢gorii alt boyutunda miidahale grubunun miidahale éncesi puani 2,00 ile
5,00 arasinda, miidahale sonrasi puani 3,00 ile 5,00 arasinda; miidahale Oncesi
ortalama puani 3,77+0,67, miidahale sonras1 4,51+0,44 olarak bulunmustur, Kontrol
grubunun ise, miidahale 6ncesi puan1 1,33 ile 5,00 arasinda, miidahale sonrasi puani
2,33 ile 5,00 arasinda; miidahale oncesi ortalama puani 3,66+0,71, miidahale sonrasi

3,64+0,52 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmus Etik Duyarlilik 6lgegi ve alt boyutlari
ile ilgili puan ortalamalar1 asagida verilmistir:

Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmis Etik Duyarlihk Olgegi toplam
puaninda miidahale grubunun miidahale 6ncesi puani 3,40 ile 5,77 arasinda,

miidahale sonrasi puani 5,33 ile 6,90 arasinda; miidahale Oncesi ortalama puani
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4,82+0,42, miidahale sonrasi 5,99+0,34 olarak bulunmustur, Kontrol grubunun ise
miidahale 6ncesi puani 3,90 ile 6,03 arasinda, miidahale sonrasi puani 3,57 ile 7,10
arasinda; miidahale oncesi ortalama puani 4,62+0,42, miidahale sonrasi 4,58+0,55

olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Kisiler Arasi1 Oryantasyon alt boyutunda miidahale grubunun miidahale
oncesi puani 4,25 ile 7,00 arasinda, miidahale sonras1 puanit 5,50 ile 7,00 arasinda;
miidahale Oncesi ortalama puani 5,90+0,67, miidahale sonrasi 6,34+0,44 olarak
bulunmugstur, Kontrol grubunun ise, miidahale 6ncesi puani 4,75 ile 7,00 arasinda,
miidahale sonrasi puani 3,75 ile 7,00 arasinda; miidahale Oncesi ortalama puani

5,78+0,53, miidahale sonrasi 5,54+0,64 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Etik ikilem Deneyimlemek alt boyutunda miidahale grubunun miidahale
oncesi puanit 1,33 ile 6,00 arasinda, miidahale sonrasi1 puanit 2,67 ile 7,00 arasinda;
miidahale Oncesi ortalama puani 3,76+0,97, miidahale sonrasi 5,544+0,94 olarak
bulunmugstur, Kontrol grubunun ise, miidahale 6ncesi puani 1,33 ile 7,00 arasinda,
miidahale sonrasi puanmi 1,67 ile 6,67 arasinda; miidahale Oncesi ortalama puani

3,72+1,04, miidahale sonrasi 3,63+1,10 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Yardimseverlik alt boyutunda miidahale grubunun miidahale 6ncesi puani
3,25 ile 5,75 arasinda, miidahale sonrasi puani 4,00 ile 7,00 arasinda; miidahale
Oncesi ortalama puanm 4,5140,53, miidahale sonrasi1 5,90+0,48 olarak bulunmustur,
Kontrol grubunun ise, miidahale oncesi puani 2,38 ile 5,63 arasinda, miidahale
sonrast puant 2,88 ile 5,25 arasinda; miidahale oncesi ortalama puam 4,22+0,63,

miidahale sonras1 4,19+0,58 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Etik Anlam Olusturma alt boyutunda miidahale grubunun miidahale 6ncesi
puani 2,67 ile 5,67 arasinda, miidahale sonrast puani 4,50 ile 6,83 arasinda; miidahale
oncesi ortalama puam 4,254+0,61, miidahale sonras1 5,92+0,56 olarak bulunmustur,
Kontrol grubunun ise, miidahale 6ncesi puani 3,00 ile 5,50 arasinda, miidahale
sonrast puant 2,33 ile 9,00 arasinda; miidahale 6ncesi ortalama puanmi 4,06+0,54,

miidahale sonras1 4,02+0,88 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Modifiye Ozerklik alt boyutunda miidahale grubunun miidahale Sncesi
puani 3,40 ile 6,20 arasinda, miidahale sonras1 puani 4,80 ile 7,00 arasinda; miidahale

Oncesi ortalama puanmi 4,98+0,58, miidahale sonrasi 5,98+0,54 olarak bulunmustur,
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Kontrol grubunun ise, miidahale 6ncesi puani 3,00 ile 7,00 arasinda, miidahale
sonrast puant 3,40 ile 6,00 arasinda; miidahale oncesi ortalama puanmi 4,99+0,67,

miidahale sonras1 4,85+0,60 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Uzman Bilgisine Bagvurma alt boyutunda miidahale grubunun miidahale
oncesi puani 4,00 ile 7,33 arasinda, miidahale sonrasi puanit 5,53 ile 7,00 arasinda;
miidahale Oncesi ortalama puani 5,40+0,83, miidahale sonrasi 6,18+0,48 olarak
bulunmugstur, Kontrol grubunun ise, miidahale 6ncesi puani 3,00 ile 7,00 arasinda,
miidahale sonrasi puani 3,33 ile 6,33 arasinda; miidahale Oncesi ortalama puani

4,97+0,42, miidahale sonrasi 4,58+0,55 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Merhamet Yeterliligi Olcegi (MYO) ve Ogrenci Hemsireler icin Uyarlanmus Etik Duyarlilik Olgegi (OHUEDO) Normal

Dagilim Ozellikleri
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Once Sonra Once Sonra
Deger| X+Sd | p |Deger| X+Sd | p |Deger| X+Sd | p |[Deger| X+Sd | p
MYO
Iletisim Alt Boyutu 0,138 |3.80+0.62| 0,008 |0,154 |4.47+0.39| 0,002 | 0,159 |3.62+0.54|<0,001 (0,102 |3.71+0.50 | p>0,05
Duyarlilik Alt Boyutu 0,117 |3.85+0.69| 0,046 |0,237 |4.54+0.48|<0,001|0,222 {3.72+0.65|<0,001 | 0,168 | 3.58+0.54|<0,001
I¢ Gorii Alt Boyutu 0,151 3.77+£0.67| 0,002 |0,239 |4.51+0.44|<0,001|0,163 {3.66+0.71|<0,001 (0,157 |3.64+0.52|<0,001
Toplam MYO 0,154 3.80+0.52| 0,002 |0,152 |4.50+0.34| 0,002 |0,136 {3.66+0.52|0,005 |0,131 |3.66+0.40|<0,008
OHUEDO
Kisiler Aras1 Oryantasyon Alt Boyutu | 0,179 |5.90+0.67|<0,001|0,168 | 6.34+0.44|<0,001|0,111 |5.78+0.53 (0,048 |0,293 |5.54+0.64 | <0,001
Etik Ikilem Deneyimlemek Alt Boyutu | 0,113 |3.76+0.97 | p>0,05|0,148 | 5.54+0.95| 0,003 |0,083 |3.72+1.04|p>0,05|0,114 |3.63£1.10|0,039
Yardimseverlik Alt Boyutu 0,077 |4.51+0.53 | p>0,05 0,092 | 5.90+0.48 | p>0,05{0,103 {4.22+0.63 | p>0,05|0,121 |4.19+0.58 0,022
Etik Anlam Olusturma Alt Boyutu 0,102 |4.25+0.61 | p>0,05|0,112 | 5.92+0.56 | p>0,05{0,100 {4.06+0.54 | p>0,05|0,141 |4.02+0.88 0,003
Modifiye Ozerklik Alt Boyutu 0,098 14.98+0.58 | p>0,05|0,133 | 5.98+0.54| 0,013 |0,126 {4.99+0.67| 0,013 |0,102 |4.85+0.60|p>0,05
Uzman Bilgisine Bagvurma Alt Boyutu| 0,137 |5.40+0.83| 0,009 | 0,148 |6.18+0.47| 0,003 | 0,129 |4.97+0.78 | 0,010 | 0,139 |4.97+0.69 | 0,004
Toplam HOEDO 0,095 |4.82+0.42 | p>0,05|0,119 | 5.99+0.34| 0,040 {0,091 {4.62+0.42|p>0,05|0,113 |4.58+0.55|0,042

Kolmogorov Smirnov Testi
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Olgeklerin puan ortalamalarmin normal dagilip dagilmadigmnin belirlenmesi
icin Kolmogorov Smirnov testi uygulanmigtir. Bu test sonucunda miidahale
grubunun &n test MYO sonuglarinda iletisim, duyarlilik, i¢gérii alt boyutlar1 ve dlgek
toplam puanin p degerleri anlamli farklilik gostermis olup normal dagilima sahip
olmadig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubunun 6n test MYO
sonuglarinda iletisim, duyarlilik, i¢gorii alt boyutlar1 ve toplaminda p degerleri
anlamli farklilik gostermis olup normal dagilima sahip olmadigi belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 4.3).

Miidahale grubunun &n test OHUEDO sonuglarinda kisiler aras1 oryantasyon
ve uzman bilgisine bagvurma alt boyutlarinda p degerleri anlamh farklilik gostermis
olup normal dagilima sahip olmadigi belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4.3). Etik ikilem
deneyimlemek, yardimseverlik, etik anlam olusturma, modifiye 06zerklik alt
boyutlarinda ve 6l¢ek toplam puanin p degerleri anlamh farklilik géstermemis olup
normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubunun
on test OHUEDO sonuglarinda kisiler arasi oryantasyon, modifiye 6zerklik ve uzman
bilgisine bagvurma alt boyutlarinda p degerleri anlamli farklilik gdstermis olup
normal dagilima sahip olmadig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Kisiler arasi
oryantasyon, etik ikilem deneyimlemek, yardimseverlik, etik anlam olusturma alt
boyutlarinda ve 6l¢ek toplam puanin p degerleri anlamh farklilik géstermemis olup

normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Miidahale grubunun son test MYO sonuglarinda iletisim, duyarlilik, icgérii alt
boyutlar1 ve dlgek toplam puanin p degerleri anlamli farklilik gostermis olup normal
dagilima sahip olmadigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubunun son
test MYO sonuglarinda iletisim alt boyutunun p degerleri anlamli farklilik
gostermemis olup normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).
Duyarlilik, i¢gorii alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanin p degerleri anlaml farklilik

gostermis olup normal dagilima sahip olmadig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Miidahale grubunun son test OHUEDO sonuglarinda kisiler arasi
oryantasyon, etik ikilem deneyimlemek, modifiye Ozerklik, uzman bilgisine
bagvurma alt boyutlarinda ve 0Olgek toplam puanin p degerleri anlaml farklilik

gostermis olup normal dagilima sahip olmadigr belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Yardimseverlik ve etik anlam olusturma alt boyutlarinda p degerleri anlamli farklilik
gostermemis olup normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).
Kontrol grubunun son test OHUEDO sonuglarinda kisiler aras1 oryantasyon, etik
ikilem deneyimlemek, yardimseverlik, etik anlam olusturma, uzman bilgisine
bagvurma alt boyutlarinda ve 6lgek toplam puaninin p degerleri anlamli farklilik
gostermis olup normal dagilima sahip olmadigr belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).
Modifiye 6zerklik alt boyunun p degerleri ise anlamli farklilik gdstermemis olup

normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Miidahale Grubunun On Test — Son Test Sonuglari

Miidahale Grubu
On test sonucu | Son test Sonucu Wllcpoxon
MYO
cL w-6,001
Iletisim Alt Boyutu 3,80+0,62 4,47+0,39 <0,001
w-5,690
Duyarlilik Alt Boyutu 3,85+0,69 4,54+0,48 <0,001
C w-5,941
I¢ Gorii Alt Boyutu 3,77+0,67 4,51+0,44 <0,001
- w=-6,410
Toplam MYO 3,80+0,52 4,50+0,34 <0,001
OHUEDO
.. w-4,477
Kisiler Arast Oryantasyon Alt Boyutu 5,90+0,67 6,34+0,44 <0.001
9
Etik Tkilem Deneyimlemek Alt Boyutu 3,76+0,97 5,54+0,94 p>0,05
Yardimseverlik Alt Boyutu 4,51+0,53 5,90+0,48 p>0,05
Etik Anlam Olusturma Alt Boyutu 4,25+0,61 5,92+0,56 p>0,05
Modifiye Ozerklik Alt Boyutu 4,98+0,58 5,98+0,54 p>0,05
Uzman Bilgisine Bagvurma Alt Boyutu 5,40+0,83 6,18+0,48 2652)00910
9
R . w-6,625
Toplam HOEDO 4,82+0,42 5,99+0,34 <0,001
Wilcoxon Testi, p<0,05
Merhamet Yeterliligi Olcegi toplam puanminda miidahale grubunun

miidahale Oncesi ortalama puani 3,80+0,52, miidahale sonrasi 4,50+0,34 olarak
bulunmustur. Miidahale grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).
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fletisim alt boyutunda miidahale grubunun miidahale dncesi ortalama puani
3,80+0,62, miidahale sonrasi 4,47+0,30 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun
miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo

4.4).

Duyarhlik alt boyutunda miidahale grubunun miidahale Oncesi ortalama
puant 3,85+0,69, miidahale sonrasi 4,54+0,48 olarak bulunmustur. Miidahale
grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.4).

I¢gorii alt boyutunda miidahale grubunun miidahale dncesi ortalama puani
3,77+0,67, miidahale sonrasi 4,51+0,44 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun
miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo

4.4).

Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmis Etik Duyarlihk Olgegi toplam
puaninda miidahale grubunun miidahale dncesi ortalama puani 4,82+0,42, miidahale
sonrast 5,99+0,34 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun miidahale Oncesi ve

sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kisiler Arasi1 Oryantasyon alt boyutunda miidahale grubunun miidahale
oncesi ortalama puani 5,904+0,67, miidahale sonrasi 6,34+0,44 olarak bulunmustur.
Miidahale grubunun miidahale oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).

Etik ikilem Deneyimlemek alt boyutunda miidahale grubunun miidahale
oncesi ortalama puani 3,76+0,97, miidahale sonrasi 5,54+0,94 olarak bulunmustur.
Miidahale grubunun miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Yardimseverlik alt boyutunda miidahale grubunun miidahale Oncesi
ortalama puami 4,51+£0,53, miidahale sonrasi 5,90+0,48 olarak bulunmustur.
Miidahale grubunun miidahale oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Etik Anlam Olusturma alt boyutunda miidahale grubunun miidahale 6ncesi

ortalama puam1 4,25+0,61, miidahale sonrasi 5,92+0,56 olarak bulunmustur.
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Miidahale grubunun miidahale oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Modifiye Ozerklik alt boyutunda miidahale grubunun miidahale 6ncesi

ortalama puam1 4,98+0,58, miidahale sonrasi 5,98+0,54 olarak bulunmustur.

Miidahale grubunun miidahale oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Uzman Bilgisine Basvurma alt boyutunda miidahale grubunun miidahale

oncesi ortalama puani 5,4040,83, miidahale sonrasi1 6,18+0,48 olarak bulunmustur.

Miidahale grubunun miidahale oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).
Tablo 4.5. Kontrol Grubunun On Test — Son Test Sonuglari
Kontrol Grubu
On test sonucu | Son test Sonucu p
MYO
fletisim Alt Boyutu 3,62+0,54 3,7120,50 W(; 13’(1)30
Duyarlilik Alt Boyutu 3,72+0,65 3,58+0,54 wbl ’77770
f¢c Gérii Alt Boyutu 3,6620,71 3,64+0,52 W(;Os’gg“
.. w=-1,491

Toplam MYO 3,66+0,52 3,66+0,40 >0.05
OHUEDO
Kisiler Arasi Oryantasyon Alt Boyutu 5,78+0,53 5,54+0,64 W(;Z()’ggs
Etik Ikilem Deneyimlemek Alt Boyutu 3,72+1,04 3,63+1,10 p>0,05
Yardimseverlik Alt Boyutu 4,22+0,63 4,19+0,58 p>0,05
Etik Anlam Olusturma Alt Boyutu 4,06+0,54 4,02+0,88 p>0,05
Modifiye Ozerklik Alt Boyutu 4,99+0,67 4,85+0,60 0,013
Uzman Bilgisine Bagvurma Alt Boyutu 4,97+0,78 4,97+0,69 W(;%SZS

s w=-1,736
Toplam HOEDO 4,62+0,42 4,58+0,55 p>0,05

Wilcoxon Testi, p<0,05

Merhamet Yeterliligi Ol¢egi toplam puaninda Kontrol grubunun miidahale

oncesi ortalama puanmi 3,66+0,52, miidahale sonrasi 3,66+0,40 olarak bulunmustur.
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Kontrol grubunun miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).

fletisim alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale dncesi ortalama puani
3,62+0,54, miidahale sonrasit 3,71+0,50 olarak saptanmistir. Kontrol grubunun
miidahale dncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.5).

Duyarhlik alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale dncesi ortalama puani
3,72+0,65, miidahale sonrasi 3,58+0,54 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05) (Tablo

4.5).

I¢gorii alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale dncesi ortalama puani
3,66+0,71, miidahale sonrasi 3,64+0,52 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.5).

Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmis Etik Duyarlihk Olgegi toplam
puaninda Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ortalama puani 4,62+0,42, miidahale
sonrasi 4,58+0,55 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Kisiler Arasi Oryantasyon alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale
oncesi ortalama puanmi 5,78+0,53, miidahale sonrasi 5,54+0,64 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Etik ikilem Deneyimlemek alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale
oncesi ortalama puanmi 3,72+1,04, miidahale sonras1 3,63+1,10 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunun miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Yardimseverlik alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale dncesi ortalama
puani 4,22+0,63, miidahale sonrasi 4,1940,58 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
miidahale dncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.5).
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Etik Anlam Olusturma alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale dncesi
ortalama puani 4,06+0,54, miidahale sonras1 4,02+0,88 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun miidahale oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Modifiye Ozerklik alt boyutunda Kontrol grubunun miidahale Oncesi
ortalama puani 4,99+0,67, miidahale sonras1 4,85+0,60 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 4.5).

Uzman Bilgisine Basvurma alt boyutunda Kontrol miidahale &ncesi
ortalama puani 4,97+0,42, miidahale sonras1 4,58+0,55 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun miidahale oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Miidahale ve Konrtol Gruplarmin On Test Sonuglarinin Karsilastiriimasi

MUDAHALE | KONTROL t=...

Olgek (N=58) (N=64) Z=... p=...
Merhamet Yeterliligi Olcegi

Iletisim Alt Boyutu 3,80+0,62 3,62+0,54 7=-1,543 | p=0,123
Duyarlilik Alt Boyutu 3,85+0,69 3,72+0,65 7=-0,761 | p=0,447
I¢ Gorii Alt Boyutu 3,77+0,67 3,66+0,71 7=-0,812 | p=0,417
Toplam 3,80+0,52 3,66+0,52 7Z=-1,408 | p=0,159
Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmis Etik Duyarhhk Olgegi

Kisiler arasi oryantasyon 5,90+0,67 5,78+0,53 7=-1,494 | p=0,135
Etik ikilem deneyimlemek 3,76+0,97 3,72+1,04 t=0,221 p=0,826
Yardimseverlik 4,51+0,53 4,22+0,63 t=2,659 | p=0,009
Etik anlam olusturma 4,25+0,61 4,06+0,54 t=1,732 p=0,086
Modifiye 6zerklik 4,98+0,58 4,99+0,67 t=-0,068 | p=0, 946
Uzman bilgisine bagvurma 5,40+0,83 4,97+0,78 7=-2,496 | p=0,013
Toplam 4,82+0,42 4,62+0,42 t=2,506 | p=0,014

Mann Whitney U Testi, Bagimsiz Gruplarda T Testi, p<0,05

Tablo 4.6’da MYO ve OHUEDO Merhamet Egitimi Programi Oncesi Puan
Ortalamalarinin ~ Karsilastirilmast ~ verilmistir. Merhamet yeterliligi  6l¢eginin

miidahale Oncesi toplam puan ortalamasi (Z=-1,408; p=0,159), iletisim alt boyutu
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puan ortalamast (Z=-1,543; p=0,123), duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi (Z=-
0,761; p= 0,447), i¢ gori alt boyutu puan ortalamasi (Z=-0,812; p=0,417) dur.
Miidahale oOncesi miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Ogrenci Hemsireleri igin Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgeginin miidahale
oncesi kisiler arasi oryantasyon alt boyutu puan ortalamasi (Z=1,494; p=0,135), etik
ikilem deneyimlemek alt boyutunun puan ortalamasi (t=0,221; p=0,826), etik anlam
olusturma alt boyutunun puan ortalamasi (t=1,732; p=0,0869), modifiye 6zerklik alt
boyutunun puan ortalamasi (t=-0,068; p=0,946), miidahale Oncesi miidahale ve

kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Ogrenci Hemsireleri igin Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgeginin miidahale
oncesi toplam puan ortalamasi (t=2.506; p=0.014), Yardimseverlik alt boyutu puan
ortalamast (t=2,659; p=0,009) ve uzman bilgisine bagvurma puan ortalamasi (Z=-
2,496; p=0,013) miidahale ve kontrol gruplar1 6n test sonuglar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0,005) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Miidahale ve Konrtol Gruplarinin Son Test Sonuglarinin Karsilastirilmast

Olcek MUDAHALE | KONTROL ;:: p=... | Cohens’d

Merhamet Yeterliligi Olcegi

Iletisim Alt Boyutu 4,47+0,39 3,71+0,50 | Z=-7,170|<0,001 | 1,673627
Duyarlilik Alt Boyutu 4,54+0,48 3,58+0,54 | Z=-7,597|<0,001| 1,8662

I¢ Gérii Alt Boyutu 4,51+0,44 3,64+0,52 | Z=-7,572|<0,001 | 1,787966
Toplam 4,50+0,34 3,66+0,40 | Z=-7,558|<0,001 | 2,242747

f)grenci Hemsireleri i¢cin Uyarlanmis Etik Duyarhhk (")lg:egi

Kisiler arasi oryantasyon 6,34+0,44 5,54+0,64 | Z=-6,331|<0,001| 0,41205
Etik ikilem deneyimlemek 5,54+0,94 3,63+1,10 | Z=-7,477{<0,001| 1,855662
Yardimseverlik 5,90+0,48 4,19+0,58 | t=17,479 | <0,001 | 3,184385
Etik anlam olusturma 5,92+0,56 4,02+0,88 t=13,978 | <0,001 | 2,560291
Modifiye 6zerklik 5,98+0,54 4,85+0,60 | Z=-7,477|<0,001| 1,952389
Uzman bilgisine bagvurma 6,18+0,48 4,97+0,69 |Z=-7,913{<0,001 | 2,018131
Toplam 5,99+0,34 4,58+0,55 | Z=-6,371|<0,001| 3,062693

Mann Whitney U Testi, Bagimsiz Gruplarda T Testi, Cohens’d Testi, p<0,05
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Tablo 4.7°de MYO ve OHUEDO Merhamet Egitimi Programi Sonrasi Puan
Ortalamalarinin ~ Karsilastirilmast  verilmistir. Merhamet yeterliligi  6l¢eginin
miidahale oncesi iletisim alt boyutu puan ortalamasi (Z=-7,170; p=0,000), duyarlilik
alt boyutu puan ortalamasi (Z=-7,597; p<0,001), i¢ gorii alt boyutu puan ortalamasi
(Z=-7,572; p=0,000)’dir. Miidahale sonrasi miidahale ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Etki biiyiikliigii degerlendirildiginde, miidahale sonrast MYO toplam
puanlarinda gruplar arasinda giiclii etki degeri (Cohen's d =2,242747) ile anlaml bir
fark bulunmustur. Ayrica MYO iletisim alt boyutunda (Cohen's d=1,673627) ve
duyarlilik alt boyutunda (Cohen'sd=1,8662) i¢ gori alt boyutunda
(Cohen's d=1,787966) gruplar arasinda giiclii diizeyde etki degeri ile anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 4.7).

Ogrenci Hemsireleri icin Uyarlanmis Etik Duyarlilik Olgeginin miidahale
Oncesi kisiler arast oryantasyon alt boyutu puan ortalamasi (Z=-6,331; p=0,000), etik
ikilem deneyimlemek alt boyutunun puan ortalamast (Z=-7,477; p<0,001),
yardimseverlik alt boyutu puan ortalamasi (t=17,479; p=0,000) etik anlam olusturma
alt boyutunun puan ortalamasi (t=13,978; p<0,001), modifiye 6zerklik alt boyutunun
puan ortalamasi (Z=-7,477; p<0,001) ve uzman bilgisine basvurma puan ortalamasi
(Z= -7,913; p<0,001) miidahale sonras1 miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7).

Etki biiyiikliigii degerlendirildiginde, miidahale sonrassi OHUEDO toplam
puanlarinda gruplar arasinda giiclii etki degeri (Cohen's d =2,242747) ile anlaml bir
fark bulunmustur. Ayrica OHUEDO Kisiler arasi oryantasyon alt boyutunda
(Cohen's d=0,41205) zayif diizeyde etki degeri saptanmistir, Bununla birlikte etik
ikilem miidahale imlemek alt boyutunda (Cohen's d=1,855662), yardimseverlik alt
boyutunda (Cohen's d=3,184385), etik anlam olusturma alt boyutunda
(Cohen's d=2,560291), modifiye 6zerklik alt boyutunda (Cohen's d=1,952389) ve
uzman bilgisine bagvurma alt boyutunda (Cohen's d=2,018131) gruplar arasinda

giiclii diizeyde etki degeri bulunmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Merhamet Egitimi Sonrasi Miidahale Grubunda MYO ve OHUEDO

Arasindaki Tliski
Merhamet Yeterliligi Olcegi
Tletisim Duyarlilik I¢ Gorii Toplam
puan
f)grenci He.{nsireleri icin Uyarlanms Etik
Duyarhhik Olgegi
.. r=,163 r=,345 =274 =311
Kisiler Aras1 Oryantasyon p=221 p=,008 p=,037 p=,018
oo . =167 =,020 =214 =162
Etik Ikilem Deneyimlemek p=210 p=.883 p=.106 p=1223
Yardimseverlik =105 =,105 =141 =,128
p=,433 p=,434 p=,289 p=339
. r=-,063 =,004 =,099 =,009
Etik Anlam Olusturma p=,637 p=975 p=,460 p=,946
. - . =177 r=-,054 =251 =177
Modifiye Ozerklik p=183 p=,688 p=,058 p=,183
Uzman Bilgisine Bagvurma I:_’ 185 I:_’ 155 I:_’263 1=_,255
p=,165 p=244 p=046 | p=,054
Toplam puan =199 =208 =285 =244
pramp p=135 p=117 p=030 | p=,065

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Tablo 4.8°de Merhamet egitimi programi sonrasi miidahale grubunun MYO
ve OHUEDO arasindaki iliski incelenmistir. Tabloya gére MYO duyarlilik alt
boyutu ile OHUEDO kisiler arasi oryantasyona alt boyutu arasinda bir iligki
bulunmamistir (r=,244; p=0,065).

Merhamet yeterliligi Olgeginin toplam puani ile 6grenci hemsireleri i¢in
uyarlanmig etik duyarlilik 6l¢eginin kisiler arasi oryantasyon alt boyutu arasinda

diisiik diizeyde pozitif yonlii iligki belirlenmistir (r=,311; p=0,018) (Tablo 4.8).

Merhamet yeterliligi dl¢ceginin duyarhilik alt boyutu ile 6grenci hemsireleri
icin uyarlanmis etik duyarlilik 6l¢eginin kisilerarasi oryantasyon puani arasinda orta

diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r=,345; p=0,008) (Tablo 4.8).

Merhamet yeterliligi 6l¢eginin i¢ gorii alt boyutu ile 6grenci hemsireleri i¢in
uyarlanmig etik duyarlilik 6lceginin kisilerarasi oryantasyon puani arasinda orta

diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r=,274; p=0,037) (Tablo 4.8).
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Merhamet yeterliligi 6l¢eginin i¢ gorii alt boyutu ile 6grenci hemsireleri i¢in
uyarlanmig etik duyarlilik 6lgeginin uzman bilgisine bagvurma puani arasinda orta

diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r=,263; p=0,046) (Tablo 4.8).

Merhamet yeterliligi 6lgeginin i¢ gorii alt boyutu puani ile 6grenci hemsireleri
icin uyarlanmis etik duyarlilik 6l¢eginin toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii iliski belirlenmistir (r=,285; p=0,030). Olgeklerin diger alt boyutlar1 arasinda
herhangi bir fark saptanamamaistir (p>0,005) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Merhamet Egitimi Sonrasi Kontrol Grubunda MYO ve OHUEDO
Arasindaki Iliski

Merhamet Yeterliligi Olcegi

(")grenci Hemsireleri icin Uyarlanmms | ¢, . . . ... | Toplam
Etik Duyarhlik Olcegi lletisim | Duyarhilik | I¢ Gora puan

=-,073 r=,159 r=,057 | 1=,063

Kisiler Arast Oryantasyon =567 p=210 p=,655 | p=,620

=-,248 =135 =,126 | r=,135

Etik Ikilem Deneyimlemek p=,048 p=288 p=322 | p=288

r=,070 r=,279 =023 | r=114

Yardimseverlik p=,584 p=,026 p=.855 | p=,371

. =-,201 =231 r=,116 | =,099
Etik Anlam Olusturma p=112 p=,067 p=360 | p=437
Modifiye Ozerklik 03T 7S ) 032 ) im0

p=773 p=,028 p=799 | p=,320

=028 | r=070 | r=-060 | r=019

Uzman Bilgisine Bagvurma p=828 p=582 p=638 | p=.883

=-,081 r=,344 r=-,059 | r=,034

Toplam puan p=522 | p=005 | p=645 | p=,788

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05

Tablo 4.9°da Merhamet egitimi programi sonras1 kontrol grubunun MYO ve
OHUEDO arasindaki iliski incelenmistir. Merhamet yeterliligi 6lgeginin iletisim alt
boyutu ile 6grenci hemsireleri i¢in uyarlanmig etik duyarlilik 6l¢eginin etik ikilem
deneyimlemek alt boyutu arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski bulunmustur

(r=-,248; p=0,048).

Merhamet yeterliligi dl¢eginin duyarlilik alt boyutu ile 6grenci hemsireleri
icin uyarlanmis etik duyarlilik 6lgeginin toplam puani arasinda diisiik diizeyde pozitif

yonli iligki belirlenmistir (r=,344; p=0,005) (Tablo 4.9).
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Olgeklerin diger alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda herhangi bir fark

bulunamamagtir (p>0,005) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Merhamet ve etik degerler hemsirelik uygulamasinin ayrilmaz parcalaridir
(165, 166). Hemsirelerin merhamet seviyeleri, etik duyarliliklariyla olumlu bir iliski
icerisindedir (167). Merhametli bakim saglamak, hemsireligin ahlaki bir boyutu olup
yiiksek kaliteli bakim sunmada merhametin 6nemini vurgulamaktadir (168).
Hemsirelik kuramcisi Roach 6C’si gercevesi igerisinde merhamet (compassion) ve
yeterlilik (competence) yer almaktadir. Bakim kavraminin 6C’si hemsirelere
uygulamalarinda etik degerleri uygulamalarinda rehberlik eder (169). Bununla
birlikte teknolojik gelismelerle yapay zeka araclarinin hemsirelige entegrasyonu, bu
temel degerlerin korunmasiyla ilgili endiseleri artirir. Yapay zekanin insan
duygularint ve biitiinsel hemsirelik yaklasimlarini yakalamadaki sinirlamalari,
hemsireligin etik degerlerine ve ilkelerine meydan okuyabilir. Bu zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in hemsirelerin merhamet diizeylerini artirma ve etik duyarlilig
tesvik etme stratejileri cok dnemlidir. Merhamet ve etik degerlere oncelik vererek
hemsirelik, teknolojik gelismeleri sorumlu bir sekilde benimserken temel ilkelerini

koruyabilir (168).

Aragtirma bulgularina bakildiginda miidahale grubu ve kontrol grubu
hemsirelik 6grencilerinin On test analizlerinde merhamet yeterliligi 6lcegi toplam
puan ortalamalarimin orta diizeyde (M=3,80+0,52; K=3,66+0,52) oldugu ve
istatistiksel agidan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.
Miidahale grubu 6grencilerine yapilan merhamet egitimi sonrasinda ise, miidahale
grubu oOgrencilerin merhamet yeterliligi olcegi toplam puan ortalamalarinin
yiiksek diizeyde (4,50+£0,34) oldugu ve son test analizlerinde kontrol grubu
ogrencilerinin puan ortalamalar1 (3,66+0,40) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olustugu saptanmistir. Miidahale grubu &grencilerinin merhamet
yeterliligi 6l¢egin iletisim, duyarlilik ve i¢gdrii alt boyutlarinda egitim sonrasi puan
ortalamalar1 yilikselmis ve egitim Oncesi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
cikmistir. Bununla birlikte son test analizlerinde miidahale grubu ve kontrol grubu
ogrencilerinin merhamet yeterliligi dl¢geginin tiim alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda miidahale grubu Iehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir.
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Cakan ve Ciftci (2023)’nin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi caligmada
merhamet yeterliligi toplam puani (4,02+0,52) ortalamanin {istiinde bulunmustur
(93). Samson- Akpan ve arkadaslarinin Irak, Nijerya, Umman ve Giiney Kore'yi
iceren ¢ok tilkeli olarak yaptiklar1 aragtirmada da hemsirelik 6grencilerinin merhamet
yeterliligi toplam puanlar1 ortalamanin iistiinde bulunmugstur (101). Alquwez ve ark.
(2021) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik Ogrencilerinde merhamet yeterliligi bu
arastirma da oldugu gibi orta diizeyde bulunmustur (113). Saglik profesyonelleri ve
saglik Ogrencileri ile yliriitiilen baska bir ¢aligmada ise, komplike hastalara maruz
kalmalar1 ve genellikle insanlik duygusunu golgede birakan gesitli teknolojilerin
mevcudiyeti ve kullanim1 nedeniyle katilimcilarin merhamet yeterliliklerinin zayif
diizeyde oldugu vurgulanmistir (100). Benzer sekilde, Hofmeyer ve ark. (2016)
yaptiklar1 bir arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin zorlu hastalarla, yetersiz ¢alisma
kosullartyla ve olumsuz klinik ortamlarla karsilasmalarinin, diisiik merhamet
yeterliligiyle iliskilendirmistir. Sahin ve Oztiirk (2023) tarafindan ebelik boliimii
ogrencilerinde yapilan ¢alismada da Covid olan ve olamayan 6grencilerin merhamet
yeterlilikleri incelenmis (Covid olan=3,97+0,56; Covid olmayan= 3,88+0,71)
sonugta ebelik Ogrencilerinin orta diizeyde merhamet yeterliligine sahip olduklar
bulunmustur (170). Literatiirde goriildiigii gibi hemsirelik ve diger saghk
ogrencilerinin merhamet yeterlilikleri genelde orta diizeyde, bir ¢calismada ise yliksek

diizeyde belirlenmistir.

Arastirmalar incelendiginde, merhameti artirict  girisimlerin  yapildig
caligmalar ise su sekildedir; Baldacchino (2010) lisans diizeyindeki hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinde yliriittiigii calismada 6grencilerin klinik yerlesimlerinde yenilik
yaparak manevi bakim davranislarini incelemistir (95). Ogrenciler ile odak
goriigmesi yapmis ve sonucunda merhametli rol modellerin varligi sebebiyle
ogrencilerin hastalarla anlaml iligkiler kurdugunu ve merhametli bakim davraniglari
sergilediklerini belirlemistir. Pate (2013) hemsirelik 6grencilerinin yaglh bireylere
karst tutumlarinin incelendigi c¢alismada Ogrencilerin bir kismina deneyimsel
ogrenme yapilmig diger kismina ise klasik teorik egitim vermistir. Arastirmanin
sonucunda ise deneyimsel Ogrenme yapan Ogrencilerin yash bireylere kars
tutumlarinin daha merhametli oldugu bulunmustur (96). Jack (2015) 42 hemsirelik
ogrencisi ile yaptigi calismada ogrencilerde siir yaziminin kullanimimin etkilerine

bakmistir. Siirin tartisma, diislinme ve elestirme gibi yetenekleri gelistirmesi ile
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merhameti ve hastayla terdpatik iletisimi arttirdigini bulmustur (97). Waugh (2016)
hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 calismada, merhametli bakimin dijital anlatilarla
olan iligkisini incelemistir. Miizikli ve miiziksiz podcastlerin oldugu, 4 farkli kisa
Oykiiyii telefon aracilifiyla 6grencilere dinletilmistir. Bunun sonucunda 6grencilerin
oykiiden 6grenme ve dijital platformu aktif kullanimina bagli olarak merhametli
bakimlarinda artis oldugu gozlemlenmistir (99). Loomis (2017) hemsirelik
ogrencilerinde simiilasyon yolu ile yoksul hastalara karsi merhamet davranislarini
incelemistir. 2 gilin siiren simiilasyon egitiminde bireylerin empati yapmasindan
dolay1 gelisen merhametli davraniglarin arttigini ortaya koymustur (171). Costello ve
Barron (2017) hemsirelik 6grencilerine 2 saatlik merhametli ve merhametsiz
davraniglar1 tanimlayan video 6devi verdikleri ve 0grencilerin stres azaltici olarak
kisisel bakimlarma yonelik davraniglar yapmasimi (yoga, meditasyon, miizik)
istedikleri ¢aligsmalarinda, sonrasinda 6grencilerin merhametli bakim konusunda daha
bilin¢li olduklarint bulmuslardir (172). Teskereci ve ark. (2020) da hemsirelik
ogrencilerinde merhamet ve duygusal zekayla ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada,
ogrencilere 14 hafta boyunca haftada 2 saat olacak sekilde hemsirelikte bakim
dersinin igerisine bakim analizi, tartisma, rol yapma, video yontemleriyle egitim
yapmiglardir. Hemsirelikte bakim dersi alan o6grencilerin merhamet diizeyinde
anlamli bir artig gozlenmistir ancak duygusal zeka ile anlamli bir iliski
bulunamamistir (173). Bu tez ¢alismasinda, merhamet yeterliliginin 6n testte orta
diizeyde olup egitimden sonra son testte yiiksek diizeyde olmasi verilen merhamet
egitiminin hemsirelik 6grencilerinin merhamet yeterliliklerini olumlu yo6nde

artirdigin1 gostermektedir. Caligsma sonuglart literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Aragtirma bulgularina bakildiginda miidahale grubu ve kontrol grubu
hemsirelik 6grencilerinin On test analizlerinde etik duyarhlik dlcegi toplam puan
ortalamalarinin orta diizeyde (notr) (M=4,82+0,42; K=4,62+0,42) oldugu ve
istatistiksel a¢idan aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.
Miidahale grubu Ogrencilerine yapilan merhamet egitimi sonrasinda ise, miidahale
grubu Ogrencilerin etik duyarhlik 6lgegi toplam puan ortalamalarmmin yiiksek
diizeyde (6nemli) (5,99+0,34) oldugu ve son test analizlerinde kontrol grubu
ogrencilerinin puan ortalamalar1 (4,58+0,55) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olustugu saptanmistir. Miidahale grubu 6grencilerinin etik duyarlilik

Olgegi kisileraras1 oryantasyon ve uzman bilgisine basvurma alt boyutlarinda egitim
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sonras1 puan ortalamalar1 yiikselmis ve egitim Oncesi ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark ¢ikmistir. Bununla birlikte son test analizlerinde miidahale grubu ve
kontrol grubu Ogrencilerinin etik duyarlilik 6l¢eginin tiim alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda miidahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir.

Hangerlioglu ve ark. (2020) hemsirelik Ogrencilerinde yapmis olduklari
calismada Ogrencilerin etik duyarlilik diizeylerinin 6nemli diizeyde oldugunu
saptamislardir (149). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger {i¢ calisma da ise,
ogrencilerin HOUEDO puan ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur (140,141).
Kore’deki hemsirelik 6grencilerinde yapilan calismada ise, Ogrencilerin etik

duyarlilik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (153).

Arastirmalar incelendiginde, etik duyarliligi arttirict girisimlerin yapildig

caligmalar ise su sekildedir;

Lee ve Huang (2017) tarafindan Ogretim stratejisi ¢esitlerinin &grenci
hemsgirelerin etik duyarliligma etkisini incelemistir (152). Ogrencilere gérsel, isitsel
ve kinestekik modele dayali ¢oklu egitim verilmistir. Calisma sonucunda iki egitim
stratejisinden memnuniyet puanlar1 ve etik duyarliliklar1 arasinda anlamli iligkiler
bulunmugstur. Yeom ve ark. (2017) yapmis oldugu calismada etik dersinin hemsirelik
lisans bolim Ogrencilerinin etik duyarliliklarini 6lgmiistiir. Tek grupta yapilan
caligmada etik duyarliligin 6n test ve son testleri arasinda bir fark bulunmamigtir
(153). Ekramifar ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu calismada ruhsal egitimin etik
duyarliliklar tizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada miidahale grubunu alt1 hafta
boyunca haftada bir saat olmak iizere egitim uygulanmistir. Bu egitim sonucunda
miidahale grubunun etik duyarlilik puan1 anlamli farklilik gostermistir (154). Namadi
ve ark. (2018) hemsirelik bolimii 6grencilerinde vaka temelli egitimin etik
duyarhiliklarina etkisini incelemistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin bulundugu
calismada vaka temelli egitim alan miidahale grubunun etik duyarliliklar1 anlamh
derecede artig gOstermistir (155). Kim ve Parki (2019)’nin tartismaya dayali etik
egitimin hemsirelik 6grencilerindeki etik duyarliliklart ve etik yargilari arasindaki
etkileri incelemistir. Midahale ve kontrol gruplu calismanin sonucunda etik
duyarlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (156). Kiicliktepe ve

ark. (2020) yapmis oldugu calismada standartlagtirilmis hasta kullaniminin
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hemsirelik ~ 6grencilerinde  etik  duyarliliklarima  etkisini  incelemistir.
Standartlastirilmis hasta kullanilan 6grenci grubu ile vaka analizi kullanilan 6grenci
grubu arasinda, standartlastirilmis hasta kullanan grupta etik duyarliligin artirdig
belirlenmistir (159). Jalili ve ark. (2020) yilinda yaptigi ¢aligmada maneviyat
egitiminin hemsirelik Ogrencilerinde etik duyarliliklarina etkisini incelemistir.
Miidahale grubuna maneviyat temelli egitim verilirken, kontrol grubu geleneksel
olarak egitilmistir. Egitim sonunda yapilan testler sonucunda miidahale grubunun
etik degerlerinin anlamli diizeyde ylikseldigi belirlenmistir (160). Rezaei ve ark.
(2021) yilinda yapmis oldugu calismada manevi bakim egitiminin hemsirelik
ogrencilerindeki etik duyarlilifa etkisini incelemistir. Calisma sonucunda manevi

egitim programinin etik duyarlilig1 arttirdig: tespit edilmistir (162).

Bizim ¢alismamizda, 6grencilerin etik duyarlilik diizeylerinin 6n testte orta
diizeyde (notr) olup egitimden sonra son testte yiiksek diizeyde (6nemli) olmasi
verilen merhamet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin etik duyarliliklarini olumlu
yonde artirdigin1  gostermektedir. Bu tez calismasi literatliir ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirma bulgularinda ortaya ¢ikan bir diger sonu¢ olarak, miidahale
grubunda egitim sonrasinda MYO’nin duyarlilik, i¢c gorii alt boyutlar1 ve toplam
puaninin OHUEDO nin kisileraras1 oryantasyon alt boyutu ile orta diizeyde pozitif
yonde iliskili oldugu; MYO’nin i¢ gérii alt boyutunun OHUEDO toplam puani ile
uzman gorlisiine bagvurma alt boyutlari ile orta diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmigtir. Bu bulgular merhamete duyarli ve merhamete yonelik i¢ goriiniin
kisileraras1 oryantasyonu artirarak etik duyarliligi yikselttigini gostermektedir.
Benzer sekilde, merhamete yonelik i¢ goriinlin uzman goriisiine basvurmay1 artirarak
etik duyarliligr yiikselttigini soylenebilir. Nitekim ICN (2021) etik kodlarinda etik
davranmak i¢in gerekli kavramlardan biri merhamet olarak belirtilmistir. Dolayisiyla,
merhametli olmanin empati ile birlikte bireyi etik davranmaya tesvik edecegi

diistinilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

Egitim oOncesinde aragtirma bulgularma bakildiginda hemsirelik
ogrencilerinin merhamet yeterlilikleri on test analizlerinde merhamet
yeterliligi Olcegi toplam puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. 1ki grubun arasinda MYO toplam puanlar1 ve alt boyut

puanlarinda bir fark saptanmamustir.

Miidahale grubunun egitim dncesi ve sonrasi toplam MYO de anlamli bir

fark bulunmustur.

Kontrol grubunun egitim 6ncesi ve sonrasi toplam MYO de anlaml bir

fark bulunmamustir.

Egitim sonrasinda ise miidahale grubundaki ogrencilerin merhamet
yeterliligi Olgegi toplam puan ortalamalarinin  yiiksek diizeyde

bulunmugtur.

Egitimi verilmeyen kontrol grubu Ogrencilerinin merhamet yeterliligi
Olgegi son test toplam puan ortalamalarinda puaninda bir artis

gozlenmemistir.

Miidahale ve kontrol gruplarmin én test OHUEDO ve son test OHUEDO

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Miidahale grubunun egitim &ncesi ve sonrast MYO tiim alt boyutlar:

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Miidahale grubundaki hemsirelik ogrencilerinin 6n test kisilerarasi
iletisim becerisi puan ortalamasi 3,80+0,62 ve son test puan ortalamasi

4,47+0,39’dur.

Egitim 6ncesinde miidahale ve kontrol gruplarinin OHUEDO toplam
puan ortalamalarinin orta diizeyde (nétr) oldugu saptanmustir. ki grubun
on test sonuglari arasinda OHUEDO toplam puanlari ve alt boyut

puanlarinda bir fark saptanmamustir.
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e Egitim sonrasinda ise miidahale grubundaki 6grencilerin etik duyarlilik
Olgegi toplam puan ortalamalarmin yiliksek diizeyde (6nemli) oldugu
ancak kontrol grubu &grencilerinin puan ortalamalarinin orta diizeyde

(n6tr) kaldig1 gozlemlenmistir.

e Miidahale grubunun egitim 6ncesi ve sonrast OHUEDO toplam puani,
uzman bilgisine bagvurma ve kisilerarasi oryantasyon alt boyutlar

puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur.

e Egitim verilmeyen kontrol grubunun 6n test ve son test OHUEDO
modifiye 6zerklik ve kisileraras1 oryantasyon alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde higbir fark bulunmustur. OHUEDO toplam puan ve diger

alt boyutlarda fark bulunmamastir.

e Egitim sonrasinda miidahale ve kontrol gruplarmin MYO ve OHUEDO
toplam puanlar1 ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatsitiksel olarak anlamli

fark bulunmustur.

e Miidahale grubunda egitim sonrasmnda MYO’nin duyarlilik, i¢ gorii alt
boyutlar1 ve toplam puaninin OHUEDO nin kisilerarasi oryantasyon alt
boyutu ile orta diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu; MYO’nin i¢ gorii alt
boyutunun OHUEDO toplam puan: ile uzman gériisiine bagvurma alt

boyutlari ile orta diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu saptanmuistir.

Bu arastirma sonuglari, gelistirilen merhamet egitim programinin, hemsirelik
ogrencilerinin merhamet yeterliliklerine ve etik duyarhiliklarina yonelik bilgi

diizeyinin arttirdigini géstermektedir.

Gelistirilen egitim programinin, hemsirelik lisans programima merhamet
egitimini  icerik olarak eklemek isteyen egiticilere rehber olabilecegi

diistinilmektedir.

Arastirmada, merhamet egitim programinin, hemsirelik 6grencilerinin
merhamet yeterliliklerini ve etik duyarliliklarini arttirdigi belirlenmistir. Elde edilen

sonuglar dogrultusunda;

Ogrencilerin, merhamete kars1 bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi, etik

duyarliklilarinin olumlu yonde gelistirilmesi amaciyla, teorik egitimin yani sira, role
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play uygulamasi, ornek video gosterimleri, bilgi yarigmasi ve meditasyon gibi
interaktif Ogretim yoOntemlerini igeren egitim programlarinin, hemsirelik egitimi

miifredatlarina entegre edilmesi,

Gelistirilen merhamet egitim programinin, 6grencilerin bilgi ve davraniglarina
uzun donemde etkisini degerlendirmek amaciyla merhamet ile ilgili longitudinal

izlem caligmalarinin yapilmasi

Merhamet yeterliligi egitiminin daha biiyiik Orneklem gruplarinda

uygulanmasi ve farkli davraniglara etkisinin incelenmesi

Gelistirilen merhamet egitim programinin, klinik alanda, 6grencilerin gergek

hastaya kars1 davranislari inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Ad1/ Soyadi:

1. Cinsiyetiniz: 0 Kadin O Erkek

2. Yasimz:
3. Hayatimzda En Cok Yasadigimiz Bolge:

OO0 Marmara [ Karadeniz O i¢ Anadolu O Ege [ Akdeniz

O Dogu Anadolu [ Giineydogu Anadolu

4. Hayatimizda En Cok Yasadiginiz Yer:

O Koy O ilge O i1 0O Biiyiiksehir

5. Yasanilan Aile Tipi:

O Cekirdek Aile O Genis Aile O Boliinmiis Aile

6. Kac kardessiniz (kendiniz dahil) :

7. Medeni Hal: O Evli O Bekar

8. Hemsirelik Boliimiinii seme durumu: [ isteyerek [ Istemeyerek
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Ek 2. Merhamet Yeterliligi Olcegi Maddeler Ve Bilgilendirme

Asagidaki 11 maddeyi okuyun ve her maddede sizin | € g c
icin gegerli olan yanit1 isaretleyin. Dogru ya da = g %
yanlig cevap yoktur. Tiim maddelere yanit verin, E g | = E
ancak vereceginiz cevabi diisiinmek icin ¢ok fazla N 5| £ = i
zaman harcamayin. Bes secenekten yalnizca bir ﬁ S|~ g ﬁ
yanit1 isaretlemelisiniz. = g g % =

X | |2 | | ¢

1. Hastalan cesaretlendirmek i¢in onlarla nasil iletigim
kuracagimi bilirim.

2. Sohbet sirasinda, hastalarda iyi bir ruh hali
uyandirabilecek bir mizah anlayisim var.

3. Hastalarla iletisim kurarken onlara, uygun jest ve
mimiklerle cevap veririm.

4. Hastalarla, meslektaglarimla vb. diger kisilerle
iletigim becerilerimi gelistirmek i¢in egitimlere
katilirim.,

5. Hastalara gerekli duygusal destegi uygun sekilde
saglayabilirim.

6. Hastalarin duygularini incitmemek igin
konusmalarimda ve davranmiglarimda dikkatliyim.

7. Hastalarn sdylediklerini her zaman dikkate alirim.

8. Hastalar ilgi istediklerinde onlara hemen ilgi
gosteririm.

9. Hastalarin kisisel 6zelliklerini dikkate alarak onlara
o0zel bakim sunarim.

10. Kisisel olarak zorlu durumlardan etkilenmeden
hastalara bakim veririm.

11. Hastalarin yasadig: giicliiklere kars1 yeterli empati
kurabilirim.




Ek 3. Hemsirelik Ogrencileri icin Uyarlanms Etik Duyarhilik Olcegi

1. Hastalarimla olan iliskim, hemsirelik uygulamalarimda benim i¢in 6nemlidir.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

2. Hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmak, hemsire olarak benim
gorevimdir.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

3. Yaptigim her uygulamada hastalarimdan olumlu tepkiler almak benim igin
onemlidir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

4. Hastamda higbir iyilesme goremezsem, bir hemsire olarak goérevimi yerine
getiremedigimi diisiiniiriim.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

5. Hastamin giivenini kaybedersem, hastanin bakim siirecinde basarisiz oldugumu
hissederim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

6. Hastamin kendi tedavisi ile ilgili bilgi istemesi durumunda, her zaman diiriist
olmak benim i¢in dnemlidir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

7. ‘Iyi’ bir hemsirelik bakiminm, hastalarin bireysel tercihlerine saygi duymayi
icerdigine inanirim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

8. Hastaligini kabullenemeyen bir hastaya yardimci olmak i¢in yapabilecegim ¢ok az
sey vardir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

9. Hastaya nasil bir yaklasimda bulunmam gerektigi konusunda ¢eliskiye diistigiim
durumlarla sik sik karsilagirim.
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Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
7 6 5 4 3 2 1

10. Hastaya yanit vermede zorluk yasadigim ve celiskiye diistiigiim durumlarda,
etrafimda her zaman danisabilecegim birileri vardir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
7 6 5 4 3 2 1

11. Hasta i¢in etik olarak dogru eylemin hangisi olduguna karar vermede zorluk
cektigim durumlarla sik sik karsilagirim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
7 6 5 4 3 2 1

12. Hasta icin Onemli kararlar alirken, cogunlukla ¢alistigim iinitedeki ekip
arkadaslarim tarafindan kabul edilmis ilke ve kurallara giivenirim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
7 6 5 4 3 2 1

13. Baz1i hastalarin bakiminda siki kurallar olmasimnin gerekli oldugunu

diisiiniiyorum.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
7 6 5 4 3 2 1

14. Bazen, hastam i¢in ‘dogru’ olan uygulamay1 var olan ilke ve kurallardan ¢ok
hislerime dayanarak yaptigima inanirim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
L 7 [ e | s | 4 | 3 | 2 | 1 |

15. Hemen hemen her giin zor kararlar almak zorunda kalirim.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
L 7 [ e | s | 4 | 3 | 2 | v |

16. Hastanin tibbi Oykiisii hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugum akut durumlarda,
hastanin bakimi hakkinda kararlar alirken sorumlu hemsireye ya da bolim
sorumlusuna giivenirim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

L 7 [ 6 | s | 4 | 35 | 2 | v |

17. Hastanin tepkileri, cogunlukla dogru karar verip vermedigimi gosterir.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
L 7 [ e | s | 4 | 3 [ 2 | 1 |

18. Siklikla, eylemlerimi etkileyebilecek degerler ve inanglar hakkinda disiiniirim.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
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7 6 5 | 4 | 3 2 1

19. Etik olarak neyin dogru olduguna karar vermenin zor oldugu durumlarda,
deneyimlerim var olan teorilerden ¢ok daha dnemlidir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

20. Hastanin tedaviyi reddettigi durumlarda, izlenecek kurallarin oldugunu bilmek
benim i¢in dnemlidir.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

21. Baz1 birimlerdeki hastalarin kendi bakimlar1 ile ilgili kararlara, diger
birimlerdekilere gore daha az katildigin1 gézlemledim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

22. Kendime ve hastaya olan sorumluluklarim birbirleri ile ¢elistigi zaman, 6ncelik
hastaya aittir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

23. Hasta hakkinda verilen kararlarda, hastanin katiliminin olmadigini hissettigim
durumlarla siklikla karsilagirim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

24. Hastanin tedavi almasinin zorunlu oldugu durumlarda, hasta reddetse bile,
doktorun istemini uygularim.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

25. Hangi hedeflerin belirlenmesi gerektigi konusunda farkli goriisler mevcutsa,
hastanin tercihleri her seyden dnce gelir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

26. Hastam alkolizm nedeniyle Oliiyorsa ve son istegi bir bardak viski ise, istegini
yerine getirmek benim goérevimdir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

27. Hastanin giderek daha saldirgan olmaya bagladigi durumlarda, her seyden 6nce
benim sorumlulugum diger hastalarin giivenligini saglamaktir.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum
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28. Hastanin istemedigi bir uygulamayi yapmak zorunda oldugum durumlarda,
meslektaslarimdan destek almak benim icin 6nemlidir.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

29. Hasta, verilen bir ilac1 kendi istegi ile almak istemediginde, bazen onu zorla igne
yapmakla tehdit ettigim olur.

Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmiyorum

7 6 5 4 3 2 1

30. Dogru eylemin ne olduguna karar vermenin zor oldugu durumlarda tecriibeli
hemsirelere, doktorlara veya uzmanlara danigirim.
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle Katilmtyorum

7 6 5 4 3 2 1
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Ek 4. Etik Kurul Karan (1)

1C
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESE
Urniversite Fik Koty

Sayr  ESM32956-030.99-393 162 Tanh 16.11.2022
Koou -Bilmnsel Caligma Onays,

Aliye YILDIRIM

Viuritaculigaon  yupuguwiz *Hemyirclik Ofrencilerinde Merhamet EZitiminin Merhamet
Yoterigh Crerindoki Erkisiol Belirdemek™  haghkh bilingel caligmnnas Sughk Hihmben Luk
Kuralu'nun 1671 2022 tanhls ve 63 6 sayily horars sl uyewn duluaimustn

Katsnin bar susets goodorimas odup. 1lgs basvunanuzs covaben dilgdenimer nca odenm
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TIC-
STLEYMAN DEMIREL ONVIVERSITESI

Saghk Bilimlen
Etk Kurul Kurarkan
TOPLANTITARIHE  TOPLANTISAYIS) | KARAR SAYISI
L 16.11.2022 N 6 I 0

6-  Cniversitemiz Saghk Bilimieri Fastitisy yiksek lisans dgrencisi Aliye YILDIRIM tarafindan
yarilen  “Hemyirelih Ogrencilerinde Merbamer Egitiminin Merkames Veterliligi {lzerindeki
Erkisini Belirdemek " baghik e bilimsol galismn hi

[imiversiemiz Saghk Bilimben Eostitise yikseh hsans dfreacass Aliye YILDIRIM tarafindan
yaradlen  “Hemsirelih Ogrencllerinde Meehamet E2itiminin Merbamet Veterliligi (zerindeki
Fekisini Belirkemek™ baghkh bilimsel gabsmamin kupsam ve uyguloma agisisdan etk slkelens ve mson
Jutk larmna uy gun olduguna.

Meveudun oxberlas dle ®arnr versldi.

Prof Or Meflpt AT AN Prof Dr M.CemBOCKAR
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Ek 5. Etik Kurul Karari (2)

Universite Fuk Kurulu 2 uence wu

Sayr E-87432956-050.99-687730 Tanh: 14.02.2024
Konu :Bilimsel Caligma Onay:.

Aliye YILDIRIM

Yurutbcolugunu  yapugimz “Hemyirellk Ogrencilerinde Merhamet Egitiminin Merhamet
Yeterliliklerine ve Etk Duyarhhklarma Etkisi® baghikli bilimsel galigmaniz Saghk  Bilimler Euk
Kurulu'nun 13.02.2024 tanhl ve 73/12 saysh karan ile uygun bulunmustur.

Karanin bir sureti géndenimis olup, bagvurunuza cevaben bilgileniniz: rica ederim,

Prof. Dr. Alim KOSAR
Rektor a
Rektor Yardimeis:

P evrsh SO70 saysh Eltwrunib Imsa Konesumum § onaddon gerefines guvenh chehommib wss (s smratammsyon
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T.C.
SOLEYMAN DEMIREL ONIVERSITESI

Saglik Bilimleri

Etik Kuru! Kararlan
___TOPLANTI TARIHI TOPLANTISAYISI | KARARSAYISI
1 13.02.2024 73 12

12 Cniversitemiz Saghk Bilimleri Enstitosd Hemsirelik BOlom0 ytksek lisans Ogrencisi Aliye
YILDIRIM trafindan  yorOwlen “Hemyirelik  Ogrencilerinde  Merhamet  Egitiminin - Merhamet
Yeterliliklerine ve Etik Duyarliiklanna Etkisi* baglikli bilimsel galisma hk

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisié Hemgirelik BoOlomG yOksek lisans Ogrencisi Aliye
YILDIRIM tarafindan  yardtdlen “Hemyirelik Ogrencilerinde Merhamet  Egitiminin  Merhamet

Yeterliliklerine ve Etik Duyartihklarma Etkisi® bashkh bilimsel galigmanin kapsam ve uygulama
agisindan etik ilkelere ve insan haklanna uygun oldupuna,

Meveudun oybirfigi ile karar verildi,

ProfiDnAlim KOSAR Prof Dr M Lo RUTKAR
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Prof.Dr.M.Okan SZKAY A Prof B Matm SAHIN
Oye (he
Pl D F vrtm KIRZIOGLU Prof Dr Vedpt/Al YUREKLI
Uy

ProfY)r.Zeliha BASKURT
Uye

IN22023

ZuhglBARDAK
Raportdsr

85



EK 6. Kurum izni

T.C
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhi
Hemgsirelk Bolim Bagkanhiz
Say1  E-19573338-605.01-397610 Tarih- 24.11.2022

Konu :Araghrma Izm Hk (Alive YILDIRIM)
HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASEANLIGINA

g :Saghk Bilmleri Fakalresi Dekanhi Hemsirelik Bolim Bagkanh: tarafindan olusturulan
24 11.2022 tanihli ve E-28912633-060.07.01-397446 sayth yan

o= yazmzla talep edilen Hemgrelik Yuksek Lisans Prograpn ogrencisi Aliye YILDIRIM 'm
"Hemslrehk Ogencilerinde Merhamet Egitiminin Merhamet Yecerlilizi Uzerindeki Etkisini Belirlemsk"
komulu tezim: 2022-2023 efitim ofretim yili babar doneminde bemgirelk 1. sumf ogrencilerinde
uygulayabilmesinin uyzunlugu hussunda:

Bilzilerinize rica ederim.
Dr. Ozr. Uyesi Serife TUTAR
Bolim Baskam
P rwmxk 4000 eyl Dskerorek o 5 S Pl k o e
Ssige Dojrsiams kads: SDARIIR Duige Tukp Afren
“aley eryrnd

Sadin Sl Tacises Oods Kavecs lpers
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Ek 7. Merhamet Yeterliligi Olcegi izin Yazis1

OLCEKIZNI Gelon Kutum x s a8 B

Aliye Yildirim 78 Mar 2022 P21 10040 oY
Marhabalar hocam ban Aliys Yddinm. SUleyman Gemirel Universitest Sadlik Biiméarl Enstitlisi Hemsirelk Esaslan anabitim dgal

guzelnur aras & 29 Mar 2022 Sai 08:48 ® « i
Ahcu: ben »

Aliye Hanim Merhaba,

Yiksek ksans teziniz kin Sicedi kullanabilirsiniz. Olgek lle ligi iMiyaciniz olabilecek keynaklar ekledir. Herhangi bir sorunuz clursa
burdan iletigime gegabllirsiniz. Size galismamazda baganlar déerim.

Sevgilerimle.

Allye Yildinm 28 Mar 2022 P21, 10:40 tarihinde gunu yazdi:

e

2 ek - Gmail tarafindan tarandi (O &

MERMAMET vnz_/J' B merhamet ym:m_’:'
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Ek 8. Ogrenci Hemsireler I¢in Uyarlanmus Etik Duyarhhk Olgegi izin

Yazis1

Aliye Yildirim 19Ey1 2022 P20 1727 fy
Marhatalnr hocam bon Aliye Yidinm, Sileyman Derrsrel Univarsites: Saghix Bilimior) Enstatso Hemgrelik Esastan snabilm dali

Sibel Yilmaz SAHIN 2 19 Byl 2022 Bxt 157 ©® «
Abce ban =
Sayin Aliye YILDIRIM Olgegimize géstermis oldugunuz ilgiden dolay! tegekkir ederiz.
"Ogrenci Hemgireler Igin Uyarlanmig Etik Duyarliik Olcedi'ni caligmanizda kullanabilirsiniz.
Olgegin Tarkge formu ve degerlendiriimesine iliskin bilgiler ekte yer almaktadir.

Caligmanizda baganlar dilerim

Dr. Ogr. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN
Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Hemgirelik Fakiltesi
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.
ISTANBUL

Ganderen: Aliye Yiidinm

Gonderildi: 19 Eylil 2022 Pazartesi 17:27
Kime: Sibel Yiimaz SAHIN

Konu: OLCEK iZN|
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi ve Soyadi : Aliye YILDIRIM

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi : Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrenimi : Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti, Hemsirelik Esaslar1

Yabanci Dil(ler) ve Diizeyi

1 . Ingilizce-Orta Diizey

is Deneyimi

1.2020-2021 Ozel Arsuz Yiikselis Koleji Bilim Kampiisii — Okul Hemsiresi
2.23.05.2023- 21.07.2023 SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi — Ucretli Ogretim

Eleman

3. 2024- Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Esaslar1 — Arastirma Gorevlisi

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar

1.

Cetinkaya Uslusoy, Yildrim A. Hemsirelik Ogrencilerinde Sefkat-Merhamet
Diizeyi Etik Degerlere Yatkinlig1 Etkiler Mi? 5. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve
Yasam Kongresi, 10-12 Mart 2022, Burdur, Tiirkiye. (S6zel Bildiri).

Cetinkaya Uslusoy E., Yildirim A., Ugras I., Saglik Alanindaki Ogrencilerin
Bireysel Yenilik¢ilik Davraniglarinin Yapay Zekaya Karsit Genel Tutumlarina
Etkisi 7. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi, 7-9 Mart 2024,
Burdur, Tiirkiye. (S6zel Bildiri).

. Aydm Er R.,Simsek C., Basogul C., Baysan Arabaci L., Olt M.C., Cangiile¢ V.,

Gilirhan N., Yildirnm A., Psikiyatride Etik Sorunlarla Karsilasma Sikligim
Degerlendirme Olgegi’nin Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi, 7.
Uluslararas1 11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 18 - 20 Ekim 2023,
Ankara, Tirkiye, (Sozel Bildiri).
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