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OZET Amag: Bu galisma, bir psikiyatri hastanesinde calisan hemsirelerin
ozelliklerinin ve vicdan algilarinin merhamet algis1 diizeylerine etkisini be-
lirlemek amaciyla planlanmstir. Gereg ve Yontemler: Bu galigma, tanim-
layici ve iliski arayici tasarim tipinde planlanmistir. Arastirmanin evrenini
bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan 168 hemsire, 6rneklemini ise 150 hemsire
olusturmustur. Arastirma verileri Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda top-
lanmugtir. Verilerin toplanmasinda; “Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu”, “Vic-
dan Algist Olgegi (VAO)” ve “Merhamet Olgegi (MO)” kullamilmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin %38’1 40-44 yas araliginda ve
%72’si kadin, %69’u lisans mezunu ve %72’si evlidir. Hemsirelerin
VAQ’den aldiklar1 puan ortalamas 55,827+9,469°dur ve MO’den aldiklar:
puan ortalamas1 97,327+11,753 tiir. Bagimsiz degiskenler ile merhamet al-
gist arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek tizere yapilan asamali reg-
resyon analizi anlamli bulunmustur (F=34,264; p=0,000<0,05). Merhamet
algis1 diizeyindeki toplam degisim %40,1 oraninda vicdan algisi, ¢alisma
sekli, genel olarak yapilan isten memnuniyet duyma tarafindan agiklan-
maktadir (R*=0,401). Vicdan algisi, merhamet algis1 toplam puan diizeyini
artirmaktadir (3=0,477). Genel olarak yapilan isten memnuniyet duyma mer-
hamet algis1 diizeyini artirmaktadir (=0,142). Sonug: Calisma sonuglarina
gore, ruhsal bozukluga sahip bireylere bakim veren hemsirelerin vicdan ve
merhamet algilarinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirenin
vicdan algisi, yapilan isten memnuniyet duymasi ve hasta merkezli ¢alis-
mas1 merhamet algist diizeyini artirmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin
hasta merkezli ¢alisabilmesi yoniinde atilan adimlarin faydali olacag: has-
tane yonetimi ile goriisiilebilir. Ayrica hemsirelere hizmet igi egitim plan-
lanirken merhamet ile iliskili konularin egitim icerigine dahil edilmesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Vicdan; merhamet; hemsire; ruhsal bozukluk

ABSTRACT Objective: This study was planned to determine the effects of
the characteristics and perceptions of conscience of nurses working in a psy-
chiatric hospital on their perception of compassion. Material and Methods:
This study was planned in a descriptive and correlational design type. The
universe of the study consisted of 168 nurses working in a psychiatric hospi-
tal, and the sample consisted of 150 nurses. The research data were collected
between March-August 2022. In collecting the data; “Descriptive Character-
istics Information Form”, “Conscience Perception Scale (CPS)” and “Com-
passion Scale (CS)” were used. Results: Of the nurses who participated in
the study, 38% were between the ages of 40-44 and 72% were female, 69%
had a bachelor's degree and 72% were married. The average score that the
nurses got from the CPS was 55.827+9.469 and the average score they got
from the CS was 97.327+11.753. The stepwise regression analysis conducted
to determine the cause and effect relationship between the independent vari-
ables and perception of compassion was found to be significant (F=34.264;
p=0.000<0.05). 40.1% of the total change in the perception of compassion
was explained by perception of conscience, working style, and general satis-
faction with the job done (R*=0.401). Perception of conscience increases the
total score level of compassion perception (3=0.477). General satisfaction
with the job done increases the perception of compassion (3=0.142). Con-
clusion: According to the study results, it was concluded that the perceptions
of conscience and compassion of nurses who care for individuals with men-
tal disorders are at a moderate level. The nurse's perception of conscience,
satisfaction with the job done and patient-centered work increase the level of
compassion perception. In this context, it can be discussed with the hospital
management that the steps taken for nurses to work patient-centered would be
beneficial. In addition, it is recommended that topics related to compassion be
included in the training content when planning in-service training for nurses.
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Hastaneler, hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogun-
lukla zor giinler yasadiklart merhamete ihtiya¢ duy-
duklar1 yerlerin basinda gelmektedir. Psikiyatri
hastaneleri 6zelinde bu zor giinlerin sayis1 daha da
artabilmektedir ¢iinkii ruhsal bozukluklar, bireyin
bir ¢ok bedensel ve sosyal faaliyetlerinde farklilik-
lar meydana getirebilmekte, bireyin zaman zaman
kisi-yer-zaman oryantasyonunu bozabilmektedir.
Hastalarin ruhsal ve bedensel yonden saglik kazan-
malarina, hemsirelerin olumlu ve igten davranislari
etkili olmaktadir.'?

Saglik meslek gruplari icerisinde hemsirelik,
etik ilkeleri temel alarak 6znesinde insan1 barindir-
maktadir. Hemsireler, hemsirelik bakim uygulamala-
rim1 yiritirken ahlaki biitiinliik, etik bilgi ve
cogunlukla ahlaki cesaret ile hareket etmektedir.'?
Hemsirelik mesleginde etik uygulamalarin bilesen-
leri arasinda vicdan ve merhamet 6nemli bir yere sa-
hiptir.

Hemsirenin karsilastig1 sorunlar ya da kosullar
nedeniyle kisisel ve mesleki degerlerinin, inanglari-
nin, etik kurallarinin veya standartlarinin tehdit al-
tinda olabilecegi konusunda onu uyaran ve ona yol
gosteren ¢cogu kez vicdan olmaktadir.’ Merhamet ise
hemsirenin, hastanin acisini anlamasinda ve bu aciy1
bir sekilde hafifletme isteginin olugsmasinda islev gos-
termektedir.* Hemsirenin hastalara merhamet goster-
mesi manevi bir erdem olarak ve hemsirelik bakimi
icin etik bir boyut olarak goriilmektedir.’

Ruhsal bozukluklar bireyin duygularini, diisiin-
celerini, giinliik aktivitelerini ve diger bireyler ile
olan iligkilerini etkileyen bir hastalik tiirii olarak ta-
nimlanmaktadir.® Yaygin ruhsal bozukluklar arasinda
bipolar bozukluklar (manik bozukluk, depresyon ve
manik depresyon), demans, sizofreni ve panik bo-
zukluk yer almaktadir.” Ruhsal bozukluga sahip birey
strese kars1 etkisiz yontemlerle bag etmeye calisir ve
bas edemez, gercekleri algilama ve kabulde yetersiz-
dir, sorumluluk almakta, topluma uyum saglamakta
ve anlamli iliskiler kurmakta zorlanir, kisiler arasi
iliskilerde hosnutsuzluk ve etkisizlik yasar.® Hasta ba-
kimina kabul edilen ruhsal bozukluga sahip olan bi-
reylerde giinliik faaliyetlerin eksikligi, can sikintisi
duygular1 ve “hicbir sey yapmama” goriilebilmekte ve
ruhsal bozukluk kronikleserek devam edebilmektedir.
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Ruhsal bozukluga sahip bireylerin bu 6zellikleri
g6z O6nilinde bulundurularak bu bireylere bakim veren
hemsirelerde vicdan ve merhamet algilarinin yeri ayri
bir 6nem arz etmektedir. Merhametli bakim vermenin
son yillarda hemsireler ve hastalar arasinda 6nemi
artmistir. Merhamet ile verilen bakimin hasta mem-
nuniyetini arttirmada, iyilesme siirecini hizlandir-
mada, hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyetlerini
azaltmada 6nemli oldugu belirtilmektedir.>” Hemsgi-
renin karar verme siirecinde etkili olan vicdan algisi
ayn1 zamanda hemsirenin merhamete yonelik deger
yargilarin1 da etkilemektedir. Tiim bu bilgiler 151-
ginda, yapilan bu arastirma, bir ruh saglig1 ve hasta-
liklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tanitici
ozelliklerinin ve vicdan algilarinin merhamet algilar
lizerine etkisini belirleyebilmek amaciyla yapilmis-
tir.

Arastirma Sorulart
1. Hemsirelerin vicdan algis1 diizeyleri nasildir?

2. Hemsirelerin merhamet algisi diizeyleri nasil-
dir?

3. Hemsirelerin 6zellikleri ve vicdan algilari ile
merhamet algilar arasinda iligki var midir?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Caligma, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Caligmanin evreni, bir ruh sagligi1 ve hastaliklari has-
tanesinde ¢alisan 168 hemsireden olusmaktadir ve 6r-
neklem se¢imine gidilmeyerek evrenin tamamina
ulasilmaya c¢alisilmigtir, 6rneklemi verilerin toplan-
dig1 donemde c¢alismaya katilmaya goniillii olan,
sozel onam veren ve veri toplama siirecinde raporlu
ya da izinli olmayan 150 hemsire olusturmustur. Bu
kapsamda calismanin giicti %89,2dir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calisma verileri, Mart-Agustos 2022 tarihleri ara-
sinda sorumlu arastirmaci tarafindan yiiz yiize top-
lanmigtir.  Arastirmada verilerin toplanmasinda
“Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu”, “Vicdan Algist Ol-
cegi (VAO)” ve “Merhamet Olgegi (MO)” kullanil-
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mistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan hemsirelere ¢aligmanin
amaci agiklanarak veri toplama formunu doldurma-
lar1 istenmistir. Anket formlari, yaklagik 10-15 dk
icerisinde doldurulmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tanitici Bilgi Formu

Bu formda ruhsal bozukluga sahip bireylerle calisan
hemsirelerin sosyodemografik bilgilerine iliskin (cin-
siyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sa-
hibi olma durumu, gelir durumu algisi), mesleki
ozelliklerine ve algilarma iliskin (toplam mesleki tec-
rlibe siiresi, meslegi tercih etme durumu, ¢alisilan bo-
liimii isteyerek tercih etme durumu, c¢alisma sekli,
caligilan isten memnuniyet duyma durumu, hastalarla
empati kurma durumu, hastalarin kendisine muhtag
olmasinin hissettirdikleri, hastanin ¢ektigi acinin ken-
disini etkileyip etkilememesi durumu) degiskenleri
igeren toplam 17 adet soru bulunmaktadir.

Vicdan Algisi Olgegi

VAO, 2007 yilinda Dahlqvist ve ark. tarafindan,
hemsirelerin vicdan algilarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 6’11 Likert tipte ve orijinalinde
13 madde bulunmaktadir. Olgek, her madde igin
“Hayir, Tamamen katilmiyorum” (1 puan); “Evet, ta-
mamen katiliyorum” (6 puan) olarak degerlendiril-
mektedir. Olgek, alti alt faktorden olusmaktadir
bunlar; otorite (madde 6, 10, 14 ve 15), deger (madde
7 ve 8), uyart isaretleri (madde 3, 4 ve 5), kiiltiire
bagl (madde 9 ve 13), adanmis duyarlilik (madde 1,
2 ve 10) ve yiik (madde 11 ve 12).!%!

Aksoy ve ark. tarafindan 6l¢egin Tiirk¢e geger-
lik ve giivenirlik ¢aligmas1 2018 yilinda yapilmistir.
Yapilan agiklayicr faktor analizi sonucunda bu 6lge-
gin 13 maddeden olustugu, duyarlilik (madde 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,10, 12 ve 13) ve otorite (madde 9 ve 11)
olmak iizere de iki alt faktorden olustugu belirtilmis-
tir. Giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,84 olarak belirlenmistir. OlI-
cekten alan toplam puanin en diisiik 13 degeri ve
en yliksek ise 78 degeri oldugu bulunmustur. Yiiksek
puan vicdan algisimin yiiksek oldugunu gostermekte-
dir."? Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach alfa giivenir-
lik katsayis1 0,816 olarak hesaplanmustir.

272

Merhamet Olgegi

Pommier tarafindan hemsirelerin merhamet algila-
rin1 belirlemek amaciyla 2011 yilinda gelistirilen
Olgek 6 alt boyuttan olugmaktadir.!* Bunlar: iliski
kesme, bilingli farkindalik, baglantisizlik, paylasim-
larin bilincinde olma, sevecenlik ve umursamazlik.
Olgek 24 maddeden olusmakta ve 5°1i Likert tipin-
dedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
5°tir. Olgek igin 6 alt boyutun varligi dogrulayici fak-
tor analizi ile dogrulanmistir. Olgegin alt boyutunda
yer alan sorularin puanlamasi su sekildedir: Seve-
cenlik: 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 puan-
lama). Merhamet toplam puanini hesaplamak i¢in
tersten puanlama yapilan alt boyutlar (umursamaz-
lik, baglantisizlik, iliski kesme) puanladiktan sonra
tiim alt boyutlarin toplami alinir. Alt boyutlar1 ayri
ayr1 puanlamak gerektigi durumlarda tersten puan-
lama yapilmaz. Olgekten almacak toplam puanlar
24-120 arasinda degismektedir ve alinan toplam
puan arttikga merhamet diizeyi de artmaktadir. Ol-
cegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 85’tir.
2016 yilinda Akdeniz ve Deniz tarafindan 6l¢egin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmis
olup 6lgegin Pommier’in gelistirdigi bigimde kulla-
nilmasi uygun goriilmiis ve Cronbach alfa degeri
0,850 olarak belirlenmistir.!' Bu arastirmada olge-
gin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,845 olarak
hesaplanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 (IBM, ABD) istatistik programi aracili-
giyla degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimli de-
giskeni merhamet algisi, bagimsiz degiskenleri ise
hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve vicdan algilari-
dir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gos-
terip gostermedigini belirlemek tizere basiklik ve
carpiklik degerleri incelenmistir. Degiskenlerin nor-
mal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin ana-
lizinde parametrik yontemler kullanilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikle-

rinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerin-
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den, Vicdan ve Merhamet Algisi 6l¢eklerinin ince-
lenmesinde ortalama ve standart sapma analizlerin-
den, tanitic1 6zellikler ve vicdan algisinin merhamet
algis1 lizerine etkisinin incelenmesinde ise Asamali
regresyon analizinden faydalanilmigtir. Durbin
Watson degeri bagimli degisken olan merhamet i¢in
2,001 olarak bulunmustur. Bu degerlerin 1,5 ile 2,5
arasinda oldugu goriilmiis ve istenilen diizeyde ol-
dugu tespit edilmistir.'* Aragtirmanin degigkenleri
arasindaki iligki t-testi, tek yonlii varyans analizi ve
“post hoc” (Tukey, LSD) analizleri ile incelenmis,
ardindan tanitici 6zellikler ve vicdan algisinin, mer-
hamet algis1 iizerindeki etkisini belirlemek i¢in
standart ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Stan-
dart ¢oklu regresyon, her bir bagimsiz degiskenin
bu iliskiye tek tek ne kadar katkida bulundugu so-
rusunu ele almak i¢in kullanilmistir. Standart ¢coklu
regresyonda, tiim bagimsiz degiskenler bir kerede
regresyon denklemine girilmektedir. Arastirmada
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Etki biiytikligiinii hesaplamak i¢in Cohen (d) ve
Eta kare (n?) katsayilar1 kullanilmigtir. Etki biiyiik-
ligil gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek
biiyiik bir fark olup olmadigini géstermektedir.'®

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Tiim katilimcilara verilerinin anonimligi ve gizliligi,
¢aligmanin niteligi, amaci ve prosediirli hakkinda bil-
gilendirilme yapilmistir. Calisma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Anketin basinda katilimcilara ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve sozel onamlart alinmistir. Calis-
maya baslamadan 6nce, Ege Universitesi’nden etik
kurul (E-99166796-050.06.04-310798-718) ve Ma-
nisa 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum (E-79593712-
604.01.02) izinleri alinmistir.

I BULGULAR

Hemgirelerin ~ VAO  puan  ortalamalarinin
(55,82749,469) ve (minimum:27, maksimum:74);
MO puan ortalamalarinin (97,327+11,753) ve (mini-
mum:66, maksimum:119) oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin arastirmada incelenen sosyode-
mografik degiskenleri ve mesleki 6zelliklerine gore
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Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 1°de
aktarilmistir. %72’sinin  kadin,
%68,7’si lisans mezunu, %72’sinin evli oldugu,
%381 40-44 yas araliginda ve %30’u 35 yas altinda
oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hemsgire-

Hemsirelerin

lerin cinsiyet degiskenine gore, dl¢ek puan ortala-
malar1 incelendiginde; kadmnlarm VAO puan
ortalamasinin (56,787+9,124) ve erkeklerin VAO
puan ortalamasinin (53,35749,995) oldugu goriil-
mektedir. Ayrica kadmlarin MO puan ortalamasinin
(99,037+10,492), erkeklerin MO puan ortalamasinin
(92,929+13,684) oldugu belirlenmistir. Gruplar ara-
sindaki puan ortalamalar1 farki incelendiginde ise bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 go-
rilmiistiir (Tablo 1).

Calisma sekli hasta merkezli olan hemsirelerin
VAO toplam puan ortalamalar1 (56,992), ¢alisma
sekli i merkezli olanlarin vicdan algisi toplam puan-
larindan (50,519) yiiksek bulunmustur (t=3,323;
p=0,001<0,05; d=0,706; n=0,069) (Tablo 1).

Hemsgirelerin VAO puan ortalamas1 yapilan isten
memnuniyet duymaya gore istatistiki agidan anlaml
farklilik gostermektedir (F=7,750; p=0,001<0,05;
1?=0,095) (Tablo 1).

Hastalara bakim verirken empati kuran hemsire-
lerin VAO toplam puan ortalamasi (56,726), hasta-
lara bakim verirken empati kurmayan hemsirelerin
VAO toplam puanlarindan (53,081) yiiksek bulun-
mustur (t=2,054; p=0,042<0,05; d=0,389; n*=0,028)
(Tablo 1).

Hastanin ¢ektigi acidan etkilenen hemsirelerin
VAO toplam puan ortalamasi (58,318), hastanin gek-
tigi acidan etkilenmeyenlerin VAO toplam puan or-
talamasindan (52,290) yiiksek bulunmustur (t=4,031;
p=0<0,05; d=0,668; 1’=0,099), (Tablo 1).

Calisma sekli hasta merkezli olan hemsirelerin
MO toplam puan ortalamasindan (99,472), ¢aligma
sekli ismerkezli olan hemsirelerin MO toplam puan
ortalamasindan (87,556) yiiksek bulunmustur
(t=5,165; p=0<0,05; d=1,098; 1>=0,153), (Tablo 1).

Hemsirelerin MO toplam puanlari yapilan isten
memnuniyet duymayan hemsirelere gére anlamli
farklilik gostermektedir (F=10,920; p=0<0.05;
1?=0,129) (Tablo 1).
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Ortalamalarinin Karsilastirimasi (n=150).

TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik degiskenleri ve mesleki dzellikleri ile Vicdan Algisi Olgegi ve Merhamet Olgegi Puan

Vicdan Algisi Olgegi Merhamet Olgegi
Sosyodemografik degiskenler ve mesleki ozellikler n % XSS XSS
Cinsiyet
Kadin 108 72 56,787+9,124 99,037+10,492
Erkek 42 53,35749,995 92,929+13,684

t degeri=2,012

t degeri=2,930

p degeri=0,001

1155357 p degeri=0,046 p degeri=0,011
Yas
35 yas alti 45 30 54,644+8,768 96,200+10,731
35-39 yas 16 10,7 48,31349,343 93,000+14,175
40-44 yas 57 38 57,7197 445 98,930+11,809
45 ve lstii yas 32 213 57,807+10,040 98,219+11,589
Test-p t de@erii5,266 t de@erii1 ,283
p degeri=0,002 p degeri=0,283
“post hoc” testi 1>(2p’<3(j %’54;2
Calisma sekli
Hasta merkezli 123 56,992+8,859 99,472+10,092
is merkezli 27 50,519+10,482 87,556+13,888
Test:p t degeri=3,323 t degeri=5,165

p degeri=0,000

Yapilan isten memnuniyet duyma

Memnun degilim 19 49,316+10,334 87,842+15,071
Orta dlizeyde memnunum 64 55,094+9,631 96,328+11,500
Memnunum 67 58,373+8,090 100,970+9,129
T t degeri=7,750 t degeri=10,920
est-p i o
p degeri=0,001 p degeri=0,000
“post hoc” testi 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2
p (p<0.05) (p<0.05)
Bakim sirasinda empati kurma
Evet 113 56,726+9,226 99,035+10,674
Bazen 37 53,081+9,799 92,108+13,422

t degeri=2,054

11557 p degeri=0,042

t degeri=3,207
p degeri=0,002

Hastanin gektigi acidan etkilenme durumu

Evet 88 58,318+8,818

100,227+10,516

Bazen 62 52,290+9,297

93,210+£12,261

t degeri=4,031

Test:p p degeri=0,000

t degeri=3,756
p degeri=0,000

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Bagimsiz degiskenlerin merhamet algisi toplam puani Uzerine etkisi (Asamali regresyon analizi).

Stan(:(a;t edlllmem|§ Sta:dtart e:lllmlg %95 gilven aralig)
Bagimsiz degisken atsaytiar atsayriar t degeri p degeri

B SE B Alt Ust
Sabit 64,291 6,590 9,756 0,000 51,267 77,314
Vicdan algisi 0,592 0,084 0,477 7,036 0,000 0,426 0,758
Galisma sekli (is merkezli) 6,813 2,061 -0,223 -3,306 0,001 -10,886 -2,740
Genel olarak yapilan isten memnuniyet 2,418 1,168 0,142 2,070 0,040 0,110 4,726

B: Bagimsiz degisken katsayisi; SE: Standart hata; B: Standart edilmis katsay!.

Hastalara bakim verirken empati kuran hemsire-
lerin MO toplam puan ortalamasi (99,035), hastalara
bakim verirken empati kurmayan hemsirelerin MO
toplam puan ortalamasindan (92,108) yiiksek bulun-
mustur (t=3,207; p=0,002<0,05; d=0,608; n=0,065)
(Tablo 1).

Hastanin ¢ektigi acidan etkilenen hemsirelerin
MO toplam puanlar1 (100,227), hastanin ¢ektigi aci-
dan etkilenmeyenlerin MO toplam puanlarindan
(93,210) yiiksek bulunmustur (t=3,756; p=0<0,05;
d=0,623; 1?=0,087) (Tablo 1).

Bagimsiz degiskenler olan vicdan algisi toplam
puani ve sosyodemografik ozellikler (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk
sahipligi) ile mesleki 6zelliklerin (kurumda ¢aligma
siiresi, meslegi isteyerek tercih etme durumu, ¢alisi-
lan boliimii isteyerek segme durumu, ¢aligsma sekli,
genel olarak yapilan isten memnuniyet duyma, has-
talara bakim verirken empati kurma durumu, hastanin
cektigi acidan etkilenme durumu) merhamet algisi
toplam puani {izerine etkisi belirlemek tizere regres-
yon modeli ile analizi Tablo 2°de gortilmektedir. Ba-
Simsiz degiskenlerin birbiri iizerine etkilerini azaltic
ve her bagimsiz degiskenin hata paylarindan kay-
naklanan modele etkilerini azaltmak {izere agamali
regresyon analizi uygulanmistir.

Bagimsiz degiskenler ile merhamet algis1 ara-
sindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere ya-
pilan asamali regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=34,264; p=0,000<0,05). Merhamet algis1 diize-
yinde toplam degisimdeki %40,1 oranint etkileyen
degiskenler etkililik sirasina gore vicdan algis1 top-
lam puani, ¢alisma sekli, genel olarak yapilan isten
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memnuniyet duyma seklindedir (R=0,401). Vicdan
algis1, merhamet algisi toplam puani diizeyini art-
tirmaktadir (3=0,477). Is merkezli calismak, mer-
hamet algisi toplam puani diizeyini azaltmaktadir
(B=-0,223). Genel olarak yapilan isten memnuniyet
duyma, merhamet algisi toplam puani diizeyini art-
tirmaktadir (8=0,142). Diger bagimsiz degiskenle-
rin merhamet algisi toplam puani iizerinde etkisi
bulunmamaktadir (Tablo 2).

I TARTISMA

Vicdan ve merhamet algis ile ilgili yapilan ¢alismalar
ve alan yazin incelendiginde, ruhsal bozukluga sahip
bireylere bakim veren hemsirelerin tanitic1 6zellikleri-
nin ve vicdan algilarinim merhamet algilari diizeylerini
Olgen herhangi bir arastirmaya ulagilamamustir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin VAO puan ortala-
masi orta diizeyde saptanmistir. Ozdemir ve ark.nin
yiiriittiikleri calismada hemsirelerin VAO puan orta-
lamas1 bu ¢alismaya yakin olarak, baska bir ¢alis-
mada ise hemsirelerin VAO puan ortalamasinin bu
calismadan daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmis-
tir.'%!7 Hemsgireler, diger saglik ¢alisanlarindan daha
fazla hasta bireyler ile vakit gecirerek hastanin biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerine yakindan
sahit olmaktadirlar. Bundan yola ¢ikilarak hemsire-
lerin, hastanin ilgi ve ihtiyaglarinin, degerlerinin, so-
runlarinin farkinda olarak vicdanlarini daha ¢ok
kullanip 6nemsedikleri saptamasi yapilabilir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin MO puan ortalamasi
yiiksek diizeyde saptanmistir. Orhan ve Kokceii Do-
gan’1n pediatri hemsireleri ile gergeklestirdikleri ¢a-
lismada MO toplam puan ortalamasi orta diizeyde
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olarak saptanmigtir.!” Saglik hizmetinin kalite gos-
tergelerinden biri olan merhametin, merhametli ba-
kimi sunan hemsirelerde bdyle sonuglarla ortaya
¢ikmis olmasi olagandir, ¢iinkii hemsirelik merhamet
lizerine temellenmis bir meslektir.'

Calismada, kadinlarin VAO puan ortalamas er-
keklerin VAO puan ortalamasindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Karakurt ve ark.nin ¢alismasinda da
benzer sekilde kadinlarin VAO puan ortalamasinin
erkeklerin VAO puan ortalamasindan yiiksek oldugu
saptanmugstir.'® Kadinlara ¢ok kii¢iik yaslardan itiba-
ren ablalik, annelik gibi sorumluluklarin yiiklenmesi
ve toplumumuzda bulunan kadinin sevgi, merhamet,
yardimseverlik ile 6zdeslestirilmesi kadinlar1 daha
yardimsever olmaya ve bu yardimseverlikle beraber
merhamet diizeylerini gelistirmeye yoneltmis oldugu
saptamasi yapilabilir.

Caligmada hemsirelerin VAO genel puanlari
yasa gore anlamli farklilik géstermektedir. Benzer ge-
kilde Arslanoglu ve ark.nin ¢alismasinda 25 yas ve
alt1 grubun; 36-40, 46 ve lizeri yas grupla farklilag-
181 ve daha diisiik vicdan algist puanina sahip oldugu
saptanmustir.'® Vicdan algisi yas arttikga yiikselmek-
tedir. Coban ve ark. yasin artmasiyla beraber birey-
lerin vicdani eriskinlige ulasip olaylara daha gergekei
yaklastigini, yasamin ihtiyaglarina daha basarili
uyum sagladigi belirtilmigtir.'”” Bu durum g¢aligmay1
destekler niteliktedir.

Calismada hemsirelerin VAO puani medeni du-
ruma gore, anlamli farklilik géstermemektedir. Ars-
lanoglu ve ark.nin ¢alismasinda VAO medeni durum
acisindan farklilik gosterdigi, evli olan saglik cali-
sanlarmin bekar olanlara gore, vicdan algilarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir, bu sonug belirtilen ¢a-
lisma ile farklilik gostermektedir.'®

Calismada hemsirelerin VAO puani, yapilan
isten memnuniyet duyma puanina gore, anlamli fark-
lilik gostermektedir. Vicdan algisinin farkinda olup,
hasta bakiminda kullanan hemsirenin yaptig1 isten
doyum saglayip memnuniyet duydugu diistiniilmek-
tedir.

Calismada hasta bireylere bakim verirken em-
pati kuran hemsirelerin, VAO puanlar1 empati kur-
mayanlarin  VAO puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Watson; hemsirelik bakiminda, konfor,
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merhamet, empati, sevgi, etik, estetik kavramlar1 tize-
rinde durmakta ve bu evrensel degerlerin hemsirelik
bakimin temelini olusturdugunu belirtmektedir.?°
Hemsirenin empati duygusu yiiksek oldugunda, hasta
bireylerin duygusal durumunu veya sézel olmayan
ipuglarin1 kavrama yetenegi artar, bdylece karar an-
larinda vicdanli davranilmasi kolaylasarak dogru

hemsirelik bakimi saglanabilir.”!

Hasta bireyin yasadigi acidan etkilenen hemsi-
relerin VAO genel puanlarinin, etkilenmeyenlerin
VAO genel puanlarindan yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Vicdan, hemsirelerin hastalara miimkiin olan en
iyl mesleki ve etik bakimi saglamasina yardimci
olur.?? Ortaya ¢ikan sonug da bu yargiy1 dogrular ni-
teliktedir.

Lamb ve ark.nin hemsirelerin vicdani nasil algi-
ladigini belirlemek amaciyla gerceklestirdigi nitel ¢a-
lismada hemsireligin, hemsirelerin ahlaki biitiinliik,
etik bilgi ve zaman zaman ahlaki cesaretle uygula-
malarin1 gerektiren etik bir meslek oldugu saptan-
mustir.’

Gustafsson ve ark.nin yaptig1 ¢alismada vicda-
nin, hemsirenin mesleki davranis ve eylemlerine
rehberlik ettigi saptanmigtir.”* Jensen ve ark.nin
hemsirelerin vicdan algisint degerlendirmek ama-
ciyla gerceklestirdigi nitel calismada, vicdanin hasta
bireylere kaliteli bir bakim saglamada etkili oldugu
saptanmistir.®* Yildirim ve ark. yaptigi caligmada
hemsirelerin, vicdanlarinin kendilerini yanlis yon-
lendirmedigini diisiindiikleri, vicdanlarini kat1 ola-
rak gormedikleri ve mesleklerini icra ederken
vicdanlarini 6n plana ¢ikardiklari saptanmigtir.”> Ya-
pilan ¢alisma sonucunun alan yazin ile uyumlu ol-
dugu ve hemsirelerinin vicdan algilarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin vicdan
algilarinin orta diizeyde olmasi, hemsirelerin hasta
bireylere bakim sunarken vicdani rehber almalar1 da
dikkat ¢eken bir nokta olarak géze ¢arpmaktadir. Bu
sonugla beraber hemsirelerin vicdani rehber olarak
goriip hasta bireylere verdigi bakimda vicdani etkin
kildiklar diistiniilmektedir, vicdanin hemsgireler ta-
rafindan etkin olarak kullanimi olumlu olarak de-
gerlendirilmektedir.

Kadim hemsirelerin MO puanlari, erkek hemsi-
relerin MO puanlarindan yiiksek saptanmistir. Elde
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edilen bulgulara benzer olarak, Orhan ve Kokcii Do-
gan’1n ¢aligmasinda da kadin hemsirelerin merhamet
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.'”” Alan
yazinda farkli sonuglar saptanmis olsa da kadinlarin
annelik i¢cglidiisiine sahip olmasinin merhamet diize-
yini arttirabilecegi diisliniilmektedir.

Hasta merkezli ¢alisan hemsirelerin MO puan-
lar1, is merkezli ¢alisan hemsirelerin MO puanla-
rindan ytiksek saptanmistir. Merhametin hemsirelik
bakimini birey merkezli ve merhametli bakima don-
dstiiren bir katalizor oldugu diisiiniilmektedir, bu
caligmada ortaya ¢ikan sonucta da goriildiigii iizere
merhameti daha yiiksek olan bir hemsgire ¢alisirken
hasta merkezli ¢alismaktadir.?! Crawford ve ark.,
caligmasinda saglik bakim ortaminin merhamet ve
anlay1ls duygusu iizerine kurulmali, hizmet her
zaman ‘hasta merkezli’ olmali sonucu ¢ikarilmis-
tir.2° Burnell, hemsirelik bakiminin kalbini merha-
metin olusturdugunun ve hemsirelerin yaptiklar1 her
uygulamada merhametin bulunmasi gerektiginin al-
tin1 ¢izmistir (Burnell L. Compassionate Care: The
Patient Perspective. Unpublished Doctoral Thesis,
Faculty of The Hahn School of Nursing and Health
Science University of San Diego. 2011).

Hemsgirelerin MO puanlari yapilan isten mem-
nuniyet duymaya gore anlaml farklilik géstermek-
tedir.
hemsirenin bakim verdigi hastanin ihtiyaglarina
daha duyarl olabilecegi ve hastanin yasadigi aci es-
nasinda merhametini kullanarak harekete gecebile-

Yaptig1 isten memnuniyet duyan bir

cegi diistiniilmektedir.

Hastalara bakim verirken empati kuran hemsire-
lerin MO puanlari, hastalara bakim verirken empati
kurmayan hemsirelerin MO puanlarindan daha yiik-
sek saptanmistir. Hasta bireyler, bakim ile merhameti
birlikte degerlendirerek bakim veren hemsireyi de
sicak ve empatik, merhametli ve ilgili olarak tanim-
lamaktadir.?” Merhamet ve empatinin yadsinamaz bir
iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanin c¢ektigi acidan etkilenen hemsirelerin
MO puanlari, hastanin cektigi acidan etkilenmeyen
hemsirelerin MO puanlarindan yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Bir baskasinin acisindan etkilenmek, bire-
yin empati kurdugunun gostergelerinden biridir,
merhamet bir bagkasinin agr1 ve acilarina empati ku-
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rarak yardim etme hissinin ortaya ¢ikmasidir. Em-
pati duygusunu kullanan bir hemsgirenin daha ¢ok
merhametli bakim sunabilecegi diigiiniilmektedir. Bu
calismadan farkli sekilde, Ozdelikara ve Babur’un
calismasinda, hemsirelik 6grencilerinin hastanin
cektigi acidan etkilenme diizeyi ile MO puani ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis-
tir.%8

Bagimsiz degiskenler ile merhamet algis1 ara-
sindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapi-
lan agamali regresyon analizinin anlamli oldugu
saptanmigtir. Merhamet algis1 diizeyindeki toplam
degisim %40,1 oraninda vicdan algis1 toplam puant,
calisma sekli, genel olarak yapilan isten memnuniyet
duyma tarafindan acgiklanmaktadir. Vicdan algisinin,
merhamet algisi toplam puani diizeyini arttirdig1 sap-
tanmigtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligmanin, sadece tek bir psikiyatri hastanesinde ve
saglik meslek gruplarindan sadece hemsireler ile yii-
ritiilmiis olmasi 6nemli bir siirliliktir.

[l SONUC

Bu ¢aligmada, hemsirelerin vicdan ve merhamet al-
gilarinin orta diizeyde oldugu gorilmustiir. Kadin
hemsirelerin vicdan ve merhamet algilar1 erkek hem-
sirelerden yiiksek diizeydedir. Hasta merkezli cali-
san, hasta bireylere bakim sunumu esnasinda empati
kuran, yaptig1 isten memnuniyet duyan hemsirelerin
vicdan ve merhamet algilari yiiksek diizeydedir. Mer-
hamet algis1, hemsirenin vicdan algisindan, yaptigi
isten memnuniyet duymasindan ve birey merkezli ¢a-
lismasindan etkilenmektedir. Hemsirenin birey mer-
kezli galismas1 hemsirelik bakiminda merhameti daha
etkili kilmaktadir.

Calisma sonucuna bakildiginda merhamet algi-
sinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan kavramlardan bi-
rinin de vicdan algist oldugu sdylenebilir. Genel
olarak yapilan isten memnuniyet duymak, merhamet
algis1 diizeyini arttirmaktadir. Hemsirenin igini be-
nimseyip severek yliriitmesi, ¢calisma kosullarindan
ve caligma sartlarindan memnuniyet duymasi hasta-
sina verdigi bakimda merhamet algisini ortaya koy-
masini etkiledigi saptamasi yapilabilir.
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Calismada ortaya ¢ikan sonuca dayanarak hem-
sirelerin, vicdan algilarinin, caligma sekillerinin, yap-
tiklar1
merkezli ¢caligmalarinin ve merhamet algilariin or-

isten memnuniyet duymalarinin, hasta
taya ¢ikip hemsirelik bakimina yansimasinda ve mer-
hametli bakimin siirdiiriilmesinde etkili oldugu
saptanmistir.

I ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglara dayanarak ruh
saglig1 ve hastaliklari alaninda ¢aligmayi isteyen, vic-
dan ve merhamet algisi, empati becerisi yiliksek hem-
sirelerin ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde ya da
kliniklerinde ¢alismasi, hastanelerde vicdan ve mer-
hamet iceren davranislar tesvik eden degisikliklerin
yapilmasi, vicdan ve merhamet algisinin hemsirelik
bakim davraniglari tizerindeki etkisini objektif olarak
degerlendirmek i¢in deneysel arastirmalar gibi kanit
diizeyi yiiksek farkli aragtirmalarin ger¢eklestirilmesi
onerilir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglarina gore,
psikiyatri hastanesinde caligmaya istekli yukarida
bahsedilen 6zellikleri tagiyan hemsire istihdaminin
saglanmasi hem is memnuniyeti hem de ruhsal bo-

zukluga sahip bireylere daha kaliteli bakim hizmeti
sunumu agisindan 6nem arz etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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