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OZET

HEMSIRELERIN OZGECILIK VE MERHAMET DUZEYLERININ BAKIM
KALITE GOSTERGELERI ILE ILISKiSi

Ozlem Kivang

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Hayat Yalin
Ikinci Danisman: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Ocak 2020, 45

Amacg: Profesyonel hemsirelerden beklenen, sahip oldugu mesleki degerleri
uygulamalarima yansitmasi ve bu degerler ile bakim verme, karar ve eylemlerini
yonlendirerek bakimin kalitesini arttirmalaridir. Bu arastirmada hemsirelerin temel
degerlerinden sayilan 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin bakim kalite gostergeleri ile
iliskisini incelemek amaclandi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikte gerceklestirilen arastirmanin evrenini, 6zel bir
saglik grubunun bir hastanesinde ¢alisan 350 hemsire olusturdu. Veriler, Aralik 2017-
Mart 2018 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmayir kabul eden 189 hemsireden,
“Sosyodemografik Ozellikler Formu”, “Ozgecilik Olgegi” ve “Merhamet Olcegi”
kullanilarak topland1 ve bakim kalite gosterge sonuglar ile karsilastirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yiizde 57,1°1 (n=108) 25 yasindan kiigiik ve
yiizde 79,9’u (n=151) kadind1. Ozgecilik Olgegi toplam puan ortalamas1 71,38+13,14,
Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi 3,72+0,34 olarak bulundu. Ozgecilik toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 ile merhamet toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptand1 (p=0,001; p<0,01). Bakim kalite gostergeleri ve
Olcekler arasindaki incelemede, bakilan maksimum hasta sayist ile hemsirelerin
baglantisizlik alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde; hastanede goriilen bir yildaki
basing yarast oranlar1 ile hemsirelerin umursamazlik alt boyut (p=0,011) puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu,
6zgecilik ve merhamet arasinda pozitif ydnde ve anlamli iliski oldugu saptandi. Ozgecilik
diizeyi ile bakim Kkalite gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
goriilmezken, merhamet diizeyinin bakim kalite gostergelerini olumlu yonde etkiledigi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ozgecilik, Merhamet, Bakim Kalite Gdstergesi



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NURSING ALTRUISM AND COMPASSION LEVELS
AND MAINTENANCE QUALITY INDICATORS

Ozlem Kivang

Nursing Master Program
Theses Counselor: Asst. Prof. Hayat YALIN
Second Advisor: Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

January 2020, 45

Aim: Professional nurses are expected to reflect the professional values they have in their
practices and to increase the quality of care by guiding their care, decisions and actions.
In this study, it was aimed to examine the relationship between altruism and compassion
levels, which are considered as the basic values of nurses, with care quality indicators.
Material and Mathod: The universe of this descriptive study consisted of 350 nurses
working in a hospital of a private health group. Data were collected from 189 nurses who
accepted to participate between December 2017 and March 2018 using
“Sociodemographic Characteristics Form”, “Altruism Scale” and “Compassion Scale ve
and compared with care quality indicator results.

Result: Of the nurses participating in the study, 57.1 percent (n = 108) were younger than
25 years and 79.9 percent (n = 151) were women. The mean score of the Altruism Scale
was 71.38 + 13.14 and the mean score of the Mercy Scale was 3.72 + 0.34. There was a
statistically significant relationship between altruism total scores and subdimension
scores and compassion total and subdimension scores (p = 0.001; p <0.01). There was a
positive correlation between the pressure wound rates seen in the hospital and the nurses'
indifference subscale scores (p = 0.011) (p <0.05).

Conclusion: It was found that the altruism and compassion levels of the nurses were
above average and there was a positive and significant relationship between altruism and
compassion. While there was no significant relationship between altruism level and care
quality indicators, compassion level had a positive effect on care quality indicators.
Keywords: Altruism, Compassion, Care Quality Indicator.
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1. GIRIS VE AMAC

Hemgirelik, bilgi ve uygulamalarinin temeline “insan” kavramini koyan, oOziinii
(kaynagini) insan gereksinimlerinden alan ve temel islevi bakim olan bir saglik
disiplinidir (Oztung 2012, 5.26, Cerit ve Coskun 2018, s.104).

Hemsireligin merkezinde bakim vardir ve diger biitiin islevlerinin Oniine ge¢mistir.
Hemsirelerin mesleki degerleri, saglikli/hasta bireyin bireyselligine, isteklerine,
inanglarina, yasaminin kutsalligina saygi duyarak bakim vermelerini saglar (Sendir 2017,
s.87).

Hemsireligin 6z degerleri igerisinde 6zgecilik ve merhamet duygusu 6nemli bir yere
sahiptir. Ozgecilik (digerkamlik/alturism), baskalarina yardim etme, yarar saglama ya da
zarardan koruma inancindan baska herhangi bir 6diilii/beklentisi olmayan ilgi ve bakim
olarak tanimlanmistir. Merhamet ise, kisinin duydugu agr1 ve 1zdiraplari ile ilgilenme ve
yardim etme istegi duyma anlami tagimaktadir. Cogu zaman, 6zgeciligin bir alt boyutu
olarak diisiiniilmesinden yeteri kadar incelenmemis olan merhamet kavrami, hemsirelik
mesleginin olmazsa olmaz temel degerlerinden birisidir ve 0Ozgecilik ile yakindan
iliskilidir (Giindiizoglu ve Dig. 2019, s. 105, Keskin ve Dig. 2018, s. 123, Akdeniz ve
Deniz 2016, s. 51).

Hemsire kuramcilarin tamamina yakini, hemsireligi tanimlarken, yardim edici roliinden
bahsetmislerdir. i1k hemsire kuramc1 olarak kabul edilen Florance Nigtingale hemsireligi;
bireyleri en 1yi kosullara getirmeyi amaglayan, 6zellikle iyilesme siirecinde yardim edici
cevre saglayan tedavi edici olmayan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Orem’e gore
hemsirelik, yardim etme sanatidir. Hemsireler hastalara ve yakinlarina gereksinimlerine
uygun yardim etme sekillerini belirleyerek bakim verirler ve hemsirelik sanatini
gerceklestirirler. Travelbee, hemsireyi kisilerarasi bir siireg, degisim ve baskalarina
yardima yonelik hizmet sunan bir kisi olarak tanimlamistir. Watson i¢in ise hemsirelik;
bilgi, diislince, degerler, giiven ve eylemdir (Hanonii 2017 s. 105, Menekli 2017, s. 353,
Pektekin 2013, s. 97).

Prof. Dr. Kamerya Babadag, Hemsirelik ve Degerler kitabinda saglikli/hasta birey ve

hemsire arasindaki iligkinin bi¢imlenmesinin “yardim etme” kavraminin amag¢ ve



islevlerinde diiglimlendiginden bahsetmistir. Babadag’a gore (2010, s. 11), “Her biri essiz
olarak nitelenen bu insanlardan biri, ¢ogu kez yagamsal 6nemde ‘yardim’ arayiglari i¢inde
iken, digeri bu arayis1 yanitlayacak yardimi sunma konumundadir.”

Hemsireler, yardim etme eylemini, sagladiklar1 bakim ile gergeklestirirler. Hemsireligin
uygulamal1 bir bilim olmasi nedeniyle teorinin uygulamada var olmasi, hayat bulmasi
gerekmektedir. Uygulanan bakimin belirli bir standart igerisinde olabilmesi ancak
Olciilebilir gostergeler ile miimkiindiir. Bakim kalitesinin gostergeleri olarak yillar
boyunca cesitli saglik onlemleri tespit edilmistir. Bu konudaki smirli ¢alismalarda
bireylere saglanan merhametli bakimin ve 6zgeci davranislarin hasta lizerinde olumlu
fizyolojik etkiler yaratarak 1yilesmeyi hizlandirdigi, bakimin kalite gostergelerini olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir (Babaei ve Taleghani 2019, s. 213).

Bu bilgiler 15181nda, hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeyleri arasinda iliski oldugu
ve bu diizeylerin saglik bakim kalite gostergelerini etkiledigi diistiniilmektedir. Bu
arastirma, hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin bakim kalite gostergeleri ile
iligkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Literatiir incelendiginde 6zgecilik ve merhamet odakli ¢alismalarin sinirh sayida oldugu,
hemsirelerin temel degerleri arasinda yer alan bu kavramlarin bakimin kalite gostergeleri
ile iliskilendirilmemesi nedeniyle bu alanda bosluk oldugu gézlenmistir. Bu arastirmanin
literatiirdeki bu boslugu doldurmaya katki sunacagi diistiniilmektedir. Arastirmanin bu

yaniyla 6zgiin bir deger tasidigi ve onemli oldugu sdylenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BAKIM KAVRAMI VE TANIMI

Bakim terimi, bir seyin 0ziinii ve giizelligini koruma, iyilik halini devam ettirme ya da
oldugundan daha iyiye gitmesi i¢in yardimei olma, 6zen gosterme olarak tanimlanabilir.
(Tekin 2017, s. 9).

Bakim kavrami Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde, “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, 1yi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
iistlenme ve saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi:
01 Mayis 2019).

En az iki kisi arasinda gelisen bir siireci ifade eden bakim kavrami, olumlu duygulari
beraberinde getirir. Insanlarla etkili iletisim kurma, yardim etme, ilgi gdsterme, holistik
yaklagim ile destekleme bakim terimiyle dogrudan ilgili olan kavramlardir. Insan,
dogumundan Sliimiine kadar devam eden yasam yolculugunun her asamasinda bakim
ithtiyaci duymaktadir. (Tekin 2017, s. 9).

Bakim kavrami sadece hemsirelere 6zgii degildir. Ancak anlamini hemsirelik ile bulan ve

cogunlukla hemsireler tarafindan gerceklestirilen ¢ok boyutlu bir siirecler dizisidir.

2.1.1. Hemsirelik Mesleginde Bakim ve Ozellikleri

Bakim kavraminin hemsirelik meslegindeki anlamini ve yerini anlayabilmek igin
oncelikle “hemsirelik” kelimesinin tanimlarina gz atmak gerekmektedir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing — ICN)’e gore
“Hemsirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli her ortamda
bireylerin 6zerk ve is birligine dayali bakimin1 kapsar. Hemsirelik sagligin tesvikini,
hastaligin 6nlenmesini ve hasta, engelli ve 6len insanlarin bakimini icerir.”

Tiirk Hemgireler Dernegi’nin (THD) tanimina gore ise “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir

saglik disiplinidir.”



Hemsirelik, bilgi ve uygulamalarinin temeline “insan” kavramini koyan, 6ziinii insan
gereksinimlerinden alan ve temel islevi bakim olan bir saglik disiplinidir (Oztung 2012,
s. 26). 24 saat boyunca hastayla birlikte olan hemsirelerin birincil gorevi hastanin
ihtiyaclarimi belirleyerek planladigi bakim uygulamalarina yon vermektir (Avsar 2016,
5.156, Ozcan 2006, s. 5). Bu kavram, hemsirelik mesleginin temel ¢atisin1 olusturmasina
karsin hemsirelik literatiirlinde heniiz tam anlamiyla agiklanamamistir. Hemsirelik
meslegi, biitlinciil ve bireysellestirilmis bir sekilde farkli teoriler tarafindan desteklenen
cesitli saglik hizmetleri diizeylerinde bakim saglamaktan sorumludur (Moser ve Dig.
2018, s. 999).
Bireylere hemsirelik bakimimin holistik  (biitlinctil) bir yaklasimla verilmeye
baslanmasiyla; manevi, fiziksel, emosyonel, psikolojik ve sosyal boyut daha iyi
degerlendirilmis ve giderek 6nem kazanmistir. Son 30 yi1lda hemsirelik, bakimin 6nemine
daha fazla dikkat etmeye baslamistir (Yuan ve Murphy 2019, s. 23).
Hemsirelik mesleginin tarih icerisindeki degisimi, toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda
hastaya ya da saglikli bireye sundugu bakim yontemlerini de degistirmistir (Pektekin
2013, s. 29). Cogu profesyonel goriis, hemsirelik ve bakimin yakindan iliskili oldugu
konusunda hemfikirdir. Cok boyutlu bir kavram olan bakim, hemsire kuramcilara gore
farkl sekillerde ele alinmis ve incelenmistir (Tekin 2017, s. 9).
Florence Nightingale, felsefesini agiklarken hemsireligin hastalikla degil, hastanin
bakimiyla ilgili oldugu {izerinde durmustur (Hanonii 2017, s.105). Madeleine Leininger,
1940’larda farkli kiiltiirlerden olan hastalara saglanmasi gereken bakimi agiklamis ve
“Kiiltiirel Bakimda Farkliliklar ve Benzerlikler” teorisini gelistirmistir. Bir¢ok teorisyen
gibi Leinenger de teorisinin temeline “bakim” kavramini koymugstur. Ona gore, hasta ve
hemsire arasindaki iliskinin saglikli gelisebilmesi i¢in bakim énemlidir (Tanriverdi 2017,
s. 491).
Watson, “Insan Bakim Kurami”nda bilingli ve planli olarak hastaya yaklasmanin hastada
iyilesmeyi saglayacagini ifade etmistir. Evrensel bir sosyal olgu olarak tanimlanan bakim
teorisinde ilgili duygu ve eylemleri temsil eden kisilerarast on bakim siireci agagidaki gibi
tanimlanmistir (Madenoglu Kivang 2012, Arslan ve Okumus 2012, s. 63):

1. Hiimanistik - alturistik degerler sisteminin olusturulmasi

2. Inang ve umut agilanmasi

3. Kendi ve bagkalarina karsi olan duyarliligin gelistirilmesi



4. Yardim-giiven iligkisinin gelistirilmesi

5. Duygularin ifade edilmesinin saglanmasi ve desteklenmesi

6. Karar vermede bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik kullanilmasi

7. Kisilerarasi egitim-6gretim yontemlerinin desteklenmesi

8. Destekleyici, koruyucu, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spritiial bir ortam

hazirlanmasi

9. Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi

10. Varolusgu — phenomenolojik giiclerin géz oniinde bulunmasi
Watson’a gore hemsire, hasta ve meslek bir biitiindiir. Biitiiniin amaci, bakim olgusunu
kisilerarasi bir siire¢ olarak anlamaya yardimci olmak i¢in yapilandirilmis rehberler
olarak hizmet etmektir. Watson’in bakim felsefesinin temelinde nezaket, endise ve 6z
sevgi hemsirenin roliinli anlamada 6nemli bir bilesen olarak tanimlanmaktadir (Kitson
2003, s. 220, Clark 2016, s.2).
Kristen Swanson ise bakim teorisini anlatirken Jean Watson'dan ilham aldigini, ayrica
hastalarinin ve ailelerinin hastalik siirecini nasil yonettigini anlattiklar1 deneyimlerinden
cok sey ogrendigini belirtmistir. Swanson bakimi, “sorumluluk hisseden bir bireyin,
deger verdigi diger bireylerle ilgilenmesi” olarak tanimlamistir (Andershed ve Olsson
2009, s. 599, Madenoglu Kivang 2012, s. 223).
Birey, yasantisinin herhangi bir evresinde “bakim”la karsilasmistir ya da karsilagacaktir.
Bakim, ayn1 yardim kavraminda oldugu gibi dual bir iliski gerektirir. Bakim, bakim alan
ve bakim veren en az iki kiginin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan bir siirectir. Bu siiregte
bakim verme ve alma eylemlerini etkileyen bir¢ok faktér vardir. Hemsirenin edindigi
mesleki degerleri ve bu degerleri 6ziimseyerek bakima yansitmasi uyguladigir bakimin

kalitesini etkilemektedir (Babadag 2010, s. 20).

2.2. HEMSIRELIKTE MESLEKi DEGERLER

Deger kavrami, insan davraniglariyla ilgilidir ve kisisel davraniglar1 olusturan bir dizi
prensiptir. Her insanin bireysel, sosyal ve Kkiiltiirel degerleri vardir. Bu degerler
birbirleriyle etkilesime girerek bireylerin hayatlarmi sekillendirir, hayatlarin1 anlaml
kilar ve ahlaki kararlarini etkiler. Bireyler mesleki deneyimler kazanir ve yeni bilgiler

edinir, kendi degerlerini yeni durumlara uyarlayabilir ve mesleki degerlerini

gelistirebilirler (Kaya ve Boz 2019, s. 917, Schmidt ve McArthur 2018, s. 69).



Degerler, bireylerin ideal davranis bigimleri veya yagam hedefleri hakkindaki inang¢larina
atifta bulunur ve davranis1 farkli sekillerde yonlendiren ¢ok yonlii standartlar olarak
tamimlanir. Insanin sahip oldugu degerler, yasamim anlamlandirmasini saglarken
kendisine toplumda bir yer bulmasina, yasamina sekil vermesine yardimei olur (Dikmen
2016, s. 918). Kisisel se¢imlerle yaratilan bireysel degerler ve 6grenme, sosyo-kiiltiirel,
politik ve ekonomik faktdrlerin yarattigi sosyal degerler olmak iizere bireylerin temelde
iki deger sistemine sahip oldugu bilinmektedir (Kaya ve Boz 2019, s. 918).

Bireysel degerlerin temeli aileler tarafindan olusturulur. Bireysel 6zellikler, deneyimler,
algilanan saglik ve hastalik durumu, ihtiyaclar, dncelikler, ¢cevre ve toplum, degerlerin
kazanilmasinda ve deger yapisinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Diiriistliik, dogruluk, iyilik, demokrasi, dayanigsma, iyi niyet, arkadaslik, hosgorii, sabir,
sevgi, aile, rkeilik, kiiltlir, yurtseverlik ve 0zgiirliik bireysel degerler arasindadir (Kaya
ve Boz 2019, s. 918).

Mesleki degerler, meslek iiyeleri tarafindan benimsenen, egitim ve uygulamalar i¢in
rehberlik saglayan ve inang¢ ve tutumlar etkileyen standartlardir. Hemsirelik orgiitleri ve
arastirmacilart mesleki degerler konusunda zaman zaman farkli kavramlar sunmuslardir
(Kaya ve Boz 2019, s. 917, Schmidt ve McArthur 2018, s. 69). Alfred ve arkadaslari
(2013, s. 917), glniimiiziin kiiresel saglik ortaminda ortak mesleki degerlere sahip
hemsirelerin, birbirleriyle ve hizmet ettikleri hastalarla daha iyi iletisim kurabileceklerini,
etkin bakimi1 saglayabileceklerini ileri siirmiistiir.

Mesleki degerlerin olgunlagmasiyla birlikte, hemsirelerin hastalarina sunduklar1 bakimin
kalitesi de artacaktir. Bireylerin yasamlarinin her asamasinda ¢evrelerini etkilediklerini
ve hemsirelerin insan-gevre etkilesimlerinin 6nemli bir pargasi oldugu varsayilmaktadir.
Hemsirelerin mesleki degerlerinin yiiksek olmasi durumunda is tatmini ve bakim kalitesi
yiikselir (Kaya ve Boz 2019, s. 916). Profesyonel degerler, saglik ¢alisanlarina etik
ikilemleri ¢ozme, etik olarak saglikli bakim sunma konusunda yardimci olur (Wath ve
Wyk 2019, s. 1).

Bireyin sahip oldugu degerler, toplumun dogru ya da yanlis1 ayirt etmede rol oynayan
temel kavramlarini olusturur. Toplumda olusan degerlerde bireyin deger kavramim
olusturmasi ve sekillendirmesinde rol alir. insan onuruna saygi gosterme, hosgériilii
olma, yardimsever olma, diirlist olma, adil olma vb. nitelikler bireyden topluma ya da

toplumdan bireye yansiyarak olusur. Merhamet ve 6zgecilik, birbiriyle baglantili ve



hemsirelik mesleginin 6ziinde yer bulan iki temel degerdir. Hemsireligin felsefesi, hayata
kars1 tavrini, insana ve kendisine karsi tutumunu sekillendiren bu inang ve degerlere
dayanir (Ummet ve Dig. 2013, 5.303).

Hemsirelerin sahip olduklar1 profesyonel degerler, hastalarina sunduklari bakim
hizmetinin niteligini etkilemektedir. Bu bakimdan literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarda, hemsirelerin mesleki degerlerinin arasgtirilmasinin 6nemi iizerinde siklikla
durulmustur (Alfred ve Dig. 2013, s. 917, Schank ve Weis 2000, s. 42, Wath ve Wyk
2019, s. 2).

2.2.1. Ozgecilik

Ozgecilik, say1siz alandan farkl1 arastirmaci tarafindan incelenen bir kavramdir. Literatiir
incelendiginde 6zgecilikle ilgili farkli tanimlar goze carpmaktadir. Ozgecilik kavramini
ilk kez “Systeme de Politique Positive” isimli eserinde ortaya atan Fransiz filozof
Auguste Comte, oOzgeciligi, “baskalar1 i¢in yasama egilimi ve arzusu” olarak
tanimlamistir (Karadag ve Mutfakgilar 2009, s. 48, Yavuzer 2017, s. 107).

Cok fazla teorisyen tarafindan incelenen 6zgecilik kavrami tlizerinde ¢esitli tanimlamalar
yapilmistir. Mateer ve Willover 6zgeciligi, 6diil beklemeden gerceklestirilen olumlu
davranig olarak tanimlamaktadir. Leeds, 6zgeciligi bir diger kisiye faydali olabilen,
gontlli gergeklestirilen, kisinin bir 6diil elde etme beklentisi ile giidiilenmedigi davranis
olarak tanimlamaktadir. Bu goriislere ters bir gorlis Hobbes’a aittir. Ona gore Ozgeci
davranig, dogrudan o6diil beklentisi ve bencillikle iliskilidir. Kisi sonrasinda elde
edecegini diisiindiigii bir 6dil ile giidiilenerek 6zgeci davramig gosterir (Karadag ve
Mutfakeilar 2009, s. 48, Yavuzer 2017, s. 110). Butler ise Hobbes un egoism ile ilgili
olan bu goriisiinii tamamen reddeder. Butler’a gore kisisel ¢ikarlar yasantimizin bir
parcasidir. Ancak hi¢bir eylem sadece kisisel ¢ikar temeline oturtulamaz (Yavuzer 2017,
s.110).

Tiirk Dil Kurumu so6zliigii ise 6zgeciligi “Cikar gdzetmeksizin baskalariin iyiligi i¢in
ozveride bulunmay1 bir ilke olarak benimseyen, her kisinin asil yiikiimliiliigliniin,
kendisini bagkalarina, topluma adamak oldugu diisiincesine dayanan ve A. Comte ile
Spencer'in  temelini  attiklar1  ahlak  goriisi”  olarak  tanimlamaktadir
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 06 Ekim 2019). Ozgecilik kavrami Ingilizcede

“altruism” kelimesinin karsiligidir.



Ozgecilik iizerinde farkl1 disiplinler gesitli arastirmalar yiiriitmiis, teorisyenler 6zgeciligi
farkli sekillerde tanimlamistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda genel olarak,
ozgeciligin genlerle getirilen kalitsal bir kod mu oldugu, sosyo-kiiltiirel yapinin da
etkisiyle toplum igerisinde sonradan mi gelistigi veya 6zgeci davranisin ortaya ¢ikmasint
saglayan daha farkli etkenlerin mi oldugu gibi bir¢ok soruya cevap bulmak amaglanmigtir

(Ozgo1 2019, s. 29).

2.2.1.1. Hemsirelikte 6zgeci davramslar

Ozgecilik, hemsireligin temel islevi olan bakim uygulamalarmi etkileyen degerlerin
basinda gelmektedir. Hemsireler, ailelerinden getirdikleri ya da egitimleri boyunca
edindikleri degerlerle hastaya verdikleri hizmeti sekillendirirler. Teorisyenler tarafindan
yapilan hemsirelik tanimlar1 incelendiginde neredeyse tamaminda bireye yardim
etmekten bahsettigi goriiliir.

Amerikan Hemsirelikte Yiiksek Ogrenim Kurumlar1 Birligi (American Association of
Colleges of Nursing - AACN) iiyeleri “Profesyonel Hemsirelik i¢in Hemsirelikte Yiiksek
Ogrenim ve Universite Egitiminin Esaslari”nda agiklanan profesyonel degerlerden olan
ozgeciligi, “Kendimizden baskasinin refah1 ve iyiligi ile ilgilenmektir.” seklinde
tanimlamistir (Fahrenwald ve Dig. 2005 s. 47).

Profesyonel bir meslek iiyesi olabilmek i¢in hemsirelerin sahip olmasi gereken
degerlerden biri olarak kabul goren 6zgecilik, hemsirelerin hastalariyla iliski kurmalarini
ve kisisel yasamlarinda onlarla etkilesime girmeyi segmemeleri durumunda bile onlarla
profesyonel iliskiler kurmalarin1 saglar. Ozgecilik, profesyonel bakimi saglamak igin
hemsirelerin kendileriyle hastalar1 arasinda koprii kurmasina yardimei olur ve Kaliteli

saglik hizmetini erisilebilir kilar.

2.2.2. Merhamet

Merhamet terimi, kendisine bir¢ok alanda yer bulan bir kavramdir. Ozgecilik, empati ve
prososyal davranis kavramlar1 altinda zaman zaman incelenen merhamet kavraminin
Ol¢limiiniin zor olmasi, yapisinin karmasik olmasi ya da diger kavramlar altinda zaten
calisildiginin  diisiiniilmesi gibi nedenlerle, literatiirde ancak son birka¢ yildir

derinlemesine ele alindig1 goriilmiistiir (Isgor 2017, s. 425).



Dini kaynaklarda, rahmet sozcligli ile ayni anlamda kullanilan merhamet, arapga rhm
kokii olan marhama “acima, sefkat” sozcliglinden gelmektedir
(https://www.etimolojiturkce.com, Erisim Tarihi: 12 Ekim 2019).

Gilbert (2014, 5.19), Buda’nin binlerce y1l 6nce, merhametin bize hem zihinlerimizi hem
de bu zorlu beynin organize edilmesine yardimei olacak ana yonelimi (temel motivasyon
sistemi) isaret ettigini aktarmistir. Budist tanimina gére merhamet, dort ana bilesenden
olusan ¢ok boyutlu bir siirectir. (1) Act ¢ekme bilinci (biligsel /empatik farkindalik), (2)
ac1 ¢cekerek duygusal olarak hareket etmeyle ilgili sempatik endise (duygusal bilesen), (3)
1zdirabin giderildigini gorme istegi (niyet), (4) 1zdirab hafifletmeye yardimci olmak i¢in
bir duyarlilik veya hazir olma durumu (motivasyon).

Merhamet, Tiirk Dil Kurumu So6zliigii’nde ise “bir kimsenin veya baska bir canlinin
karsilagtigi  kotii durumdan dolayr duyulan {izlintii ve acima hissi” olarak
tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarthi: 12 Ekim 2019).

Gilbert, merhameti biligsel ve davranigsal siirecin bilesiminden olusan bir kavram olarak
tanimlamigtir. Merhamet tanimlamasini benzer ¢er¢evede yapan Sprecher ve Fehr (2005)
ise insanlarin 6zellikle ac1 ¢ektigi veya ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarinda yanlarinda olarak
onlarin endise, hassasiyetlerini fark etme, onlar1 destekleme, yardim etme ve anlama
yoniindeki duygular, bilissel siirecleri ve davraniglar1 iceren merhametli sevgi olarak
tanimlanmustir.

Merhametli davranisin gesitli sekillerinin merhamet sahiplerine 6nemli faydalar sagladig:
belirtilmektedir. Merhamet sahiplerine sagladig1 faydalar yaninda aci ve 1zdirap ¢eken
insanlarin iyilesme siireglerini hizlandirdigi, belirgin olumlu fizyolojik degisiklik

sagladig goriilmektedir (Gilbert 2014, s. 7, Ugurlu ve Eti Aslan 2017, s. 217).

2.2.2.1. Hemsirelikte merhametli bakim

Tarih boyunca, merhamet sanati, hastalara bakmaktan sorumlu olan insanlar tarafindan
uygulanmistir. Uzun yillardir ¢esitli dinler ve goriisler icin kutsal ve ahlaki, olmazsa
olmaz degerler arasinda goriilen merhamet duygusu, son yillarda saglik hizmetlerinde de
iizerinde fazlaca durulan kavramlar arasindadir. Merhametli bakim vermenin son yillarda
bakim verici olan hemsireler ve bakim alic1 olan hastalar arasinda Onemi artmustir.

Merhamet ile verilen bakimin hasta memnuniyetini arttirma, iyilesme siirecini



hizlandirma, hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyetlerini azaltmada 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Babaei ve Taleghani, 2019; Dalgal1 ve Giirses, 2018).

Amerikan Hemgsireler Birligi [American Nurses Association (ANA)] ve Uluslararasi
Hemsireler Konseyi’nin (International Council of Nurses) etik kodlarinda ve hastanelerin
olusturduklart misyon ve vizyonun merkezinde merhametli bakim yer alir. ANA
(2001)’de yayimlanan etik kurallarin birinci maddesinde hemsirenin hastalara ve topluma
olan bagliligin1 ifade ederek, “Hemsire, tiim profesyonel iliskilerde, sosyal veya
ekonomik statii, kisisel 6zellikler veya sagligin dogasi ile ilgili kisitlamalar olmaksizin,
her bireyin dogal onuruna, degerine ve benzersizligine merhamet ve saygi gostererek
uygulamalarini yapar” denilmektedir (Burnell ve Agan 2013, s. 180).

Yogun tedavi siiregleri boyunca hastalara merhamet duygusu ve terapdtik yontemlerle
yaklagmanin tyilesme siireci agisindan ¢ok onemli oldugu bilinmektedir (Ugurlu ve Eti
Aslan 2017, s. 234).

Hastalarin en zorlu siireglerinde bakim vermek oldukca gii¢ bir istir. Merhamet
duygusunu en fazla yasayan mesleklerden biri hemsireliktir. Merhamet duygusunun
bakima ve tedaviye yansimasiyla, hasta memnuniyetini arttirdigi, hastada olumlu
fizyolojik etkiler olusturdugu, iyilesmeyi sagladigi, hastasina sagladigi bakimin kalitesini
arttirdigr bilinmektedir (Ugurlu ve Eti Aslan 2017, s. 234, Dalgali ve Giirses, 2018 s.
182).

Hemsirelerin, hastalara teknik bilgilerle miikemmel bakim saglasalarda, duygusal
yondeki eksiklikler tamamlanmadiginda yaptiklar1 tedavi ve bakimi yetersiz olarak

nitelendirdikleri goriilmektedir (Gok 2015, s. 300).

2.3. KALITE

2.3.1. Kalitenin Tanim1 ve Onemi

Insanoglunun dogasinda en giizeli, en iyiyi bulma arzusu hep var olmustur. Bu gaye ile
yaptig1 her ugrasta en iyiye ulasmayr hedeflemis ve bodylece ‘“kalite” kavramim
gelistirmistir. Fransizca qualité kelimesinden gelen kalite terimi Tirk Dil Kurumu
Sozligii'nde, “bir seyin iyi ya da kotli olmasi, nitelik” anlamina gelmektedir
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 20 Ekim 2019). Kalite, miikemmellik 61¢timiidiir ve

teorik olarak kusurlardan, eksikliklerden ve onemli degisikliklerden arinmis bir
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durumdur. Japon felsefesinde kalite, “sifir hata” olarak nitelendirilmektedir (Bahgivan
2017, s. 2).

Edwards Deming, uzun yillarini kalite alaninda arastirmalar yaparak gegirmis ve bugiiniin
kalite goriisiiniin temellerinin atilmasinda 6nde gelen aragtirmacilardan biri olmustur.
Kaliteyi, farkli goriisler ile sentezlemis ve ¢esitli ifadeler ortaya koymustur. Deming’e
gore, sunulan hizmetin ya da kullanilan iiriniin mevcut standartlara uygunlugu olarak
tanimlanan kalite, bir diger bakis agisiyla iiriinlin ya da hizmet alicinin tam olarak
thtiyacin karsilama olarak ifade edilmistir (Dogru 2019, s. 6).

Hizmet sektoriinlin 6nemi giin gegtikge artmaktadir. Kiiresellesme ve ekonomik biiylime
sirketler arasindaki rekabeti arttirmakta; kalite, tiiketiciler tarafindan hizmet sektoriinde
tercih edilme nedeni olarak goriilmekte, bu yiizden hizmet sektoriinde gittikge 6nem
kazanmaktadir (Bahgivan 2017, s. 6).

Kalite, farkli sektorlerde calisan {ist diizey yoneticiler i¢in rekabet ortamini olusturan
stratejik sorunlardan biri haline gelmistir. Kamu ya da 6zel fark etmeksizin, egitim,
saglik, gida, tekstil, turizm vb. sektorlerde kaliteli iiriin ve hizmet anlayis1 miisterinin
tercih etmesi ve devamliligin saglanmasi konusunda belirleyici olmaktadir. Bu anlayisla
hizmet veren sektorler i¢in kalite ayni zamanda bir giivence haline gelmistir. 1980
yilindan itibaren, hizmet kalitesi arastirma i¢in dikkat ¢ekici bir konu haline gelmis ve
Olclim yollar1 aranmaya baslanmistir (Dogru 2019, s. 7, Bilgin ve Goral 2017, s. 152,
Tosic ve Dig. 2018, s. 202).

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Bakim Kalitesi

Saglik sisteminin iilkelerin gelismislik diizeyi i¢in Onemli bir gosterge oldugu
diisiiniilmektedir. Bir saglik bakim sisteminin gelismislik diizeyi, ait oldugu iilkenin
gelismislik diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Diger taraftan, her vatandasin yasam kalitesi
saglik bakim sisteminin kalitesine baglidir. Saglik hizmetlerinde kalite, verilen bakimda
istendik sonuglara ulagsma ve istenmeyen sonuglari ortadan kaldirma olarak tanimlanabilir
(Zavaljevik ve ark. 2016, s. 160, Bektas 1994, s. 11).

Saglik hizmeti sunmak, bireylerin ekonomisini ve yasam kalitesini onemli Olgiide
etkileyen hizmetlerden olusan maliyetli, karmagik ve kiiresel bir olgudur. Saglik ve tip
merkezlerinde hizmet kalitesi, rekabet¢i durumlarda basari i¢in stratejik bir arag olarak

kullanilabilir (Vizvari ve Dig. 2018, s. 24).
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Kalite degerlendirmesi, kanita dayali tibbin biiyiimesi ve saglik sistemindeki
degisikliklerle ilgili endiselerin tiimi, 20. yiizyilin ikinci yarisinda hizla genisleyen bir
ampirik aragtirma grubuna katkida bulunmustur. Profesér Donabedian’in saglik bakim
kalitesi lizerine ¢aligsmalar1 1980'lerde arastirma olarak yayimlanmis ve on yilin sonunda,
tip dergilerinde saglik bakim kalitesini tartisan ¢ok sayida makale ortaya konmustur.
1990'larda, kalite arastirmalarinin sonuglarini bildiren siirekli bir makale akis1 varken,
say1siz yorumcu daha fazla arastirma yapilmasi ve eksiklikleri gidermek i¢in stratejilerin
gelistirilmesine dikkat ¢ekmistir (Madison 2013, s. 341).

Gelistirilmis analitik teknikler ve veri isleme yetenekleri, maliyet kontrollerinin kaliteyi

tehdit edecegi konusundaki endiseler ve kaliteye dayali rekabeti iceren gelecegin

vizyonunun tiimii, saglik yoneticilerinin ve arastirmacilarin kalite konularia

odaklanmasina neden olmustur (Madison 2013, s. 342, Bilgin ve Goral 2017, s. 152).

Kalite arastirmacilarinin ¢ogu, saglik sektoriiniin diger sektorlerden farkli oldugu

konusunda hemfikirdir. Tosic ve ark. (2018) bahsedilen farkliklarin en 6nemlilerini soyle

siralamuastir:

a. Kabul edilebilirlik: Saglik hizmetleri, hastalarin hizmet sunum siirecine fiziksel ve
zihinsel katilimi nedeniyle diger sektorler arasinda farklilik gosterir. Saghk
hizmetlerinin saglanmasi, saglik profesyonelleri ile hizmet alan arasindaki siirekli
etkilesime dayanmaktadir.

b. Etkililik: Hastalarin is birligi yapip yapamayacaklari ve dolayisiyla sunulan
hizmetten memnun olup olmayacaklari temel olarak saglik personeline baghdir. Etkili
hasta girdileri olmadan etkili tedavi miimkiin degildir.

c. Optimallik: Odeme ve hizmet sunumu saglik hizmetlerinde tamamen ayri iki
faaliyettir. Saglik hizmetleri i¢in 6deme genellikle tiglincii taraflarca yapilir. Bu
nedenle, saglik hizmeti saglayicisi yalnizca hastanin gereksinimlerini degil ayni
zamanda bu saglik hizmeti icin 6deme yapan kisiyi de (saglik sigortasi)
karsilamalidir.

d. Saglik hizmetleri hastalar, hasta yakinlari, doktorlar ve diger saglik ¢alisanlari, tibbi
ve tibbi olmayan ekipman tedarikgileri, malzeme ve kaynaklar, saglik sigortasi,
yasama ve diger diizenleyici kurumlar arasindaki baglanti ve etkilesimlerin

karmasiklig ile karakterize edilir.
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Diinyada, hasta giivenliginin saglanmasi ve silirdiiriilmesi, ¢alisanlarin yasayabilecegi
risklerin en aza indirilmesi, sunulan bakim hizmetinin giivenli ve optimal diizeyde olmasi1
amaciyla gelistirilen bir dizi kalite sistemi araciligiyla saglik hizmeti veren kurumlarin

performanslari degerlendirilmeye baslanmistir (Dogru 2019, s. 11).

2.3.3. Hemsirelik Bakimimin Kalitesi ve Gostergeleri

Hemgirelik bakiminin kalitesi, hastane hizmetlerinin genel niteliginin 6nemli bir
bilesenidir. Hemsirelerin hastalarla tiim meslek gruplarindan daha fazla vakit gegiriyor
olmast; kalitenin degerlendirilmesi, stirdiiriilmesi ve 6l¢lilmesi agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Hemsirelik bakiminin kalitesini kontrol etmek, hemsirelik yonetimi i¢in bir
biitlindiir ve hemsirelik siirecini koordine ve kontrol etmede temel faktordiir.
Hemsirelikle ilgili kalite gostergeleri, ¢esitli hastanelerde ve saglik bakim ortamlarinda
hastalarin aldig1 bakimin kalitesini degerlendirir (Ju ve Dig. 2018, s. 3009, Evangeleu ve
Dig. 2018. s. 28, Bayer 2016 s. 3).

Hemsirelik mesleginin temelinde insan ve insana sunulan bakim vardir. Hemsirelik
bakimi, diger insanlarin ihtiyag¢larini karsilamada ve destekleme konusunda gézetme ve
diger insanlar1 koruma konusunda biligsel, duygusal ve fiziksel ¢aba anlamina gelir.
Hemsirelik mesleginin amaci, stirekli gilincellenen kanita dayali bilgileri kullanarak
hastalarin bireysel ihtiyaclarina gore etkili ve kaliteli bakim sunmaktir. Hemsirelerin
sundugu bakimin kaliteli olabilmesi i¢in kaliteli bir egitim almis olmasi, yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi, sahip oldugu mesleki bilgiyi gelistirmesi ve iiretmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin yiiksek mesleki degerleri, bakim siirecinde ve is tatmininde
bir iyilesmeye neden olmaktadir. Ayrica, kaliteli bakim alan bireyler kendilerini daha
memnun hissetmektedirler (Kaya ve Boz 2019 s. 919, Cerit ve Coskun 2018, s. 104).
Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ¢esitli gostergelerin takip edilmesiyle miimkiin
olmaktadir. Belirlenen standartlar dogrultusunda verilen bakimin 6l¢iilmesi, maliyet
analizlerinin yapilmasi, hastalar tarafindan bakimin degerlendirilerek memnuniyetlerinin
ya da sikayetlerinin takip edilmesi ile miimkiin olmaktadir. Gostergelerin izlenmesi,
stirekli bir eylem olan bakim isini daha giivenli ve standart hale getirmektedir. (Kaya ve
Boz 2019 s. 919, Cerit ve Coskun 2018, s. 104, Ovayolu ve Bahar 2006, s. 106).
Hemsirelik siireci, bireysel ve ayni zamanda holistik bakimi temeline alan bir anlayisa

sahiptir. Hastalara hemsireler tarafindan verilen bakim hizmetinde hemsirelik siirecinin
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uygulanmasi, bakimin kalitesini etkilemektedir. Bakim kalite gostergelerinin izlenmesi,
hemsirelik siirecinin her defasinda yeniden ele alinmasini, elde edilen ¢iktilarin
degerlendirilmesini saglayacaktir. Bu bakimdan hastane yoneticileri ve bakimi aktif
olarak planlayan ve sunan klinik hemsiresinin bakim gdstergelerini takip etmesi ve
degerlendirmesi gerekmektedir (Ovayolu ve Bahar 2006, s. 106).
Bakimi gelistirmek ve belirli bir standartta birlesmek adina ortaya ¢ikan gereksinimle
yillar boyunca ¢esitli saglik bakim 6nlemleri, saglik bakim kalitesinin gostergesi olarak
ortaya konmustur. Bu amagla, Amerikan Hemsireler Birligi-The American Nurses
Association (ANA) ve Ulusal Kalite Forumu-The National Quality Forum (NQF)
hemsireye duyarli bakimi degerlendirmek icin bazi gostergeler ortaya koymustur.
1. Hasta diisme orani
2. Basing yarasi olugan hasta orani
3. Hasta memnuniyet sonuglari
4. Hastane enfeksiyonlar1 orani
a. Uriner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyon orani
b. Ventilatorle iligkili pnomoni gelisme orani
c. Santral venoz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu gelisme orani
5. Hasta basina diisen bakim saati orani
6. Agrinin yonetimi
7. Intravendz kaniilasyon sonrasi tromboflebit gelisen hasta orani (Ovayolu ve Bahar
2006, s. 106, http://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories, Erisim tarihi: 29
Ekim 2019, Heslop ve Lu 2014, s. 2473).

2.3.4. Bakim Kalite Gostergelerinin Ozgecilik ve Merhamet ile Iliskisi

Saglik sisteminin vazgeg¢ilmez {iiyeleri olan hemsirelerin etkin ve kaliteli bakim
verebilmeleri i¢in bakim ¢iktilarindan faydalanarak iyilestirme bilgisini olusturmasi
gerekmektedir. Elde edilen hemsireye duyarli bakim ¢iktilari, kaliteli bakimin 6nemli
gostergeleridir (Khan ve Dig. 2007, s. 27).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki hemsirelerin bakim uygulamalarini etkileyen bir¢cok
etmen vardir. Bunlarin basinda profesyonel olmanin belirleyicileri olarak mesleki
degerler gelir. Hemsirelerin mesleki ve bireysel 6zellikleri sunulan bakimin niteligini

dogrudan etkilemektedir (Deliktas ve Dig. 2016, s. 26).
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Profesyonel meslek iiyelerinden beklenti sahip oldugu mesleki bilgi ve yeterliliklerini
profesyonel degerleri ile klinige yansitmasi ve bu degerler ile bakim verme karar ve
eylemlerini yonlendirerek bakimin kalitesini arttirmasidir (Babadag 2010, s. 20, Sanders
ve Dig. 2013, s. 466, Wath ve Wyk 2019, s. 3).

Ozgecilik, hemsirelik meslegi icin temel profesyonel degerler arasinda gosterilmektedir.
Herhangi bir karsilik beklemeden, karsidaki kisiye yardim etmek amacli yapilan her tiirlii
davranis olarak adlandirilan 6zgecilik, hemsirelik felsefesi i¢inde yardim edici roliiyle
hep var olmustur. Literatiire bakildiginda olumlu davranis olarak nitelendirilen 6zgeci
eylemler, hemsirenin bakma eylemine yon vermesinde, klinik kararlarinda ve hemsirelik
stirecinin olusturulmasinda etkilidir (Kiling ve Dig. 2016, s. 380).

Merhamet temelli bakimin hasta memnuniyetini arttirmada, eve doniis siirecini
kolaylastirmada ve tedavi maliyetlerini azaltmada 6nemli bir rolii vardir (Babaei ve
Taleghani 2019, s. 213).

Ozgecilik ve Merhamet kavramlarimin literatiirde ayr1 ayr1 incelendigi goriilmiistiir. Bazi
kaynaklarda bu iki kavramin birbiri ile yakin iligki igerisinde oldugu ve davranig
olusturmada birbirini motive ettigi izerine durulmustur (Wath ve Wyk 2019, s. 3). Ancak
bu kavramlarin, bakim verici olan hemsirenin klinikteki eylemlerine yansimasi,

tyilestirici roliindeki etkisini ortaya koyan somut bir arastirma yapilmadigi goriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE AMACI
Bu arastirma, hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin bakim kalite gostergeleri

arasindaki iligkiyi incelemek amactyla tanimlayici nitelikte planlanda.

3.2. ARASTIRMA SORULARI
1. Hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeyleri nasildir?
2. Hemgirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeyleri arasinda nasil bir iliski vardir?

3. Hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeyleri, bakim kalite gostergelerini etkiler mi?

3.3. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI
Aragtirma, 6zel bir saglik grubunun bir hastanesinde ¢alismakta olan hemsireler ile Aralik

2017-Mart 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini, Acibadem Maslak Hastanesinin tiim birimlerinde gérev yapan 350
hemsire, 6rneklemini ise verilerin toplandig1 Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda

raporlu ya da izinli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 189 hemsire olusturdu.

3.5. VERi TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu arastirmada veriler, sosyodemografik dzellikler formu, Ozgecilik Olgegi ve Merhamet
Olgegi kullanilarak toplandi. Veri toplamaya, arastirmacimin kendini tanitmasiyla
baslandi. Katilimciya arastirma anlatildi ve formlar tanitildi. S6zel onay1 alindiktan sonra
katilimcinin yazili olarak onay1 alindi ve formlari sessiz bir ortamda doldurmasi istendi.
Ayrica dlgek verileri toplandiktan sonra, aragtirmanin yiiriitiildiigii zaman dilimindeki ti¢

aylik ve bir yillik bakim kalite gdsterge ¢iktilart kurum izni alinarak arastirmaya dahil
edildi.
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3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu (EK 1)

Literatiir incelenerek hazirlanan sosyodemografik ozellikler formunda; cinsiyet, yas,
medeni durum, calisma ve deneyim siireleri, 6zgecilik ve merhamet kavramlarini
degerlendiren 4 agik uglu, 9 coktan segmeli, 3 Ol¢eklendirmeli toplamda 16 soru yer

almistir.

3.5.2. Ozgecilik Olgegi (EK 2)

Rushton ve arkadaslar1 tarafindan 1981 yilinda gelistirilen 6lgegin, 2015 yilinda Burcu
Tekes ve Derya Hasta tarafindan Tiirkge gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
Olcek 20 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “hicbir zaman”, “nadiren”, “arada
sirada”, “siklikla” ve “her zaman” olmak iizere puanlanan 5°1i Likert tipi bir yapidadir.
Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek 6zgecilik diizeyine isaret etmektedir. Orijinal
formunda tek faktorlii olarak kullanilan 6l¢ekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgegin, yardim etme (14 madde) ve bagiscilik (6 madde) olmak iizere 2 alt boyutu vardir.
Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 0,78 ile 0,87 arasinda degismektedir. Olgek
icin bu aragtirmada hesaplanan 6lgek alt boyutlart Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar

0,861 ve 0,815, dlcek geneli igin ise 0,896 olarak saptanmustir. Olgek maddeleri EK 2°de

sunulmustur.

3.5.3. Merhamet Olcegi (EK 3)

Olgek, 2011 yilinda Elizabeth Ann Pommier ve danismam Kristin Neff tarafindan
baskalarina duyulan merhameti 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik-gilivenilirligi Seher Akdeniz ve Mehmet Engin Deniz tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Sevecenlik, Umursamazlik, Paylagimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik,
Bilingli Farkindalik ve iligki Kesme olmak iizere alt1 alt boyuttan olusan dlgek, 5°1i Likert
tipi bir yapidadir. Olgegin alt boyutunda yer alan sorular su sekildedir: Sevecenlik: 6., 8.,
16. ve 24.; Umursamazlik: 2., 12., 14. ve 18. (Tersten Puanlama); Paylasimlarin
Bilincinde Olma: 11., 15., 17. ve 20.; Baglantisizlik: 3., 5., 10. ve 22. (Tersten Puanlama);
Bilingli farkindalik: 4., 9., 13. ve 21.; iliski Kesme: 1., 7., 19. ve 23. (Tersten Puanlama)
sorulardan olusmaktadir. Olgek toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0,850 olarak belirlenmistir. Bu arastirma i¢in Olgek alt boyutlart igin
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Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 0,501 ile 0,805 arasinda degismekte olup, Slcek

geneli i¢in 0,657 olarak saptanmustir.

3.6. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirildi.
Aragtirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, frekans, ylizde) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Student-t testi kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi
degerlendirmelerinde ise ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi) kullanildi. Varyanslarin
homojenligi varsayimimnin test edilmesinde Levene testi kullanildi. ANOVA testi
sonucunda farkliliga neden olan gruplarin tespitinde; varyanslar1 homojen olanlar Tukey
Honestly Significant Difference (HSD), homojen olmayanlar ise Tamhane T2 post-hoc
testi ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon Analizi kullamldi. Olgeklerin giivenirliliginin degerlendirilmesinde
ise Cronbach Alfa giivenirlik katsayist kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.7. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI

Arastirmanin etik izni Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi
Aragtirma Etik Kurulu'ndan (ATADEK) alindi (EK 4). Kurum izni arastirmanin
yuriitiildigi kurumun direktorliigiinden ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliiglinden alind1
(EK 5). Ozgecilik ve Merhamet Olgeklerinin kullanim izinleri, Tiirkgeye gegerlilik
glivenilirlik ¢alismalarini yapan yazarlardan alindi (EK 6). Arastirmaya katilmay1 kabul

eden hemsirelerden Aydinlatilmis Onam Formu (EK 7) ile s6zlii ve yazili onamlari alind1.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgular, tablolar halinde sunulmustur.

4.1. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE
OZGECILIK VE MERHAMET DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.1: Hemsirelere iliskin sosyodemografik ozelliklerin dagilimi (N=189)

Sosyodemografik Ozellikler Min- Ort£SS
Maks
Yas (yil) 18-50 25,25+5,32
Toplam mesleki deneyim siiresi (ay) 1-372 51,80+59,85
Su anki hastanede ¢alisma siiresi (ay) 1-180 37,39+32,62
n %
<25 108 57,1
Yas grubu >25 81 429
Kadin 151 79,9
Cinsiyet Erkek 38 201
. Bekar 162 85,7
Medeni durum =y 77 143
Saghk Meslek Lisesi 54 28,6
On lisans 26 13,8
Egitim durumu Lisans % 508
Yiiksek lisans 13 6.9
0-6 ay 23 12,2
7-12 ay 21 111
o 13-36 ay 65 344
Toplam mesleki deneyim siiresi 37602y 35 185
61-120 ay 30 15,9
>120 ay 15 79
0-6 ay 24 12,7
7-12 ay 32 16,9
13-36 ay 66 349
Su an ki hastanede ¢alisma siiresi 37-60 ay 31 164
61-120 ay 33 17,5
>120 ay 3 1,6
GYBU 18 95
KYBU 8 4,2
KVCYBU 7 37
I YYBU 1 58
Hastanede ¢alistigi boliim 2. Kat A blok 10 3
3. kat A blok 8 42
3. kat B blok 7 3,7
2. kat A blok 9 48
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n %

2. kat B blok 10 53
1. kat A blok 13 6.9
1. kat B blok 9 4,8
KVC servis 9 4,8
Zemin A blok 4 21
Zemin B blok 8 42
Ameliyathane 14 7.4
Acil servis 23 12,2
Multidisipliner bakim iinitesi 5 2,6
Kan alma ve poliklinik 10 53
Ozel dal hemsireleri 6 32
Sadece giindiiz 66 34,9
Calisma sekli Sadece gece 6 32
Vardiyah 117 61,9
isteyerek 101 53,4
- . Aile yonlendirmesi 45 238
Meslegi se¢me sebebi Tesadif 3 180
Diger 9 438
. Evet 40 21,2
Ozgecilik kavramini daha 6nce duyma durumu Hayir 149 788
Okuldan 24 60,0
Ozgecilik kavramim daha 6nce duyulan yerler (n=40) Arkadastan 6 150
Makale, kitap vs. 10 25,0
Bazen 5 2,6
Hastalara yardimer olmanin kendisini mutlu etme durumu | C0gu zaman 57 30,2
Her zaman 127 67,2
Hastalara yardim etmenin merhamet duygusuyla iliskili Evet 176 931
oldugunu diisiinme Hayr 13 6,9
Hastalara merhamet duygusu ile yardim etmenin bakim | Evet 176 93,1
kalitesini arttirdigim diisiinme Hayir 13 6,9

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (N=189) yiizde 79,9’unun (n=151) kadin, yas
ortalamasmin 22,25+5,32 yil, toplam mesleki deneyim siireleri ortalamasinin
51,80+59,85 ay, su anki hastanede calisma siiresi ortalamasinin 37,39+33,62 ay oldugu
saptandi (Tablo 4.1).

Hemsirelerin yiizde 21,2 sinin (n=40) “6zgecilik” kavramin1 daha 6nce duydugu ve bu
kisilerin ylizde 60’min (n=24) 6zgecilik kavramini okuldan duydugu, yiizde 67,2 sinin
(n=127) hastalara yardimc1 olmanin kendilerini her zaman mutlu ettigini belirttigi, ylizde
93,I’inin (n=176) hastalara yardim etmenin merhamet duygusuyla iliskili oldugunu
diistindiigii ve ylizde 93,1’inin (n=176) hastalara merhamet duygusu ile yardim etmenin

bakim kalitesini arttirdigini diisiindiigii saptand.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin kendilerini 6zgeci, merhametli bulma ve meslegini severek
yapma diizeylerinin dagilimi (N=189)

Diizeyler Min-Maks Ort+SS

Kendini 6zgeci bulma diizeyi 4-10 8,49 £ 1,18
Kendini merhametli bulma diizeyi 4-10 8,61 +£1,40
Meslegini severek yapma diizeyi 4-10 7,82 + 1,93

Hemsirelerin kendini 6zgeci bulma diizeylerinin 4 ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalamasimin 8,49 oldugu; kendini merhametli bulma diizeylerinin 4 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 8,61 oldugu; meslegi severek yapma diizeyleri 4 ile 10

arasinda degismekte olup, ortalamasinin 7,82 oldugu saptandi.

Tablo 4.3: Hemsirelerin Ozgecilik ve Merhamet Olg¢egi puanlarinin dagihm
(N=189)

Cronbach
- Madde | Puan Min- Alfa
Olgeller Alt Bagggar Sayis1 | Arahg Maks RRCE5S Giivenirlik
Katsayisi
Yardim etme 14 14-70 28-70 50,81+9,08 | 0,861
Ozgecilik Olcegi | Bagiscilik 6 6-30 9-30 20,57+5,01 | 0,815
Toplam 20 20-100 37-99 71,38+13,14 | 0,896
Sevecenlik 4 1-5 2-5 4,20+0,67 0,805
Umursamazhk | 4 1-5 1,5-5 4,124+0,71 0,699
Paylasimlarin
bilincinde 4 1-5 1,75-5 3,94+0,69 0,501
olma
Merhamet (")lg:egi Baglantisizhk | 4 1-5 1,25-5 4,05+0,70 0,631
Bilingli
farkindalik 4 1-5 2-5 4,13£0,60 0,599
Iliski kesme 4 1-5 1-4 1,85+0,63 0,556
Toplam 24 1-5 i'ﬁ' 3,72+0,34 | 0,657

Hemsirelerin sevecenlik alt boyutu puanlarinin 2 ile 5 arasinda degismekte olup,
ortalamasmin 4,20 oldugu; umursamazlik alt boyutu puanlarinin 1,5 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 4,12 oldugu; paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu
puanlarmin 1,75 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 3,94 oldugu; baglantisizlik
alt boyutu puanlarmin 1,25 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 4,05 oldugu;
bilingli farkindalik alt boyutu puanlarinin 2 ile 5 arasinda degigsmekte olup, ortalamasinin

4,13 oldugu; iliski kesme alt boyutu puanlarmin 1 ile 4 arasinda degismekte olup,
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ortalamasinin 1,85 oldugu; merhamet toplam puanlarmin 2,71 ile 4,42 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 3,72 oldugu saptandi. Olgek alt boyutlar1 icin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilar1 0,501 ile 0,805 arasinda degismekte olup, 6lgek geneli igin
0,657 olarak saptandi.

Hemsirelerin yardim etme alt boyutu puanlarinin 28 ile 70 arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 50,81 oldugu; bagiscilik alt boyutu puanlarinin 9 ile 30 arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 20,57 oldugu; 6zgecilik toplam puanlarinin ise 37 ile 99 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 71,38 oldugu saptandi. Olgek alt boyutlar1 i¢in Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilar sirasiyla 0,861 ve 0,815, o6l¢ek geneli igin ise 0,896 olarak

saptandi.

Tablo 4.4: Hemsirelere iliskin sosyodemografik ozelliklere gore Ozgecilik Olcegi

puanlarinin degerlendirilmesi

Ozgecilik Olgegi
Sosyo-Demografik Ozellikler Yardim Etme Bagiscilik Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
<25 50,75+8.85 20,74+4.85 71,48+12.83
Yas grabu 225 51,05+10,08 19,92:5,62 70,97+14,46
g ¢ 0,459 0,167 0,381
o 0,647 0,867 0,704
Kadm 50,55+8.95 20,5245,29 71,06+13,2
Erkek 51,16+9.30 20,64+4.,64 71,8£13,12
Cinsiyet ‘ -0,184 0,895 0,213
o 0,854 0,372 0,831
o 0,601 0,839 0,681
Evet
54,80+7,40 21,73+4,80 76,53+10,56
Ozgecilik kavramum daha once duyma Hayrr 49,74+9,21 20,26+5,04 70,00+13,44
durumu t 3,206 1,647 2,841
D 0,002%* 0,101 0,005**
Bazen/cogu
zaman 47,26+9,24 19,15+5.44 66,40+13,61
Hastalara yardim etmenin kendisini mutlu | Her zaman 52.54+8.51 2127+4.65 73.81412.23
etme durumu ¢ -3,895 2,783 -3,765
P 0,001** 0,006** 0,001**

t: Student-t Testi ~ **p<0,01

Ozgecilik kavramini1 daha énce duyanlarin yardim etme (p=0,002) alt boyutu ve dzgecilik
toplam (p=0,005) puan ortalamasi, daha 6nce duymayanlardan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01).
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Hastalara yardim etmenin kendisine her zaman mutluluk verenlerin yardim etme
(p=0,001), bagiscilik (p=0,006) ve 6zgecilik toplam (p=0,001) puan ortalamasi, bazen
veya ¢ogu zaman mutluluk verenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptandi(p<0,01).
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Tablo 4.5: Hemsirelere iliskin sosyodemografik ézelliklere gore Merhamet Olcegi puanlarinin degerlendirilmesi

Merhamet Olgegi
A . Paylasimlarin . Bilincli -
-D fik 1likl
Sosyo-Demografik Ozellikler Sevecenlik Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizhik farkindalik Iliski kesme Toplam
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadmn 4,27+0,62 4,17+0,71 3,96+0,67 4,12+0,68 4,20+0,58 1,81+0,62 3,75+0,32
Cinsiyet Erkek 3,93+0,81 3,92+0,66 3,88+0,75 3,78+0,71 3,86:0,64 2,030,66 3,57+037
t 2,849 1,953 0,668 2,677 3,121 -1,961 3,138
p 0,005** 0,052 0,505 0,008** 0,002** 0,051 0,002**
Saghk Meslek
Lisesi 4,03+0,76 4,02+0,66 4,03+0,74 3,94+0,66 4,03+0,64 1,94+0,61 3,67+0,37
On lisans 4,19+0,73 4,110,69 4,22+0,54 3,8940,76 4,18+0,68 2,060,67 3,78+0,35
Egitim durumu | Lisans ve 1 4,29+0,61 4,17:0,74 3,83+0,67 4,14x0,69 4,16+0,56 1,76:0,62 3,73+0,31
F 2,614 0,876 4,168 2,372 0,969 3,022 1,099
P 0,076 0,418 0,017* 0,096 0,381 0,051 0,335
Bazen/cogu
zaman 3,96+0,63 4,00+0,69 3,90+0,72 3,92+0,72 3,95+0,60 2,00+0,63 3,62+0,31
Hastalara yardm [0 7aman
etmenin kendisini 4,32+0,67 4,18+0,72 3,96+0,67 4,11+0,68 4,22+0,58 1,78+0,63 3,76+0,34
mutlu etme t
durumu -3,606 -1,637 -0,649 -1,741 -2,940 2,234 -2,786
P 0,001** 0,103 0,517 0,083 0,004** 0,027* 0,006**
t: Student-t Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<0,05 **p<0,01
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Yardim etme alt boyutu ile sevecenlik (p=0,001), umursamazlik (p=0,001), baglantisizlik
(p=0,002), bilingli farkindalik (p=0,001) alt boyut ve merhamet toplam (p=0,001)
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve sirasiyla yilizde 41,4, yizde 31,3, ylizde 22,5, ylizde
22,8 ve yiizde 35,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01).
Yardim etme alt boyutu ile iligski kesme alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde, ylizde
33 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0,001; p<0,01).

Kadinlarin sevecenlik (p=0,005), baglantisizlik (p=0,008), bilingli farkindalik (p=0,002)
alt boyut ve merhamet toplam (p=0,002) puan ortalamalari, erkeklerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01).

Egitim durumlar1 arasinda paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptandi (p=0,017; p<0,05). Farkliligin
hangi durumdan kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
degerlendirmeler sonucunda; 6n lisans mezunu olanlarin paylagimlarin bilincinde olma
alt boyut puan ortalamasi, lisans ve iizeri mezun olanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptand1 (p=0,024; p<0,05).

Hastalara yardime1 olmanin kendisini her zaman mutlu ettigini diisiinenlerin sevecenlik
(p=0,001), bilingli farkindalik (p=0,004) alt boyutu ve merhamet toplam (p=0,006) puan
ortalamasi, bazen veya cogu zaman mutlu ettigini diisiinenlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,01). Hastalara yardimci olmanin kendisini bazen
veya ¢ogu zaman mutlu ettigini diistinenlerin iliski kesme, her zaman mutlu ettigini

diisiinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptand1 (p=0,027; p<0,05).
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4.2. HEMSIRELERIN OZGECILIK VE MERHAMET DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Tablo 4.6: Hemsirelerin Ozgecilik ve Merhamet Ol¢egi puanlarmn iliskisi

Ozgecilik Olgegi

Merhamet Olgegi Yardim etme Bagiscilik Toplam

r p r p r p
Sevecenlik 0,414 0,001%* 0,338 0,001%* 0,415 0,001%*
Umursamazlik 0,313 0,001** 0,253 0,001%* 0,313 0,001**
Paylagimlarin
bilincinde olma

0,129 0,077 0,128 0,079 0,138 0,058
Baglantisizlik

0,225 0,002%* 0,169 0,020* 0,220 0,002**
Bilingli farkindalik

0,288 0,001** 0,270 0,001** 0,303 0,001**
iliski kesme

-0,330 0,001** -0,253 0,001** 0,325 0,001**
Toplam

0,352 0,001** 0,305 0,001** 0,360 0,001**

r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

Bagiscilik alt boyutu ile sevecenlik (p=0,001), umursamazlik (p=0,001), baglantisizlik
(p=0,020), bilingli farkindalik (p=0,001) alt boyut ve merhamet toplam (p=0,001)
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve sirasiyla ylizde 33,8, yiizde 25,3, yiizde 16,9, yiizde 27
ve ylizde 30,5 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05; p<0,01).
Bagiscilik alt boyutu ile iliski kesme alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde, ylizde
25,3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml iliski saptandi (p=0,001; p<0,01).

Ozgecilik toplam puanlar1 ile sevecenlik (p=0,001), umursamazlik (p=0,001),
baglantisizlik (p=0,002), bilingli farkindalik (p=0,001) alt boyut ve merhamet toplam
(p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve sirastyla yiizde 41,5, yiizde 31,3 yiizde 22,
yiizde 30,3 ve yiizde 36 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,01).
Bagiscilik alt boyutu ile iliski kesme alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde, ylizde
32,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4.7: Hemsirelerin kendilerini 6zgeci, merhametli bulma ve meslegini severek
yapma diizeyleri ile Ozgecilik ve Merhamet Olgegi puanlar: arasindaki iligkisinin
degerlendirilmesi

Kendini ozgeci Kendini . Meslegini severek
.. L merhametli bulma A
Olgekler Alt Boyutlar bulma diizeyi diizeyi yapma diizeyi
r p r P r P
Yardim etme 0,340 0,001** | 0,380 0,001** 0,232 0,001**
Ozgecilik Olgegi Bagiscihik 0,272 0,001** | 0,340 | 0,001** | 0,238 | 0,001**
Toplam 0,339 0,001** | 0,392 0,001** 0,251 0,001**
Sevecenlik 0,335 0,001** | 0,345 0,001** | 0,171 | 0,018*
Umursamazhk | 9121 0,097 0,326 0,001** | 0,093 | 0,204
Paylasimlarin
o bilincindeolma | 114 | 0118 | 0062 | 0398 | 0012 | 0869
Merhamet Olgegi Baglantisizhk
0,116 0,111 0,199 0,006** 0,183 0,012*
Bilingli
farkindahk 0,338 0,001** | 0,245 0,001** 0,211 0,004**
R 1 0155 | 0033* | -0276 | 0,001 | -0165 | 0,024*
Toplam 0,286 0,001** | 0,306 0,001** 0,170 0,019*
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05 **n<0,01

Kendini 6zgeci bulma diizeyleri ile yardim etme (p=0,001), bagiscilik (p=0,001) alt boyut
ve Ozgecilik olgegi toplam (p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml iligki saptandi (p<0,01).

Kendini 6zgeci bulma diizeyleri ile sevecenlik (p=0,001), biling¢li farkindalik (p=0,001)
alt boyut ve merhamet 6lgegi toplam (p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<<0,01). Kendini 6zgeci bulma diizeyleri ile
iliski kesme alt boyutu puanlar1 arasinda ise negatif yonde ve yiizde 15,5 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p=0,033; p<0,05).

Kendini merhametli bulma diizeyleri ile yardim etme (p=0,001), bagiscilik (p=0,001) alt
boyut ve 6zgecilik 6lgegi toplam (p=0,001) puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml iligki saptandi (p<0,01).

Kendini merhametli bulma diizeyleri ile sevecenlik (p=0,001), umursamazlik (p=0,001),
baglantisizlik (p=0,006), bilin¢li farkindalik (p=0,001) alt boyut ve merhamet 6l¢egi
toplam (p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p<0,01). Kendini merhametli bulma diizeyleri ile iliski kesme alt boyutu
puanlar1 arasinda ise negatif yonde ve yiizde 27,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml

iligki saptand1 (p=0,001; p<0,01).
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Meslegi severek yapma diizeyleri ile yardim etme (p=0,001), bagiscilik (p=0,001) alt
boyut ve 6zgecilik 6l¢egi toplam (p=0,001) puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,01).

Meslegi severek yapma diizeyleri ile sevecenlik (p=0,018), baglantisizlik (p=0,012),
bilingli farkindalik (p=0,004) alt boyut ve merhamet 6l¢egi toplam (p=0,019) puanlari
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05; p<0,01).
Meslegi severek yapma diizeyleri ile iligki kesme alt boyutu puanlar1 arasinda ise negatif

yonde ve ylizde 17 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,019;p<0,05).

4.3. BAKIM KALITE GOSTERGELERI iLE OZGECILIiK VE MERHAMET
DUZEYLERINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.8: Birimlere iliskin dzellikler ile Ozgecilik Ol¢cek puanlarinin incelenmesi

Ozgecilik Olcegi
A Shiftteki Siftte bakilan
L Ya Birim yatak . .
Birimler or talafnasl Say)llSl hemsire maximum ‘E(:‘rd‘m Bagiscilik Toplam
SaylSI hasta SaylSI me
OrezSs OrezSs OrezSs
GYBU 238 9 5 2 54224876 | 2294470 | 771741279
KYBU 29,9 3 2 2 54251676 | 19.8843.52 | 74.13£9.06
KVCYBU 24,5 9 2 2 52,86+5,37 21,71+1,98 74,57+5,97
YYBU 235 6 3 2 5427:628 | 21004544 | 75274114
4. kat A blok 233 14 4 4 50,1047,59 | 21,5044.45 | 71,60+11,28
3. kat A blok 24,5 9 3 4 49,75+6,80 | 17,88+3,98 | 67,63%9,50
3. kat B blok 24 10 3 4 46431364 | 18,0063,06 | 64,43£6,55
2. kat A blok 234 18 4 5 521141069 | 21674577 | 73.78+15.39
2. kat B blok 228 18 4 4 48,1046,84 | 20,4042,50 | 68,50+9,05
1. kat A blok 25 15 4 3 511541066 | 21154600 | 72.31415.75
1. kat B blok 2.4 18 4 4 47,568,550 | 1778562 | 65,33+13,66
7 Kat A blok 27,6 14 3 5 52.56410,58 | 21674580 | 742241594
KVC Servis 215 10 3 5 547541556 | 23.0047.02 | 77.75421.7
7 Kat B blok 243 10 3 5 45.5044.60 | 18134514 | 63.63+8.42
Ameliyathane 205 10 30 5 53074948 | 20.8642.96 | 73.93+10.69
Acil Servis 24,04 28 12 9 45134841 | 18174406 | 63.30+10,9
Multidisipliner 25,6 27 10 7 61,20+7,43 | 28,40+1,14 | 89,60+7,77
Bakim Unitesi
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Birim bazli ¢alisan hemsirelerin yas ortalamalarina bakildiginda, hemsirelerin en yiiksek
yas ortalamasina sahip oldugu birimler KYBU ve Ameliyathane olarak gériilmektedir.
Acil Servis ve Multidisipliner Bakim Unitesinde ¢alisan hemsireler, bir siftte maksimum
hasta bakan birimlerdir. Ozgecilik Olgceginden en diisiik ortalamada puan alan birimler
Acil servis ve dahili birimler olarak gériiliirken, en yiiksek Ozgecilik Olgek puanlarina
sahip birimler Multidisipliner Bakim Unitesi ve GYBU’dir.

KVCYBU biriminde calisan hemsirelerin sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik alt boyut ve merhamet toplam puan ortalamalari, diger
birimlerde ¢alisan hemsirelere nazaran yiiksek gozlenmistir. Dahili birimlerde calisan
hemsirelerin ise merhamet toplam puan ortalamasi diger hemsirelere nazaran yiiksek

gbzlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Birimlere iliskin 6zellikler ile Merhamet Olcek puanlarimin incelenmesi

Merhamet Olcegi
" : . iftte bakilan
Birimler Ort:l(:ISn . Blrlsr:y)l/saltak heil;:'teti:;lsl Shr;l:;irsf;l;rlzl Sevecenlik Umursamazhk E{lﬁzis:ggarm Baglantisizhik g:i::‘:;ahk iliski kesme | Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
GYBU 238 9 5 2 4,57+0,36 4,44+0,44 3,99+0,75 4,19+0,40 4,18+0,39 1,65+0,45 3,84+0,23
KYBU 29,9 3 2 2 4,16+0,55 4,38+0,30 3,84+0,72 4,34+0,53 4,31+0,44 1,38+0,33 3,74+0,18
KVCYBU 245 9 2 2 4,61+0,45 4,46+0,62 4,54+0,49 4,43+0,61 4,54+0,30 1,43+0,35 4,00+0,19
NICU 23,5 6 3 2 4,11+0,82 4,34+0,54 3,61+0,75 4,25+0,52 4,02+0,77 1,61+0,50 3,66+0,35
4A 233 14 4 4 4,10+0,54 4,38+0,62 3,48+0,63 4,330,064 3,85+0,74 1,7540,59 3,65+0,35
3A 245 9 3 4 4,31+0,85 3,66+1,02 3,53+0,96 4,03+0,98 3,94+0,68 2,22+1,06 3,62+0,39
3B 24 10 3 4 4,14+0,67 4,18+0,61 3,7540,68 4,04+0,65 4,14+0,66 2,04+0,44 3,71+0,44
2A 234 18 4 5 4,31+0,62 4,25+0,50 4,31+0,53 4,33+0,47 4,19+0,50 1,64+0,56 3,84+0,26
2B 22,8 18 4 4 3,58+0,65 4,23+0,67 4,13+0,41 4,13+0,66 3,98+0,59 2,03+0,57 3,68+0,36
1A 25 15 4 3 4,42+0,57 4,13+0,89 3,79+0,85 4,12+0,56 4,29+0,74 1,96+0,70 3,79+0,39
1B 24,4 18 4 4 4,06+0,45 3,81+0,82 3,86+0,50 3,81+0,70 3,78+0,49 1,94+0,50 3,54+0,36
ZA 27,6 14 3 5 3,72+1,06 2,92+0,91 4,19+0,80 3,06+1,04 3,81+0,80 2,58+0,76 3,38+0,46
KVC Servis 215 10 3 5 4,56+0,72 4,44+0,52 4,25+0,35 4,31+0,77 4,50+0,84 1,69+0,63 3,96+0,29
ZB 243 10 3 5 4,06+0,18 4,28+0,41 3,94+0,44 4,03+0,56 4,13+0,23 1,88+0,44 3,72+0,14
Ameliyathane 29,5 10 30 5 4,41+0,57 4,23+0,49 4,18+0,45 4,16+0,58 4,36+0,41 1,54+0,39 3,81+0,20
Acil Servis 24,04 28 12 9 3,98+0,70 4,09+0,50 3,99+0,74 3,89+0,69 3,99+0,66 2,04+0,46 3,66+0,35
g'iﬂg'ﬂgﬂg:{ 256 27 10 7 4,50£0,31 3,60+0,84 3.85£0,65 | 3.801,16 410+0,60 | 1,8540.99 | 3.62+023
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Tablo 4.10: Hemsirelerin cahstiklar: tiim birimlere iliskin kalite gostergelerinin
dagilimi (N=19)

Kalite Gostergeleri n Min-Maks | Ort+SS
alisan toplam hemsire sayisi (n

Gabsan top sire saysi (n) 19 | 6-37 14,58+9,02
Yatak sayisi (n)

18 | 3-28 13,00+6,79
Shiftteki hemsire sayisi (n)

18 | 2-30 6,06+6,65
Maksimum bakilan hasta sayisi (n)

17 | 2-9 4,24+1,86

1 yilda balalan hasta sayist (n) 17 | 202-77.760 | 7009,82+18.680,05

3 ayda balalan hasta saysi (n) 17 | 60-19.440 | 1767.82+4.665.32

1 yilda gelisen basing yarasi orani

17 | 0-1,2 0,13+0,29

3 ayda gelisen b
yda gelisen basing yarasi orani 17 | 027 0.25£0.68

1 yilda gerceklesen diisme orani

17 | 0-0,15 0,02+0,05
3 ayda gerceklesen diisme oram o
1 yilda gelisen tromboflebit oram

17 | 0-0,24 0,01+0,06
3 ayda gelisen tromboflebit oram

17 | 0-0,9 0,05+0,22
1 yilda gerceklesen ila¢ hatalar1 oram

17 | 0-0,33 0,02+0,08
3 ayda gerceklesen ila¢ hatalar: orani 17
1 yilda gerceklesen iiriner kateter ile iliskili
enfeksiyon oram 17 | 0-0,33 0,04+0,1
3 ayda gerceklesen iiriner Kkateter ile iliskili
enfeksiyon oram 17 | - -

1 yildaki memnuniyet yiizdesi
12 | 87,34-99,57 | 97,33£3,56

3 aydaki memnuniyet yiizdesi
12 | 85,96-100 97,52+4,03

Nn: Degerlendirmeye katilan klinik sayisint gostermektedir.

Hemsirelerin calistigir 19 birime iliskin kalite indikatorlerinin dagilimi Tablo 4.10°da
verilmistir. Her birim igin gosterge olarak takip edilen maddeler degerlendirmeye
alimmistir. Buna goére hastanede ¢alisan toplam hemsire sayilarinin 6 ile 37 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 14,58 oldugu; yatak sayilarmin 3 ile 28 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 13,00 oldugu; bir shiftte ki hemsire sayilarinin 2 ile 30
arasinda degismekte olup, ortalamasinin 6,06 oldugu; maksimum bakilan hasta sayisinin

2 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalamasinin 4,24 oldugu saptandi.
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Tablo 4.11: Bakim Kkalite gostergeleri ile Ozgecilik Olcek puanlarimin
karsilastirilmasi

. Ozgecilik Olgegi
Kalite Indikatorleri % & §¢8
ardim
Etme Bagiscihik Toplam
Cahsan toplam hemsire sayisi (n) r -0,207 -0,129 -0,182
p 0,394 0,599 0,457
Yatak sayisi (n) r -0,027 0,280 0,096
p 0,917 0,261 0,706
Shiftteki hemsire sayisi (n) r 0,093 0,092 0,096
0,712 0,716 0,706
Maksimum bakilan hasta sayisi (n) r -0,169 0,075 -0,076
p 0,516 0,775 0,772
1 y1lda bakilan hasta sayisi (n) r -0,276 -0,131 -0,225
0,284 0,617 0,385
3 ayda bakilan hasta sayisi (n) r -0,277 -0,131 -0,226
p 0,282 0,616 0,383
1 yilda gergeklesen basing yarasi oram r 0,178 0,228 0,204
0,494 0,379 0,433
3 ayda gergeklesen basing yarasi oram r 0,206 0,209 0,214
p 0,427 0,422 0,411
1 yilda gerceklesen diisme orani r Ot -0.136 -0.223
p 0,299 0,602 0,390
1 yilda gerceklesen tromboflebit oram r 0,076 0,082 0,080
p 0,772 0,754 0,759
3 ayda gerceklesen tromboflebit orani r 0,181 0,207 0,197
p 0,488 0,426 0,449
1 yilda gerceklesen ilag hatalari oram r 0,102 0,149 0124
p 0,698 0,568 0,635
1 yilda gerceklesen iiriner kateter ile ilgili enfeksiyon oram r 0,130 -0,087 -0.116
p 0,619 0,741 0,658
1 yildaki memnuniyet yiizdesi r 0,465 0,309 0,418
p 0,128 0,328 0,176
3 aydaki memnuniyet yiizdesi r 0,392 0,209 0,332
p 0,208 0,515 0,292

r: Pearson Korelasyon Analizi

Hemygirelerin calistiklar: tiim birimlere iliskin kalite gostergeleri ile Ozgecilik Olgegi alt
boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.12: Bakim Kalite gostergeleri ile Merhamet Ol¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Katite o 1 . Merhamet (")lcegi
alite Indikatorleri TSN
¢ e Sevecenlik Umursamazhk ll;nlyrllzlsrlllclil;ac:llrlrlla Baglantisizhk z:_lkn:::iahk iliski kesme | Toplam
r -0,260 -0,504 0,296 -0,539 -0,186 0,385 -0,252
Maksimum bakilan hasta sayisi (n)
p 0,314 0,039 0,249 0,025* 0,475 0,127 0,329
1 yilda bakilan hasta sayisi (n) r -0,288 -0,582 0,075 -0,519 -0,279 0,407 -0,325
p 0,262 0,014* 0,775 0,033 0,277 0,105 0,203
3 ayda bakilan hasta sayisi (n) r -0,309 -0,571 0,044 -0,533 -0,270 0,412 -0,341
p 0,227 0,017* 0,866 0,028* 0,295 0,100 0,180
1 yilda gerceklesen basing yarasi orani r 0,384 0,608 0,339 0,402 0,339 -0,189 0,517
p 0,128 0,011* 0,183 0,110 0,184 0,468 0,034*
3 ayda gerceklesen basing yarasi orani r 0,443 0,323 0,369 0,191 0,277 -0,418 0,363
p 0,075 0,206 0,145 0,462 0,282 0,095 0,152
1 yilda gerceklesen diisme oram r -0,460 -0,056 -0,065 -0,221 -0,385 0,258 -0,327
p 0,063 0,830 0,806 0,393 0,127 0,317 0,201
1 yilda gergeklesen tromboflebit oram r -0,358 -0,409 0,255 -0,409 -0,357 0,408 -0,409
p 0,159 0,103 0,323 0,103 0,159 0,104 0,103
3 ayda gerceklesen tromboflebit orani r 0,358 0,332 0,077 0,102 0,102 -0,153 0,281
p 0,159 0,193 0,770 0,696 0,697 0,557 0,274
1 yildaki memnuniyet oram r 0,278 0,056 -0,154 0,474 -0,161 0,014 -0,004
p 0,382 0,863 0,633 0,120 0,618 0,966 0,991
8 aydaki memnuniyet oran: r 0,135 0,211 -0,134 -0,092 -0,155 0,215 -0,011
p 0,677 0,510 0,678 0,776 0,631 0,502 0,974
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05
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Hastanede bakilan maksimum hasta sayisi ile hemsirelerin baglantisizlik alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonde, ylizde 53,9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p=0,025; p<0,05).

Hemgirelerin bir yilda bakilan hasta sayisi ile hemsirelerin umursamazlik alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonde, ylizde 58,2 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p=0,014; p<0,05). Hemsirelerin 3 ayda bakilan hasta sayisi ile hemsirelerin
umursamazlik (p=0,017) ve baglantisizlik (p=0,028) alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde ve sirasiyla yiizde 57,1 ve yiizde 53,3 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p<0,05).

Hastanede goriilen bir yildaki basing oranlari ile hemsirelerin umursamazlik alt boyut
(p=0,011) ve merhamet 6lgegi toplam (p=0,034) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
strastyla yiizde 60,8 ve yiizde 51,7 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(p<0,05).
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5. TARTISMA

Etkin ve kaliteli bakim saglamak, tiim saglik kurumlarmin ana hedefidir. Hemsirelik
mesleginin temel yapisini olusturan bakim eylemini, hemsirelerin sahip olduklar1 mesleki
degerlerinin etkiledigi diisiiniilmektedir. Arasgtirmanin bu bdoliimiinde, elde edilen
bulgular literatiir 1s181nda arastirma sorularina yanit olusturacak sekilde ii¢ boliimde ele
alind.

1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin
incelenmesi,

2. Hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi,

3. Bakim kalite gostergeleri ile hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi

Arastirma, 151°1 kadm, 38’1 erkek olmak iizere toplam 189 hemsire ile yapilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamasimin 25,25 yil, toplam mesleki deneyim siirelerinin
ortalamasimin 51,80 ay ve su anki hastanede c¢alisma ortalamasinin 37,39 ay oldugu

saptand1 (Tablo 4.1).

5.1. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE
OZGECILIK VE MERHAMET DUZEYLERININ INCELENMESI

Hemsirelerin Ozgecilik Olgeginden aldiklar1 alt boyut puanlari ve toplam puanlar
incelendiginde, yardim etme alt boyutu puanlarinin 28 ile 70 arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 50,81 oldugu; bagiscilik alt boyutu puanlarinin 9 ile 30 arasinda degismekte
olup, ortalamasinin 20,57 oldugu; 6zgecilik toplam puanlarinin ise 37 ile 99 arasinda
degismekte olup, ortalamasimin 71,38 oldugu saptandi. Olgekten alabilecek maksimum
puanin 100, minimum puanin 20 oldugu g6z oniine alindiginda bu sonucun ortalamanin
iizerinde oldugu, hemsirelerin 6zgecilik diizeylerinin yiiksek oldugu, bir baska deyisle
hemsirelerin 6zgeci olduklar1 sdylenebilir (Tablo 4.3). Ozgecilik ile ilgili yapilan diger
aragtirmalara bakildiginda, hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda, Arpaci ve
Ozmen (2013) Ozgecilik Olgegi toplam puan ortalamasini 72.85+8.18, Keskin ve Ozcan
(2018), 69.60, Avci ve Dig. (2013) ise, 70.16 oldugunu bildirmislerdir. Kiling ve Dig.’nin
(2016) Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencileri ile yaptigi calismasinda 6grencilerin

ozgecilik diizeylerini 63.92+9.81 puan olarak bulmuslardir.
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Arastirma kapsaminda hemsirelerin 6zgecilik dlgeginde aldiklar1 puan ortalamalari ile
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, toplam mesleki deneyim siiresi, ¢alisma
sekli, meslegi se¢me sebebi, 6zgecilik kavramin1 daha 6nce duyma durumu, hastalara
yardimci olmanin kendisini mutlu etme durumu karsilastirildi (Tablo 4.5). Yapilan
karsilastirmada anlamli bir iligki bulunmadi.

Literatiir incelendiginde, hemsirelik Ogrencileri ile yapilan 06zgecilik diizeylerinin
incelendigi calismalarda, cinsiyet ve egitim durumu ile Ozgecilik Olgek sonuglari
arasinda anlamli iligski bulunmadig1 arastirmacilar tarafindan iletilmektedir (Banbal 2010,
s. 26, Pehlivan ve Lafc1 2014, s. 32, Avcer ve Dig. 2013 s. 110, Keskin ve Dig. 2018, s.
126). Yildirnm ve Topguoglu (2016), 6gretmen adaylarinin demografik ozellikleri ile
ozgecilik diizeyleri arasindaki iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, Kadin 6gretmen
adaylarinin 6zgecilik puanlar1 83,54, erkek adaylarin ise puanlarinin 78,254 olarak
ciktigini ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini iletmislerdir.

Aragtirma verilerine gore, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (n=101) meslegini isteyerek
sectigi  goriildii. Istatistiksel olarak Ozgecilik Olgegi ve alt boyutlar1 ile
karsilastirildiginda anlamlilik s6z konusu degildir. Duru (2002, s. 353) 6gretmen adaylar1
ile yaptig1 arastirmasinda, bilerek ve isteyerek boliimiinii tercih eden adaylarin yardim
egilimlerinin, diger gruptan yiliksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli
bulundugunu iletmistir. Arastirmalar arasinda goriilen farkli sonuglarin nedeni, meslek
gruplarinin farkli olmasi ya da 6érneklem grubunun fazla olmasi olabilir.

Hemsirelerin yiizde 21,2°sinin (n=40) “6zgecilik” kavramini daha 6nce duydugu ve
duyanlarin yiizde 60’min (n=24) bu kavrami daha once okulda duydugu saptandi.
Ozgecilik kavramini daha &nce duyanlarin yardim etme (p=0,002) alt boyutu ve 6zgecilik
toplam (p=0,005) puan ortalamasi, daha 6nce duymayanlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01). Bu veriden yola ¢ikarak, kisilerin 6zgecilik kavramini
daha once okulda duymalarinin, 6zgeci davramis gelistirmelerini destekledigi
sOylenebilir. Hemsirelerin daha kapsamli ve kaliteli bakim verebilmeleri i¢in hemsirelik
egitiminde 6zgecilik degerine agirlik verilerek bakim uygulamalariyla birlestirilmesi, is
hayatinda daha 6zgeci davranis gostermelerine destek olacagi diistintilmektedir.
Hemsirelerin yiizde 67,2°si (n=127) hastalara yardimec1 olmanin kendilerini her zaman
mutlu ettigini belirtti. Hastalara yardimci olmanin kendisine her zaman mutluluk

verenlerin alt boyut ve 6zgecilik toplam puan ortalamasi, bazen veya ¢ogu zaman
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mutluluk verenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01).
Sahin’in (2015, s. 42) tuniversite 6grencilerinde mutluluk ve 6zgecilik kavramlarinin
iliskisini incelendigi arastirmasinda, mutluluk ve 6zgecilik kavramlart arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski goriildiigiinii belirtmistir. Rognstad ve dig.’nin (2004, s. 228)
hemsirelik 6grencileri ile yiiz ylize yapilan goriismelerde katilimcilar, hastalara yardim
etmenin kendilerini mutlu ettigini ifade etmislerdir. Arastirmadan elde edilen bulgular
literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Merhamet kavrami, hemsirelik mesleginin vazgecilmez degerlerinden biridir. Uzun siire,
empati kavramina yakin bulunmasi, diger bazi kavramlar altinda c¢alisildiginin
diisiintilmesi gibi nedenlerle yerini literatiirde almasi gecikmistir. Hemsirelerin Merhamet
Olgeginden aldiklar1 puanlara bakildiginda, sevecenlik alt boyutu puanlarinin
ortalamasinin 4,20 oldugu; umursamazlik alt boyutu puan ortalamasinin 4,12 oldugu;
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu puan ortalamasinin 3,94 oldugu; baglantisizlik
alt boyutu puan ortalamasimnin 4,05 oldugu; bilingli farkindalik alt boyutu puan
ortalamasiin 4,13 oldugu; iliski kesme alt boyutu puan ortalamasinin 1,85 oldugu;
merhamet toplam puan ortalamasinin 3,72 oldugu saptandi. Olgcekten alinabilecek
maksimum puanin 5, minimum puanin 1 oldugu g6z 6niine alindiginda hemsirelerin,
ortalamanin {izerinde merhamet diizeyine sahip olduklar1 sOylenebilir. Literatiir
incelendiginde hemsgirelerin merhamet diizeylerinin benzerlik gosterdigi arastirmalar
gbze carpmaktadir (Cingdl ve dig. 2018 s. 63, Giindiizoglu ve dig. 2019, s. 108, Ozan
2019, s. 30, Erdem 2019, s. 43, Cinar ve Eti Aslan 2018. s. 227). Cingol ve dig.’nin (2018)
hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 ¢alismasinda merhamet dlgek puani 4,19, Ozan’in
(2019) yogun bakim hemsirelerinin merhamet durumlarini 6l¢tiigli calismasinda 3,94,
Erdem’in (2019) bakim vericilerin merhamet diizeylerini ve bakim yiiklerini
degerlendirdigi ¢alismasinda merhamet diizeyi 3,71 olarak goriilmiistiir. Hemsirelerin
Merhamet Olgegine verdigi yanitlardan elde ettikleri puanlar mevcut diger calisma
sonuclariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, hemsirelerin demografik 6zellikleri ile merhamet diizeyleri karsilastirildi ve
kadin hemsirelerin sevecenlik (p=0,005), baglantisizlik (p=0,008), bilingli farkindalik
(p=0,002) alt boyut ve merhamet toplam puan ortalamalar1 (p=0,002), erkeklerden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p<<0,01). Cingdl ve dig.’nin (2018)

ve Giindiizoglu ve dig.’nin (2019) yaptiklar1 arastirmalarda, cinsiyetin merhamet diizeyi
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konusunda ayirict olarak anlamli ¢iktig1, kadinlarin erkeklerden merhamet diizeyinin
daha yiiksek saptandigi goriilmiistiir. Calismalarda kadinlarin erkeklerden daha
merhametli ¢gikmasinin nedeninin, kadinlarin yapisi geregi ana¢ ve sevecen olmasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir.

Hemsirelerin egitim durumlart ve merhamet Olgegi puanlari arasindaki iligkiye
bakildiginda, paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,017; p<0,05). Farkliligin hangi
durumdan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler
sonucunda; 6n lisans mezunu olanlarin paylasimlarin bilincinde olma alt boyut puan
ortalamasi, lisans ve iizeri mezun olanlardan anlamli sekilde yiiksek saptandi (p=0,024;
p<0,05). Paylasimlarin bilincinde olma, insanlarin miikemmel olmadiginin ve hata
yapabileceginin bilincinde olmay1 ifade etmektedir. Paylasimlarin bilincinde olma alt
boyut puan ortalamalar1 6n lisans mezunu olanlarda 4,22 iken lisans ve {izeri mezuniyeti
olan hemsirelerde 3,83 oldugu goriildii. Hemsirelerin egitim durumlarina gore deneyim
stirelerine bakildiginda 6n lisans mezunu hemsirelerin, deneyim siiresi ve kurumda
caligma stiresinin lisans mezunu hemsirelerden yiiksek oldugu goriildii. Sonugla baglantili
olarak 6n lisans mezunu hemsirelerinin daha uzun siire hasta bakimina katilmasina baglh
olarak paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamalarinin yiiksek c¢iktig1 yorumu
yapilabilir. Erdem’in (2019) inmeli bireylere bakim verenlerle yaptigi calismasinda,
egitim durumu ve merhamet 6l¢ek puanlarimin iligkisinin incelemesinde lise ve iizeri
merhamet diizeylerinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Merhamet
diizeyi ile egitim durumunun iliskisinin anlamli ¢tkmadig1 calismalarda mevcuttur. Ozan
(2019) yogun bakim hemsirelerinin merhamet diizeylerini inceledigi c¢alismasinda,
merhamet diizeyi ile egitim durumu arasinda anlaml bir iligkisinin olmadig1 sonucuna
ulasilmustir.

Hastalara yardimci olmanin kendisini her zaman mutlu ettigini diisiinenlerin sevecenlik
(p=0,001), bilingli farkindalik (p=0,004) alt boyutu ve merhamet toplam (p=0,006) puan
ortalamasi, bazen veya ¢ogu zaman mutlu ettigini diisinenlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01). Hastalara yardimci olmanin kendisini bazen
veya ¢ogu zaman mutlu ettigini diisiinenlerin iliski kesme, her zaman mutlu ettigini
diistinenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,027; p<0,05).

Erdogan (2017), mutluluk ve merhamet kavramlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi
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calismasinda, mutluluk ile merhamet Glgeginin toplam puaninin yaninda, sevecenlik,
bilingli farkindalik ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyutlarinda pozitif ve yiiksek bir
iligkiye, umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlartyla negatif ve yiiksek
bir iliskiye rastlamistir. Kapicioglu (2019) calismasinda mutluluk ve merhamet arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulmustur. Literatiirde var olan sonuglar, arastirmadan elde
edilen merhamet ve mutluluk arasindaki pozitif iliskiye benzerlik gostermektedir. Mevcut
bulgular kapsaminda merhamet duygusunun 6znel iyi olusu arttirdigr ve kisilerin
kendilerini iyi hissetmelerine neden olarak daha mutlu olmalarin1 sagladigi sonucuna

varilabilir.

5.2. HEMSIRELERIN OZGECILIK VE MERHAMET DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ iINCELENMESI

Ozgecilik ve merhamet, hemsirelik meslegi icin temel profesyonel degerler arasinda
gosterilmektedir. Literatiir incelemesinde, hemsirelik meslegi i¢in 6nemli yere sahip olan
bu degerlerin tek tek veya diger degiskenlerle incelendigi ¢alismalarin yer aldigi goriildii.
Ozgecilik ve merhamet kavramlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir calismanin
bulunmadigi, genellikle ¢alismalarda merhamet duygusunun yardim etme davraniglarini
olumlu yonde etkiledigine dair ifadelerin bulundugu goriildii (Cingol ve dig. 2018 s. 63,
Giindiizoglu ve dig. 2019, s. 108). Bu baglamda yapilmis bir arastirma olmadigi igin
0zgecilik ve merhamet kavramui literatiir ile ayr1 ayri tartisildi, birbiri arasindaki iliski
yorumlanmaya caligildi.

Hemsirelerin Ozgecilik ve Merhamet Olgegi puanlarinin iliskisinin degerlendirmesinde,
ozgecilik 6lgegi toplam puanlari ile merhamet 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda pozitif ve
anlamli iliski saptandi. Yardim etme alt boyutu ile sevecenlik, umursamazlik,
baglantisizlik, bilingli farkindalik alt boyut ve merhamet toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi. Yardim etme alt boyutu ile iligki
kesme alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1. Isgér (2017), merhametin iyi olus {izerindeki etkisini inceledigi ¢alismasinda
merhameti tanimlarken, acilardan kagmak ve iliskisiz olmak anlamimna gelmedigini
soylemektedir. Giindiizoglu (2019), hemsirelik 6grencileri ile yaptigi caligmasinda,
merhamete iligkin en temel davranigin yardim etme oldugunu belirlemistir. Yani

merhamet duygusuna sahip olan kisilerde yardim etme egilimi artmaktadir. Literatiirdeki
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yapilan incelemelerde aragtirmadan elde edilen bulgular1 desteklemektedir. Arastirmada,
hemsirelerin yiizde 93,1’inin (n=176) hastalara yardim etmenin merhamet duygusuyla
iligkili  oldugunu disiindiigiini  saptanmistir. Yavuzer (2017), yardim etme
motivasyonunu saglayan kavramlart inceledigi c¢alismasinda bagkalarina kars
hissettigimiz sefkat ve acima duygusun, yardim etme motivasyonunu tetikledigini
sOylemektedir. Yardim etme alt boyutu ve merhamet 6l¢egi puan ortalamasi arasindaki
anlaml1 istatistiki iliski literatiirii desteklemektedir. Ozgecilik ve merhamet kavramlari
arasinda yoruma dayali olarak iliski oldugu belirten g¢alismalar disinda olgekler
kullanilarak yapilmis karsilagtirmali bir caligma bulunmamaktadir.

Hemsirelerin bagiscilik alt boyutu ile sevecenlik, umursamazlik, baglantisizlik, bilingli
farkindalik alt boyut ve merhamet toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligski saptandi. Bagiscilik alt boyutu ile iliski kesme alt boyut puanlari
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliski saptanda.

Gilbert, merhameti biligsel ve davranigsal siirecin bilesiminden olusan bir kavram olarak
tanimlamistir. Merhamet, bireylerin acilarini anlamayi, insanlarin acilarini hafifletme
istegiyle yardim etme davranisini beraberinde getirir. (Avsaroglu 2019, s. 2485, Cingol
ve Dig. 2018, s. 62). Literatiirde yer alan yorumlar arastirma bulgularini destekler
niteliktedir.

Hemsireler, kendini 6zgeci bulma diizeylerinin, kendilerini merhametli bulma
diizeylerinin ve isini severek yapma durumlarinin 6l¢eklendirilmesinde minimum 4
maksimum 10 puan vermislerdir. Arastirmada kisilerin kendilerini 6zgeci bulma
diizeyleri ve Ol¢eklerden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iliski goriildii. Hemsirelerin
kendi 6zgecilik diizeyleri icin verdikleri puanlarla Glgeklerden aldiklari puanlardaki
paralellik g6z Oniine alindiginda, 6zgeci davramis sergileyen hemsirelerin 6zgeci
davraniglarinin farkinda olduklar1 yorumu yapilabilir.

Arastirmada, hemsirelerin kendini 6zgeci bulma diizeyleri ile yardim etme ve bagis¢ilik,
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski saptandi. Hemgirelerin, kendini
ozgeci bulma diizeyleri ile sevecenlik, bilingli farkindalik alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Kendini 6zgeci bulma
diizeyleri ile iligki kesme alt boyutu puanlari arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptandi. Arastirmada kendini 6zgeci olarak ifade eden hemsirelerin 6zgeci

davranis sergiledigi sonucuna varildi. Yavuzer (2017), 6zgeci davraniglarin motivasyon
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kaynaklarini inceledigi ¢alismasinda, ¢ocukluk ¢aginda kendini 6zgeci olarak ifade eden
kisilerin, ileriki yaslarinda karsilastiklar1 bir durumla ilgili yardim etme ya da etmeme
seceneginden yardim etmeyi segme konusunda motive olacagini savunmaktadir. Bu
baglamda hemsirelerin kendini 6zgeci olarak ifade etmis olmalar1 6zgeci davranislari i¢in
motivasyon kaynagi olarak goriilebilir.

Kendini merhametli bulma diizeyleri ile yardim etme (p=0,001), bagiscilik (p=0,001) alt
boyut ve 6zgecilik 6lgegi toplam (p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve sirasiyla
ylizde 38, yiizde 34 ve yiizde 39,2 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p<0,01). Kendini merhametli bulma diizeyleri ile iliski kesme alt boyutu puanlari
arasinda ise negatif yonde ve ylizde 27,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p=0,001; p<0,01). Giindiizoglu ve dig. (2019) hemsirelik 6grencilerinin
merhamet diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda, 6grencilerin merhamet ile iligkili en
temel davranis1 yardim etme olarak ifade ettiklerini saptamistir. Bu baglamda, merhamet
ve yardim etme arasindaki pozitif iliski, merhamet ve iligki kesme arasindaki negatif
olarak tespit edilen iligki literatiirle uyusmaktadir. Merhamet diizeyi yiiksek olan
hemsireler hastalarma yardim etme egilimindeyken, merhamet diizeyi diisiik olan
hemsirelerin iligki kesme, ac1 ¢eken insanlardan uzak olmayi tercih etme egiliminde
olduklar1 s6ylenebilir.

Meslegini severek yapma diizeyleri ile yardim etme (p=0,001), bagiscilik (p=0,001) alt
boyut ve 6zgecilik 6l¢egi toplam (p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve sirasiyla
ylizde 23,2, yiizde 23,8 ve yiizde 25,1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1  (p<0,01). Meslegi severek yapma diizeyleri ile sevecenlik (p=0,018),
baglantisizlik (p=0,012), bilingli farkindalik (p=0,004) alt boyut ve merhamet 6lgegi
toplam (p=0,019) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve sirasiyla ylizde 17,1, yiizde 18,3
yilizde 21,1ve yiizde 17 diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml iligski saptandi (p<0,05;
p<0,01). Meslegi severek yapma diizeyleri ile iliski kesme alt boyutu puanlari arasinda
ise negatif yonde ve ylizde 17 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(p=0,019; p<0,05). Ozveren ve dig’nin (2017) hemsirelik 6grencilerinin meslek segimini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptig1 ¢alismasinda, meslegini sevdigini ifade
eden Ogrencilerin ayn1 zamanda hastalara yardim etmeyi de sevdiklerini bildirmistir. Bu
veri, arastirmadan elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir. Bulgulardan yola

cikilarak, hemsirelerin mesleklerini sevme durumlarinin ayni zamanda Ozgecil
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davraniglarint ve merhamet diizeylerini besledigi, hastara yardim etme konusunda
motivasyon kaynagi oldugu yorumu yapilabilir.

Arastirmada hemsirelerin calistiklar1 birime iliskin ortalama Ozgecilik ve Merhamet
Olgegi puanlarina bakildiginda genel itibariyle derlenme biriminde calisan hemsirelerin
yardim etme, bagiscilik alt boyut ve 6zgecilik toplam puan ortalamalar1 diger birimlerde
calisanlara nazaran yiiksek olarak saptandi. Multdisipliner Bakim Uniteleri ameliyat
sonrasinda hastalarin anestezi ve cerrahi islemin yarattig1 etkinin normale dénmesi i¢in
yakin takip edildigi birimlerdir. Bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin hastalarini yakin ilgi
ile takip etmeleri ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmektedir
(Kula Sahin, 2010 s. 7). KVCYBU’ de ¢alisan hemsirelerin sevecenlik, umursamazlik,
paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik alt boyut ve merhamet toplam puan
ortalamalari, diger birimlerde c¢alisan hemsirelere nazaran yiiksek gozlenmistir. Yogun
bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin hem merhamet diizeyinin en yiiksek olmalar1, hem
de baglantisizlik ve umursamazlik alt boyutlarinda en yiiksek puana sahip olmalar1 akla
“Merhamet Yogunlugu” kavraminmi getirmektedir. Saglik ¢alisanlarinda goriilen
merhamet yorgunlugu, hastaya kars1 duyarsizlasmay1 beraberinde getirir (Ozan 2019,
s.14). KVC servisinde ¢alisan hemsirelerin ise iliski kesme alt boyut puan ortalamalari,
diger birimlerde ¢alisan hemsirelere nazaran yiiksek gézlenmistir. Hemsirelik degerlerine
iliskin birim bazli yapilmis ¢alismalarin siirlt olmasi bu kisimda literatiir tartismasini

sinirlandirmistir.

5.3. BAKIM KALITE GOSTERGELERI ILE OZGECILiK VE MERHAMET
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bakim kalite gostergeleri, saglik sistemi icerisinde hastanelerin ve bakim hizmeti sunan
hemsirelerin yaptiklari isi goriiniir hale getirme seklidir. Kalite gostergelerini tespit etmek
ve gelistirmek adina g¢aligmalar yapilmistir. Ancak yapilmis ¢aligmalarda daha cok
hemsirelerin kalite algilarmin arastirildigi, gostergelerin iyilestirilmesi ya da iliskisinin
tespit edilmesi adina hemsirelik degerlerinin ele alinarak yiriitiildiigii bir ¢alismaya
rastlanmadi.

Arastirmada, hemsirelerin yiizde 93,1’inin (n=176) hastalara merhamet duygusu ile
yardim etmenin sagladiklar1 bakimin kalitesini arttirdigini diigiindiikleri saptandi.

Giizdiizoglu ve dig.’nin (2019) yaptig1 ¢aligmada, merhametli bakimin, hastanin biitiinciil
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ve hiimanistik bir yaklagim ile iyilesmesini saglayip, iyilik halini destekledigini
bildirilmektedir. Literatiirde bulunan diger calismalarda da benzer yorumlar dile
getirilmigtir. Merhametin, hastalarin  endise hissini  azalttig1, tedavi silirecini
kolaylastirdigr ve fiziksel sagliklarini olumlu ydnde etkiledigi cesitli makalelerde
bildirilmis ancak Olgiilebilir veri ortaya konamamistir (Dalgali ve Giirses, 2019, Ugurlu
ve Eti Aslan 2017, s. 217).

Birim bazli incelemelere bakildiginda, 1 yilda en fazla hasta bakan birimler acil servis,
multisipliner bakim ve ameliyathane olarak goriilmektedir. Birim bazli memnuniyet
ylizdesi bir y1lda 87,34-99,57 arasinda degismektedir. Memnuniyet yiizdesi en diisiik olan
birim acil servistir. Birimlerde bakilan maksimum hasta sayisina bakildiginda 0-9
arasinda degismekle birlikte bir hemsirenin bir siftte en fazla hasta baktigi birim acil
servis (n=9) ve Multidisipliner Bakim Unitesi (n=7) olarak goriilmektedir. Acil servis ve
Multidipliner Bakim Unitesinin ayaktan ve giiniibirlik birimler olmas1 nedeniyle sayilar
diger birimlerden fazla goriilmektedir. Ozgecilik Olgek puani en diisiik olarak goriilen
birim Acil Servistir. Acil Servis galisanlarinin 6zgecilik diizeylerinin diisiikk olmasinin
nedeni, calistiklar1 birimde hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, hemsire basina en fazla
hasta diisen birim olmasi gibi nedenlerle 6zgecilik diizeyleri etkilenmis olabilir. Acil
servis hemsirelerinin 63,30 puan ortalamasi ile 6zgecilik diizeylerinin diger birimlere
gore dislik olmasi, kritik durumda birime basvuran ve yiiksek 6zgeci davranis bekleyen
hasta ve yakinlarinin memnuniyet ifadelerini etkilemis olabilir. Ozgecilik diizeyi ne
yiiksek ¢ikan birim, 89,60 puan ile Multidisipliner Bakim Unitesidir. Calisan basima
diisen hasta sayisinin fazla olmasina ragmen ameliyat sonrasi hasta bakilan ve yakin takip
ile hasta bakilmasi gereken bir servis olmasi nedeniyle 6zgecilik puan ortalamasi yiiksek
¢ikmis olabilir.

Merhamet diizeyi en yiiksek olan birim 4,0 puan ortalamasi ile KVCYBU’ dir. KVCYBU
tedavi goren hastalarin mortalite oranlarinin yiiksek olmasi birimde ¢alisan hemsirelerin
ilgi ve sefkat diizeylerini etkilemektedir. Merhamet diizeyi en diisiik ¢ikan birimler uzun
donem hasta bakimiin saglandigi dahili birimlerdir. Hastalarin uzun dénem bakim
hastasi olmasi, merhametin uzun dénem ayni hasta i¢in hissedilmesi ve ¢ok boyutlu
kavram olmaktan ¢ikip davranisa doniistiiriillememesi sadece his olarak kisilerde kalmasi
akla “merhamet yorgunlugu” kavramimi getirmektedir. Merhamet yorgunlugu, bu

birimlerde ¢alisan hemsirelerin merhamet puanlariin diisiik olmasinin nedeni olabilir.
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Arastirmanin yiriitiildiigii hastanenin bakim kalite gostergeleriyle 6l¢ek alt puanlari ve
toplam puanlarm iliskisi incelendiginde, Ozgecilik Olgegi ve bakim kalite gdstergeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Hastanede bakilan maksimum hasta sayisi ile hemsirelerin baglantisizlik alt boyutu
puanlar1 arasinda negatif yonde, ylizde 53,9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (p=0,025; p<0,05). Hastanede ortalama 1 yilda bakilan hasta sayisi ile
hemsirelerin umursamazlik alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli iliski saptandi (p=0,014; p<0,05). 3 ayda bakilan hasta sayisi ile
hemsirelerin umursamazlik (p=0,017) ve baglantisizlik (p=0,028) alt boyut puanlar
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1 (p<0,05). Kliniklerde
bir y1lda ve ii¢ ayda bakilan hasta sayilar1 ile ilgili verilerde, bakilan hasta sayisi arttik¢a
hemsirelerin umursamazlik ve baglantisizlik diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir.
Hemsirelerin, iletisim kurduklart ve bakim verdikleri hasta sayisi arttikga hemsire-hasta
arasindaki iliskinin giiclendigi sdylenebilir.

Hastanede goriilen bir yildaki basing yarasi oranlar1 ile hemsirelerin umursamazlik alt
boyut (p=0,011) puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1
(p<0,05). Bu sonu¢ kapsaminda hemsirelerin hastalara karsi umursamazlik diizeyi

arttikca basing yarasi gelisme riskinin de ytikseldigi yorumu yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeyleri arasindaki iliski ve bu iki

degerin, bakim kalite gostergelerine etkisi incelendi. Arastirmanin sonucunda;

1.
2.

5.
6.

Hemgirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin, ortalamanin tizerinde oldugu,
Ozgecilik ve merhamet kavramlarinin birbiri ile yakin iliski icerisinde oldugu ve
birbirini pozitif yonde etkiledigi,

Hemgsirelerin kendilerini 6zgeci ya da merhametli gérmesinin, 6zgecilik ve merhamet
diizeyinde olumlu etkisinin oldugu,

Ozgecilik kavramini daha 6nce duyan hemsirelerde, 6zgecilik diizeyinin daha yiiksek
oldugu,

Hastalara yardim etmenin ve merhametli olmanin hemsireleri mutlu ettigi,

Merhamet diizeyinin basing yarasi olusumunu etkiledigi sonucuna varildu.

Hemsirelik felsefesinin, temel 6gesi degerler kavramidir. Degerlerin meslekte tam olarak

anlasilmas1  ve igsellestirilmesiyle hemsirelik felsefesinin  klinik  uygulamalara

yansiyacagi ve pozitif ¢iktilarin alinacagi diisiiniilmektedir. Elde edilen sonuglardan yola

c¢ikarak;

1. Ozgecilik ve Merhamet kavramlarina lisans egitiminde daha fazla yer verilmesi ve
hemsirelerin klinige gelmeden bu kavramlarla tanigmalarinin saglanmast,

2. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda klinikteki ¢iktilar1 daha fazla gorebilmek adina
hemsireler ile yapilacak ¢alismalarin arttirilmast,

3. Bakimin kalitesini arttirmak ve takibini saglayabilmek i¢in, kalite gostergelerini
etkileyen kavramlar iizerine yapilacak ¢alismalarin arttirilmast,

4. Kritik birimlerde c¢alisan hemsirelerin profesyonel degerlerini gelistirmek ve dzgeci

davraniglarin1 arttirmak adina hemsire egitimlerinde profesyonel degerleri igeren

egitimler yapilmasi 6nerilmektedir.
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