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Merhamet ve Hemsirelik:
Merhamet Olciilebilir mi?

Compassion and Nursing:
Can Compassion be Measured?: Review

OZET Baskalarinin agr1 ve 1zdiraplari ile ilgilenme duygusu olarak tanimlanan merhamet; insan var ol-
dugundan beri tiim din ve toplumlarda erdemli olmanin bir kosuludur. Yeryiiziinde kutsal meslekler-
den biri olan hemsirelik i¢in de vazgecilmez, sahip olunmas: gereken bir duygudur. Uluslararas: alanda;
hasta memnuniyeti ile ilgili saglik sigortalarina son yillarda yapilan olumsuz geri bildirimler artmus,
bunun tizerine merhamet ve merhametli bakim kavrami daha bir 6nem kazanmigtir. Tanimlanmus, fakat
tam anlagilamamis olan merhamet; hemsireligin evrensel, mitkemmel bir bileseni olarak kabul géren bir
kavramdir. Son yillarda diinyada merhametli saglik bakim modelleri olusturulmakta, merhametli bakim
6lgekleri ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Merhametli saglik bakim modelleri; hemsirelik davramglar:
ve uygulamalari igerisinde rutin olarak kullanildiginda, merhametli bakimin hastalara kolayca uygula-
nabilecegi bilinmektedir. Merhametli bakim; hastaneler i¢in de kalite gostergesi sayilabilecek, hasta
memnuniyetini saglayan, maddi gideri olmayan, hasta tizerinde olumlu fizyolojik etkileri olan, iyiles-
meyi hizlandiran bir bakim modelidir. Ancak, tilkemizde merhametli saglik bakim modellerine y6ne-
lik galigmalar ve merhametli bakim 6zelliklerini 6l¢en standart bir 6lgek bulunmamaktadir. Merhamet,
hemsireligin en degerli unsuru olabilir; ancak, unsurlar1 6l¢me aracinin standart tanimi olmadan, o fark
6lgiilemez ya da izlenemez. Artan yash niifus, artan kanser vakalari, cerrahi girisimlerle artan yogun
bakim yatis oranlarina paralel olarak, hasta memnuniyetini artirmak, komplikasyon oranlarini diisiir-
mek i¢in yeni merhametli saglik bakim modellerine ihtiya¢ duyulacag: bilinmektedir. Ayrica, merha-
metli bakimla ilgili anlasilirligi saglamak {izere daha fazla nitel arastirmalara ihtiya¢ duyulacag:
disiiniilmektedir. Bu ¢caligmanin; tiim saglik ekibi tiyeleri ve 6zellikle hemsireler iizerinde merhametli
bakimla ilgili farkindalik olusturacag, kendi toplumumuza, kiiltiirimiize uygun merhametli bakimin
degerlendirilmesi i¢in yeni merhametli bakim 6l¢ekleri gelistirilmesi yoniinde rehberlik edecegi diisii-
niillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompassionat kullanim ¢aligmalari; hemsirelik bakimi

ABSTRACT One of the requirements of being virtuous in all of the societies and religions since the be-
ginning of humanity, compassion-defined as the sentiment to take care of others’ pain and misery is an
essential, a must-have sentiment in nursing, which is one of the divine occupations in the world. Upon
the negative feedbacks about patient satisfaction to the health insurances in the recent years in the inter-
national area; compassion and compassionate care concepts have become more important. Compassion, de-
fined but not fully understood, is accepted as a universal perfect component of nursing. In the world,
compassionate health care models are being created, and studies about compassionate care scales are being
carried out. If the compassionate health care models are used as a routine in the nursing behaviors and
applications; compassionate care can easily be applied for the patients. Compassionate care is a care model
that provides patient satisfaction which can be considered as an indicator of quality for the hospitals,
and that has no financial expenditure, has positive physiological effects on the patient and accelerates re-
covery. However, in our country, studies on compassionate health care models and a standard scale that
measures the compassionate care qualities do not exist. In parallel with the increasing elderly population,
increasing cancer cases, increasing rates of staying in intensive care units with the surgical interventions;
there will be a need for new compassionate health care models and more qualitative research on com-
passionate care in order to increase patient satisfaction and decrease the rate of complications. This com-
pilation is thought to create awareness about compassionate care for all health staff members and especially
nurses, and to guide towards developing scales in order to evaluate compassionate care suitable for our own
society and culture.

Keywords: Compassionate use trials; nursing care
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tirk Dil Kurumu’na gére merhamet; bir kim-

senin veya bir bagka canlinin karsilagtig kotii

durumdan dolay: duyulan iizlintii, acima de-
mektir. Merhamet, kelime kokeni olarak “rahmet”
kelimesinden tiiremistir.! Merriam-Webster sozlii-
giine gore ise merhamet, “ac1 ya da talihsizlige
maruz kalan birine kars1 duyulan derin sempati ve
tiziintii hissi ile birlikte ¢ekilen ac1 ve ac1 sebeplerini
ortadan kaldirma arzusudur.” Ayrica merhamet;
bagkalarinin agr1 ve 1zdiraplari ile ilgilenme duygu-
sudur.?? Tamimlanmug, fakat tam anlagilamamig olan
merhamet; hemsireligin evrensel miikemmel bir bi-
leseni olarak kabul edilmektedir. Eger, merhametli
bakim modelleri hemsirelik davraniglar ve uygula-
malar1 i¢inde rutin olarak kullanilir ise merhamet
kolayca tamimlanip hastalara uygulanabilir.®10-14
Merhametli uygulamalar i¢in hemgirelere ¢agri
yapan Amerikan Hemsireler Birligi [American Nur-
ses Association (ANA)] ve Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses) nin etik
kodlari, sayisiz hastane misyon ve vizyonu temel
direktifinde merhameti temel almaktadir. ANA
(2001)’da etik hiikiimlerin 1. maddesinde; “hem-
sire, tiim profesyonel iliskilerde, her bireyin deger
ve tekligi, sosyal ya da ekonomik statiisii, kisisel ni-
telikleri ya da saglik sorunlarinin dogasina gore
ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik onu-

runa saygl gosterir.” denmektedir.’® Hemsirelik
mesleginin temelleri her zaman zayif ve ac1 ¢eken
kisilere bakim, merhamet ve saygiya dayali olarak
kurulmalidir. Hastalarin hassasiyetleri ve saglik
profesyonellerine bagimliliklari, hemsirelere; on-
lara bakmak icin ahlaki bir zorunluluk getirir, bu
yiikiimliiliik ¢ok net bir sekilde merhamet kavrami
i¢inde toplanir.” Merhametli bakim; hastaneler i¢in
de kalite gostergesi sayilabilecek, hasta memnuni-
yetini saglayan, maddi gideri olmayan, hasta tize-
rinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve iyilesmeyi
hizlandiran bir bakim modelidir. Ancak, tilkemizde
merhametli bakim 6zelliklerini 6l¢en standart bir
6lcek bulunmamaktadir. Merhametli bakim saglan-
mas: biitiinciil bir yaklagim gerektirmektedir. Hem-
sireler hastalarla iyi iletisim kurarak, onlarin
savunuculari olarak hizmet vermek ve hastalarin bi-
reysel ihtiyaclarini, yerine getiremediklerinde yar-
dimc1 olmak, optimal daha iyi bakimi saglamak i¢in
mevcut ve gelecekteki saglik bakim saglayicilarim
egitmek, miifredatlarini ve 6l¢iim araglarim gelistir-
mek zorundadir.'?!>16 Merhamet, hemsireligin en
degerli unsuru olabilir, ancak; unsurlar1 6l¢me ara-
cinin standart tanimi olmadan o fark dlgiilemez ya
da izlenemez.'*" Literatiirde merhamet ve merha-
metli bakimla ilgili pek ¢ok ¢aligmanin yapildig: bi-
linmektedir (Tablo 1).

TABLO 1: Merhametle ilgili yapilan ¢alismalardan bazilari (arastirmacilar tarafindan olusturulmustur).

Arastirmacilar Tarih Merhametle ilgili yapilan calismalar

Lown 1996 Merhametli bakimin yararlar

Neff KD'S 2003 Merhametli bakim modeli

Marques 2007 Duygusal zeka ve merhametli bakim iligkisi

Chambers, Ryder 2009 Merhametli bakimin 6 bileseni

Westwood 2010 Merhametli bakim uygulamalarini tesvik?

Krett 2011 Merhamet skalasi

Stephen 2011 Merhametli bakimin yararlan

Van der Cingel 2011 Profesyonel merhametli bakim sireci

Cummings ve Bennett 2012 Merhametli bakim kdltdir(

Burnell ve Agan 2013 Merhametli bakim degerlendirme élgegi

Curtis 2014 Merhamet nedir nasil gelitirilir?

Christiansen 2015 Merhametli bakim uygulamalarini etkileyen
ve engelleyen faktorler

Bhartendra ve ark. 2015 Merhametin nitelikleri

Akdeniz ve Deniz 2016 Merhamet élgeginin Tirkceye uyarlanmasi

Gelistirilen 6lcek

Merhamet dlcegi/skalas

6Cs (care, compassion, competent, comminity, comfort, courage)

Compassionate Care Assessment Tool (CCAT)

Pommier (2011) tarafindan gelistirilen Merhamet
6lcegi’'ni gecerlik ve glvenirlik calismasi
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J LITERATURDE MERHAMETLI BAKIM VE
MERHAMETIN OLCULMESI ILE ILGIL
YAPILMIS CALISMALARDAN ORNEKLER

Burnell ve Agan (2013); Merhametli Bakim Deger-
lendirme Olgegi [Compassionate Care Assessment
Tool (CCAT)]'ni gelistirmislerdir. Bu 6l¢ek, merha-
metli bakim 6zelliklerini 6l¢en standart bir 6lcek
olup; calisma (CCAT) hastanede yatan 250 hasta tize-
rinde uygulanmis, hastalardan merhametli bakim
icin bu maddelerin 6nemini ve hemsirelerin onlara
yaptig1 bu bakimin goriiniir tipi ve 6l¢iisi ile bu 6ge-
lerin 6nemini degerlendirmeleri istenmistir.'* Hasta-
larin merhametli hemsire davraniglarini degerlen-
dirdigi olcekte ilk siralarda; 1. Agrisinin gecirilmesi,
2. T1ibbi problemlerinin anlagiliyor olmasi, 3. Hemsi-
renin mesleki olarak yeterli olmasi, 4. Ekip i¢inde ¢a-
lisma becerisi, 5. Hastalar1 yargilamadan tedavi ve
bakimi uygulama davraniginin merhametli davranis
olarak tamimlandig belirtilmektedir (Tablo 2).1°

Curtis (2014); hastaneden taburcu olmadan
hemen 6nce; hastalarin kendi deneyimlerini aragtir-
mak amaciyla nitel tamimlayic1 bir caligma yapmis-
tir. “Merhamet nedir?” sorusuna yanit arayan
calismaya, alt1 farkl: klinikteki hastalarin yanitlar
déhil edilmistir. Caligmada, hastalarin diigiincele-
rini anlamak i¢in; merhamet nedir ve nasil gelisti-
rilebilir, merhametin etkinligini artiran ve azaltan
faktorlerin neler olduguna iliskin verilerin, goriis-
meler yoluyla elde edildigi ve dijital kayitlara alin-
diktan sonra transkripsiyon yolu ile tematik olarak
analiz edildigi belirtilmektedir.'®

TABLO 2: Merhametli bakim igin hastalarin
istedigi en dnemli bes dge.'*"”

Hastalara gére
6nemlilik

Hastalar icin 6nemli dgeler % ylizde orani
Hastanin agnsinin dindirilmesine yardim etme 78,4
Tibbi problemlerinin hemsire tarafindan anlagiimis olmasi 75,6
Hemsirenin mesleki yeterliligi 73,3
Ekip olarak calisma becerisi 70,7
Hastalar yargilamadan tedavi ve 69,1

bakim uygulamalari yer almaktadir

(Burnell ve Agan’in San Diego/ABD’de 2013 yilinda, 250 yatan hasta (izerinde
28 madde ile hastalarin bakis agisini sorarak yaptigi merhametli bakim él¢imu
calismasinda en dnemli ilk beg dge).
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Bhartendra ve Triza (2015) merhametin nite-
liklerini; 1. Iyi olmak i¢in bakim/motivasyon, 2.
Duyarlilik, 3. Sempati, 4. Distres toleransi, 5. Em-
pati, 6. Yargilamama olarak tanimlamiglardir."

Neff KD’S (2003) modeline gére merhametli
olma ii¢ boyutta odaklanmaktadir. Bu boyutlar:
1. lyilik, 2. Ortak insanlik duygulari, 3. Insanlar1
yargisiz, olduklar1 gibi kabul etmek olarak tanim-
lanmaktadir (Neff KD’S’den aktaran Bhartendra ve
Triza, 2015, 5.281)."

Chambers ve Ryder (2009) merhametli ba-
kimi; agagidaki alt1 temel bilegenleri ile belirtmek-
tedirler: 1. Empati ve duyarlilik, 2. Haysiyet ve
saygl, 3. Dinleme ve yanit, 4. Kiiltiirel ¢esitlilik ve
yetkinlik, 5. Secimler ve oncelikler, 6. Giiglendirme
ve savunma (Chambers ve Ryder’den aktaran
Bhartendra ve Triza, 2015, 5.281)."°

Cummings ve Bennett (2012), merhametli
bakim kiiltiiriiniin olugturulmasi ile ilgili ¢caligma-
sinda; son zamanlarda yayimlanmis olan algorit-
malarla bakimi; merhamet, yeterlilik, iletisim,
bakim, konforun saglanmasi, maneviyat 6Cs (Com-
passion, Community, Caring, Comfort, Courage,
Competent) olarak belirtmiglerdir. Merhametli ba-
kimin saglanmasi; saglik kurumlar i¢inde hemsi-
relerin merhametli ve sevecen olmasi, kiiltiir ve
degerleri tanitmasi, saglik kuruluslari tarafindan bu
degerlerin desteklenmesi ve pozitif degerlendiril-
mesi ile gerceklegebilecegi belirtilmektedir.®

Lown (1996), merhametli bakimin zor olan
tedavi programlarina uyumu teshiste netlik sagla-
d181, hasta sonuglar1 ve hasta uyumunu artirdig: ve
profesyoneller icin ¢ok biiyiik bir mesleki doyum
saglayan hastalarla bir sifa iligkisi olusturdugu bi-
linmektedir (Lown’dan aktaran Bhartendra ve
Triza, 2015, 5.281)."

Stephen (2011), merhametli bakim uygulama-
sinin hastalar iizerinde tedaviye uyum saglamasi,
yara iyilesmesinin hizlanmasi, memnuniyet diize-
yinin artmasi1 ve konforunun saglanmasi gibi
olumlu etkileri oldugunu, ayrica merhametli baki-
min depresyon oranlarini anlaml diizeyde yiiksek
oranda azalttigini1 ve merhametli bakimin yararh
etkisi olan bir¢cok boyutu olduguna dair hi¢bir
stiphe olmadigini belirtmektedir (Stephan’dan ak-
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taran Bhartendra ve Triza, 2015, 5.281)." Stephen,
tavsiyesinde merhametli olma y6ntemlerini agagi-
daki gibi belirtmektedir:

1. Herseyi diizeltemeyebileceginiz gercegini
kabullenin,

2. Aklinizda bir sifaci olmanin anlamini ve ay-
ricaligini tutun,

3. “Manevi” uygulama cesitlerinin varligini
kabul edin,

4. Duygusal reaksiyonlarda ilk geri adimi siz
atin,

5. Dengeli bir hayat var ve bunun i¢in zaman
isteyin,

6. Empatik olun (Stephan’dan aktaran Bhar-
tendra ve Triza, 2015, 5.281).”

Westwood (2010), hemsireleri merhametli
bakim uygulamaya tesvik etmek icin gesitli yon-
temler oldugunu bildirmektedir. Bunun i¢in asag-
daki maddelerin
belirtmektedir."”

uygulanmas:1  gerektigini
1. Merhametin sizin i¢in ne anlama geldigi ko-
nusunda agik olun,

2. Kurali bunun gibi hissediyorum ya da degil
olsun,

3. Degisikligi gormek isteyen sizin gibi kigiler-
den bir takim olusturmak isteyen diger kisileri
bulun,

4. Desarj olmak i¢in kendinize kars1 da mer-
hametli olun,

5. Bagkalarina olumlu geri bildirim verin, te-
sekkiir edin,

6. Eger ihtiyaciniz varsa, yardim ve destek alin
(Westwood’dan aktaran Bhartendra ve Triza, 2015,
s.281)."

Kret (2011); olusturdugu “Merhamet Olgegi
(Compassion Scala)'n: kullanarak hastalarin hem-
sirelerini degerlendirdigi nitel calismada; “hemsire
ne yaparsa merhameti hissediyorum?” sorusunu,
kendi bakis agis1 ile hemsirelerin sahip olmas: ge-
reken nitelikleri yamitlamigtir (Tablo 3).%

Kret (2011), aragtirmada kullandig1 merhamet
skalasinin Cronbach alfa degeri 0,939 (<1) oldugu
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TABLO 3: Merhamet skalasi.?

Her satira bir X isareti koyarak hemsirenizi degerlendirin

Soguk 0 25 5 7.5 10 sicak

Hos olmayan 0 2,5 5 75 10 hos
Mesafeli 0 25 5 7.5 10 merhametli
Duyarsiz 0 2,5 5 75 10 duyarl
ilgisiz 0 25 5 75 10 énemsiyor

icin farkl bir populasyonda da ayni lgegin giivenle
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismasinda,
tibbi-cerrahi birim hastalarindan, hemsirelerinin
merhamet diizeyini degerlendirmeleri ve sonra da
hemsireler tarafindan ortaya konulan merhamet
davraniglarini tanimlamalari istenmistir. Hemsire-
lerin algilanan merhamet seviyesi ile istatistiksel
bir anlamlilik ortaya ¢ikarmak i¢in hasta ve hemsi-
relerin demografik 6zellikleri karsilagtirilmigtir. ilk
sorunun yaniti (tibbi-cerrahi hastalar olarak kendi
hemsirelerini merhametli algiladiklar1 mi?) “evet”
olmustur. Kiiciik degiskenler merhamet oraninin
skorlarinin anlaminda hemsgirelerin ¢ok merha-
metli oldugunu gostermistir. Nitel analizde ikinci
soruya yanit olarak merhamet 6zellikleri ele alin-
mistir. En stk meydana gelen merhametle ilgili te-
malar hemgirelerin onlar1 6nemsemesi ve 6zenli
bakim yapmalar: olarak bulunmugtur.?

Van der Cingel (2011) yaptig1 calismada; mer-
hametin en az yedi boyutu ile kabul edilebilir olan
bir yapiya sahip oldugunu belirtmektedir. Bir hem-
sire ve hasta iletisiminde merhamet, profesyonel
stireci destekleyen bir aractir. Profesyonel hemsi-
relik siireci bu baglamda, hemsirelerin kaybi ve ac1
duygularini kabul ettigi hastalar ile iligkisel bir sii-
rectir. Merhamet duygusunun hemsirelere cesaret
vererek, hastalara daha kaliteli bakim sunmak i¢in
motive edebilecegini belirtmektedir.?!

I HEMSIRELIKTE MERHAMETIN ONEMI

Uygun pozitif bakim ortamlarinin olugturulmasinda
fiziksel ¢evre, duyusal ¢evre ve iyilestirici atmosfer
onemli unsurlardir. Bakim veren hemsirelerin uy-
guladiklar1 bakim ve tedaviyi gerceklestirirken ¢ev-
renin hastalar iizerindeki etkilerini de g6z 6niinde
bulundurmas: gerekmektedir. Hastalarla en uzun
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zaman geciren meslek grubu iiyesi olarak hemgire-
lerin, bakim alanlarinda olumlu ortamlarin yaratil-
masinda, iyilesmenin hizlandirilmasinda 6nemli
rollerinin bulundugu bilinmektedir.'*>?* Herhangi
bir is yerinde merhamet 6zellikli liderler, ig ortam-
larinda en degerli kaynaktir. Kiiresel Saghk Janki
Vakfi (2004); saglik uygulamalarinin her diize-
yinde, asagidaki degerlerin 6nemini vurgulayan,
merhametli bir yaklasim gelistirmek gerektigini be-
lirtmektedir: 1. ig degerler, 2. Barig, 3. Pozitiflik, 4.
Merhamet, 5. Is birligi, 6. Kendi saghginiza deger
vermek, 7. Maneviyat.'” Merhametli bakim, saghik
kuruluglarinda ¢alisan hemsirelerin merhametli ve
sevecen olmasi, kiiltiir ve degerlerini tanitmak i¢in
kuruluglar tarafindan desteklenmesi ve olumlu de-
gerlendirilmesi ile gerceklesecegi belirtilmektedir.
Tim bu anahtar kisisel 6zellikler, mitkemmel sag-

ik hizmeti sunmak i¢in gereklidir.!»'61?

Tiirkiye’de Merhametli Bakim ve Merhamet
Ol¢iimii Caligmalan

Ulkemizde ise Akdeniz ve Deniz’in 2016 y1-
linda yaptiklar1 Pommier’in merhamet 6lgeginin
Tiirkceye uyarlanmis gegerlilik ve giivenirlilik ¢a-
lismas: bulunmaktadir.

I LIDERLERIN ROL MODEL OLMASI

Marques (2007) calismasinda, duygusal zeka olma-
dan hemsirelikte merhamet ve merhametli baki-
min olamayacagini, hemsirelerin liderleri olarak
rollerini tanimasinin, uygun olumlu geri bildirim
vermelerinin ve takimin degerli iiyelerine yardim
etme gibi olumlu rol modeller ile hareket etmesinin
esas oldugunu belirtmektedir (Marquez’'den akta-
ran Bhartendra ve Triza, 2015, 5.282)." Christian-
sen (2015); saglik caliganlarinin merhametli bakimi
uygulamada 6n yeterlik kazanmalarini ve bunlar
uygulamay1 engelleyen ya da etkileyen faktorlerini
arastiran c¢aligmasinda; merhametli bakim sagla-
maya elverisli bir kiiltiiriin gelismesine yardimci
olan birkag faktoriin var oldugunu saptamistir. Bu
faktorler; olumlu rol ve modellerin varligi, ekip
tizerine odaklanan liderlerin bulunmasi olarak be-
lirtilmigtir.” Klinik siirecte duygularin bulasicilig
vardir. Duygu bulasmas: insanlarla iligki i¢inde
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iken, otomatik ve istem dig1 olarak ve genellikle
farkinda olunmadan beden hareketlerini, mimik-
leri ve ses tonunu es zamanli hale getirmeye yone-
lik bir egilimdir. Ahenkli insan iliskileri duygusal
vitaminler gibidir, tim zor zamanlarda bizi des-
tekler.?®?” Merhamet, iyi hemsirelik bakiminin
temel bir bilesenidir ve kiiciik eylemler yoluyla
nakledilebilmektedir.!® Sozsiiz iletisimin bir gsekli
olan dokunma, saglik elemanlarinin hasta ile etki-
lesimine yardimci olmaktadir. Hastalara dokunma
yoluyla yakinlik, ilgi, giiven, cesaret, empati, saygl,
destek, anlayis, kabul etme, yardima isteklilik gibi
mesajlar iletilir. Etkili dokunma giiglii bir terapo-
tik miidahaledir. Dokunmanin mental, fiziksel ge-
lisim i¢in temel gereksinimlerden biri oldugu ve
diger duyular araciligi ile algilanan gergekleri dog-
rulama, algilama, kavrama yetenekleri tizerinde po-
zitif bir etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Ayrica, dokunmanin solunum, nabiz ve kan basin-
cinda degisimlere neden olma, yalnizlik, timitsiz-
lik duygularini azaltma, ameliyat 6ncesi dénemde
hastalarin sakinlestiricilere olan gereksinimini
azaltma gibi etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Bu-
nunla beraber stres, anksiyete ve agrinin azaltilmasi,
kanserde semptom kontrolii, immiin sistemin des-
teklenmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, yashlikta
mental sorunlar ve uyku sorunlarinin kontroliinde
tedavi edici dokunma kullanilmaktadir.”!?*? Ya-
pilan aragtirmalar, uyaranlara yanit vermeyen has-
talarin bile cevresinde konusulanlarn isitebildigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle “bilingsiz hasta yok-
tur” varsayiminin benimsenmesi ve hastaya ismiyle
hitap edilmesi, basit ve somut terimler, kisa ve net
ciimleler kullanilarak sozel iletisim kurulmas: 6ne-
rilmektedir. Hastaya uygulanan rutin bakim ve te-
daviler hakkinda giivenilir bilgiler verilmesi ve
yapilacak her iglemin agiklanmas: gerektigi belirtil-
mektedir. Ayrica, merhametli bakim saglanabilecek
uygun ortamin yaratilmasi da hastane yonetimleri-
nin 6nemli gérevleri arasindadir. 2%

I SONUG VE ONERILER

Merhamet ve merhametli bakim kavramlari heniiz
iilkemizdeki hemsirelik uygulamalarinda kullanil-
mamaktadir. Hemsirelerin uyguladigi merhametli
bakimin 6lgiilebilirligi i¢in yeni bir 6l¢ek gelistiril-
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mesinin pratikte ¢ok yararli olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Kalite gostergesi olabilecek merhametli
bakim uygulamalar ile hasta memnuniyet diizey-
leri yiikseltilip, hastanin konforunun saglanmasi ve
kendini iyi hissetmesi saglanabilmektedir. Merha-
metli bakim uygulamalarinin; cerrahi klinikleri,
yogun bakim {iiniteleri ve diger tim uzun stireli
bakim ortamlarinda, semptom y6netimini olumlu
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Merhametli
bakim kavrami; mezun hemsirelere hizmet ici
egitimler ile 6grenci hemsirelere ise yenilenen
miifredat programlarina eklenen merhametli
bakim konular: ile benimsetilebilmesiyle ve do-
gustan o6ziimiizde var olan merhamet duygusu-
nun daha da gelistirilecegi ve uygulamaya
gecirilebilecegi digiiniilmektedir. Ayrica, merha-

metli bakim uygulamalarina yonelik farkindalik-
larimizin artmasi, bu konuda yapilacak daha fazla
aragtirmanin hemsirelere rehberlik edecegi diisii-
nillmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkilari

Fikir: Fatma Eti Aslan; Tasarim: Fatma Eti Aslan, Asu Konca
Ugurlu; Denetleme: Fatma Eti Aslan; Literatiir Taramasz: Fatma
Eti Aslan, Asu Konca Ugurlu; Veri Toplanmas: ve/veya Isle-
mesi: Asu Konca Ugurlu; Analiz ve/veya Yorum: Fatma Eti
Aslan, Asu Konca Ugurlu; Yaziyr Yazan: Asu Konca Ugurlu;
Elegtirel Inceleme: Fatma Eti Aslan.

I KAYNAKLAR
1. Ozafsar S. Tiirkge Sozliik. 1. Baski. istanbul: Giilhane Tip Dergisi 2010;52:76-81. 22. Demir Korkmaz F, Kabu Hergill F. [Positive in-
Eflatun Matbaasi; 2012. p.299. 12. Booth L. Compassion: a universal language. tensive care]. International Refereed Journal of
2. Blomberg K, Griffiths P, Wengstrém Y, May C, Contemp Nurse 2016;52(2-3):366-8. Nursing Researches 2015;(5):94-112.
Bridges J. Interventions for compassionate nurs- 43 - Njchols AK. Compassion and love: the antidote ~ 23: Ozsaker E, Okgiin Alcan A, Demir Korkmaz F.
ing care: A systematic review. Int J Nurs Stud for sentimentalism at the end of life. Linacre Q [Investigation of intensive care experiences of
2016;(62):137-55. 2013;80(4):380-6. elderly patients]. Tiirk Geriatri Dergisi 2013;16(4):
3. Young AA. Literature review. In: Young AA, ed. 14 wild K. Contextualising the Art and Science of 408-13. i
Exploring the Concept of Compassion in Nursing: Nursing Nursing Practice: Knowledge and Care. ~ 24. Alaca G, Yigit R, Ozcan A. [Comparison of
A Qualitative Study. 1< ed. Copyright ProQuest In: Peate |, Wild K, Nair M, eds. Somerset, NJ, nurses’ and patients’ opinions about their experi-
LLC. Prescott Valley, Arizona; 2015. p.15-55. USA: Wiley; 2014. p.3-23. ences during the disease process of inpatients in
4. Ay V. [The revaluation of ‘compassion’ concept 15 Sinclair S. Torres MB. Raffin-Bouchal S. Hack the intensive care unit]. Journal of Psychiatric
in Nietzsche]. Beyttilhikme an International Jour- TF, McClement S, Hagen NA, et al. Compassion Nursing 2011;2(2):69-74.
nal of Philosophy 2013;3(1):199-215. training in healthcare: what are patients’ per-  25. Akdeniz S, Deniz ME. [The Turkish adaptation of
5. Kirby JN. Compassion interventions: The spectives on training healthcare providers? BMC the compassion scale: a validity and reliability
programmes, the evidence, and implications for Med Educ 2016;(16):169. study]. The Journal of Happiness & Well-Being
research and practice. Psychol Psychother  4g  pewar B, Adamson E, Smith S, Surfleet J, King 2016;4(1):50-61.
2016;1-24. L. Clarifying misconceptions about compassion-  26. Atilla Gék G. [Unbearable heaviness of compas-
6. Sirin M, Yurttas A. [The value of nursing care: ate care. J Adv Nurs 2014;70(8):1738-47. sion: nurses’ compassion fatigue]. Suleyman
compassion fatigue]. DEUHFED 2015:8(2):123- 7. Bymell L. Literature review. In: Bunell L, ed. Denmirel University The Journal of Faculty of Eco-
30. Compassionate Care: The Patient Perspective. nomics and Administrative Sciences 2015;20(2):
7. Hem MH, Heggen K. Is compassion essential to Hahn School of Nursing, PhD in Nursing. 1 ed. 299-313.
nursing practice? Contemp Nurse 2004;17(1- Copyright by ProQuest LLC. San Diego; 2011. 57, Eglence R, Simgek N. [To determine the knowl-
2):19-31. p-17-26. edge level about spiritual care and spirituality of
8.  Crawford P, Brown B, Kvangarsnes M, Gilbert P. 18. Curtis K. Compassion is an essential component nurses]. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
The design of compassionate care. J Clin Nurs of good nursing care and can be conveyed Dergisi 2014;5(1):48-53.
2014;23(23-24):3589-99. through the smallest actions. Evid Based Nurs o Akgin Kostak M, Celikkalp U, Demir M.
9. Christiansen A, O'Brien MR, Kirton JA, Zubairu 2015;18(3):95. [Views of nurses and midwives on spiritual
K, Bray L. Delivering compassionate care: theen- ~ 19. Bhartendra S, Triza J. Self-compassion: basis of care]. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve
ablers and barriers. Br J Nurs 2015;24(16):833-7. quality nursing care. AINER 2015;5(2):279-82. Sanati Dergisi 2010; Sempozyum Ozel
10. Bumell L, Agan DL. Compassionate care: canit ~ 20. Kret DD. The qualities of a compassionate nurse Say1s1:218-25.
be defined and measured? The development of according to the perceptions of medical-surgical 29 Akgil Bagkale H, Sercekus P, Partlak Giiniisen
the compassionate care assessment tool. 1JCS patients. Medsurg Nurs 2011;20(1):29-36. N. [Investigation of cancer patients’ information
2013,6(2):180-7. 21. van der Cingel M. Compassion in care: a quali- sources, information needs and expectations of

. Basak T, Uzun $, Eti Arslan F. [Investigation of

the moral sensibility of intensive care nurses].

tative study of older people with a chronic disease
and nurses. Nurs Ethics 2011;18(5):672-85.

238

health professionals]. Journal of Psychiatric Nurs-
ing 2015;6(2):65-70.



