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1-OZET

PEDIATRI UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN DUYARLI SEVGI
DUZEYLERI ILE MERHAMET DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

Pediatri tinitelerinde calisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeyleri ile merhamet
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alisma, tanimlayici
olarak planlandi. Arastirma, Kasim 2019- Mart 2020 zaman araliginda Istanbul’da
bulunan bes 6zel ve iki devlet hastanesinin pediatri iinitelerinde gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini; pediatri tnitelerinde ¢alisan hemsireler, 6rneklemini ise
arastirmaya katilmaya goniillii toplam 278 hemsire olusturdu. Veriler “Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Duyarli Sevgi Olgegi” ve “Merhamet Olgegi” kullanilarak topland.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerinin
%88,8’inin kadin, %46’sinin 26-35 yas araliginda, %76,3 iiniin lisans ve {izeri mezunu
oldugu, 9%66,5’inin devlet hastanesinde calistigl, %55,4’tintin 1-3 yil c¢alisma
deneyiminin oldugu, %39,2’sinin pediatri servislerinde calistigi, %59,7 sinin 1-5 yil
bulunduklar linitede ¢alistigl, %69,4’linlin bekar ve %84,2’sinin ise ¢ocuk sahibi
olmadig1 belirlendi. Hemsirelerin “Merhamet Olgegi” toplam puan ortalamasi
69,827+8,968; “Duyarli Sevgi Olgegi” toplam puan ortalamasi ise 103,590+19,427
bulundu. Arastirmaya katilan hemsirelerin “Merhemet Olgegi” ve “Duyarli Sevgi
Olgegi” toplam puan ortamalari ile dlgeklerin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin
“Merhamet Olgegi” Paylasimlarin Bilincinde Olma Alt Boyutu puanlari ile gorev
siiresi arasinda; Baglantisizlik Alt Boyut puanlari ile Calisilan Birim arasinda; Iliski
Kesme Alt Boyut puanlari ile ¢alisilan kurum ve medeni durum arasinda istatistiksel
anlamli farklilik tespit edildi (p<0.05). Bu sonuglar 1s18inda; pediatri hemsirelerine
hizmet i¢i egitimler ile 6grenci hemsirelere ise miifredat programlarina merhametli
bakim konularmin ile eklenmesiyle merhamet duygusunun ve duyarli sevginin

gelistirilecegi ve uygulamaya gecirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet, Duyarli Sevgi, Pediatri, Hemsire.
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1-ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN SENSITIVE LOVE LEVELS AND
COMPASSIONS LEVELS OF NURSES THOSE WORK AT DEPARTMENT
OF PEDIATRICS

This work is planned as being complementary in order to determine the relationship
between sensitive love levels and compassions levels of nurses those work at
department of pediatrics. This research is done in Istanbul’s 5 private and 2 public
hospitals’ departments of pediatrics time invental November 2019- March 2020. The
population of this research consists of nurses of pediatrics while the sample group
consists of 278 nurses who attended to this research voluntarily. Data is collected by
using “Introductory Information Form”, “Sensitive Love Scale” and “Compassions
Scale”. Later, these data are analyzed by using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0. It’s determined that the profiles of the nurses those
attended the research were as: 88.8% are women, 46% are in 26-35 age range, 76.3%
have bachelor and upper degrees, 66.5% work at public hospitals, 55.4% have 1-3
years of working experience, 39.2% work at departments of pediatrics, 59.7% work 1-
5 years at their departments, 69.4% are single and 84.2% have no kids.The point
average of the nurses for the Mercifulness Scale was determined as 69,827+8,968
while their point average for the Sensitive Love Scale was determined as
103,590+19,427. Later, the statistical discrepancy between the Mercifulness Scale
points and Sensitive Love Scale points were detected (p<0.05). A significant statistical
discrepancy is found between the nurses’ subscale points of Awareness of Sharing in
Compassions Scale and term time, between their subscale points of Disconnectedness
and units of work and between their subscale points of Break-off and units of work
and their marital status (p<0.05)It’s thought that sense of mercifulness and sense of
sensitive love can be improved and implemented by infusing the notions of
compassions care and sensitive love into the nurses of pediatrics departments during

in-service trainings and by adding them to curriculum.

Key Words: Compassions, Sensitive Love, Pediatrics, Nurse.

viii



3-GIRIS VE AMAC

Duyarli sevgi, yakinindaki bireylere, yabanciya veya insanliga karst duyulan ilgi,
alaka, duyarlilik ve diger bireyler aci1 ¢ekerken ve yardima ihtiyaci oldugunda
destekleme, yardimci olma ve diger bireyleri anlamak i¢in yogunlagsmis duygu,
diisiince ve davranislart iceren bir tutum olarak tanimlanmaktadir. Duyarli sevgi
fedakarlik, yardimseverlik, onemseme, ilgi, empati, sempati ve duyarlilik gibi
Ozellikleri igerir. Bireylere destek saglamayan duyarli sevgi empati ile

karistirilmamalidir. Empatiden farki siirekli ve tiim insanlig1 kapsamasidir (1).

Merhametli bakim vermede kisisel 6zelliklerin yaninda kiiltiirel 6zelliklerinde etkili
oldugu bildirilmistir. Bireyin iginde bulundugu kiiltiirel degerler, bireyin diisiince,
davranis ve duygusunu etkilemektedir. Hemsirelerin bakim vermesini kolaylastiran
merhamet duygusudur. Ancak ¢alisma temposunda yasanan yorgunluk, hemsirenin
kisisel, meslek memnuniyetini ve yasama sevincini kaybetmesine sebep olmaktadir
(7). Igsellestirilmis bir duygu olan merhamet insanin &ziinde olustugu icin
gelistirilmeye agiktir. Merhamet, sadece tanidiklarimiza degil tiim insanlara karsi

gosterilebilmekte ve yardimseverlige doniisebilmektedir (2, 3, 4).

Merhamet yorgunluguna neden olan aslinda, stres olusturan olaylarin tekrar etmesi ve
bunlara uzun zaman maruz kalinmasidir. Hemsirelerin, kendi 6z bakimina ayirdigi
zaman, hastaya bakim verirken gecirdigi zamandan az oldugunda, merhamet
yorgunlugu ortaya c¢ikmasi muhtemeldir (5). Hemsirelerin hastanin tedavisine
merhametle yaklagmalari, hastanin hastaneye yatisindan taburcu olana kadar,

cektikleri acilart azaltmada, hastaya yardimci olmaktadir (6, 7, 8).



Hemsirelik, anne rahminden baglayarak dogum sonu aldigimiz ilk nefesten alacagimiz
son nefese kadar olan zaman diliminde hastaya el, yiirek ve beyin ile bakim veren bir
meslektir. Gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardimi amaglayan hemsirelik
meslegi, hastalara kars1 merhametli ve duyarli sevgiye sahip hemsirelere ihtiyag duyar.
Bu nedenle hemsirelik mesleginde yer alacak bireylerin merhamet ve duyarli sevgi
diizeyi, bakim kalitesi agisindan 6nem tagimaktadir. Duyarli sevgi hemsirelerde sosyal
davranisin ortaya c¢ikmasini desteklemekte, bireylerin iyilik halini desteklemeye
yardime1 olmakta ve kendilerine duyulan sayginin artmasini saglamaktadir. insanlar
tarafindan sevilmenin, insan kisiligine katkis1 onemlidir. Insanlara, olumlu duygu ve
davraniglar gosterildiginde, kendi 6z-saygilarina, iyilik hallerine ve uzun vadede
toplumsal iliskilerine olumlu yansimalari olacaktir. Kaliteli ve giivenli hasta bakimini
saglamak, hasta ve hemsire memnuniyetini artirmak, bunun yaninda mesleki
memnuniyetin devamini saglamak i¢in pediatri iinitelerinde calisgan hemsirelere
merhamet ve duyarli sevgi konusunda egitimler verilerek programlar olugturulmalidir.
Hemsireler duyarli sevginin ve merhametin bilincinde oldugunda, bakim kalitesi
yiikselecek ve ayni zamanda sosyal hayatlarini diizenlemelerine destek saglayacaktir
(9, 10, 11).

Literatiirde, pediatri hemsirelerinin duyarl sevgi diizeyleri ve merhamet diizeyleriyle
iligkili her iki parametrenin birlikte incelendigi bir arastirmaya rastlanilmamustir.
Pediatri hemsirelerinin merhamet ve duyarli sevgi diizeylerinin bakim kalitesini
etkiledigi  disiinilmektedir. Merhamet ve duyarli sevgi diizeyinin ¢ocuk
hemsirelerinde meydana getirebilecegi etkileri saptamanin ve ¢6ziim Onerileri
gelistirmenin, hemsirelerin yasam kalitesinin artmasina dolayisiyla pediatrik saglik

bakim kalitesinin gelisimine zemin hazirlayabilecegi dngoriillmektedir. Bu ¢alisma ile

» Pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeyleri ile merhamet

diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



4-GENEL BILGILER

4.1. Pediatri Hemsiresi

Pediatri hemsireligi bir bilim olarak ¢ocuk sagliginin her yoniine iligkin teorik bilgi ve
beceriyi, sanatsal yonii ise hemsirenin gerekli bilgi ve becerileri her bir ¢ocuga bireysel
olarak uygulamasidir. Pediatri hemsiresi ¢cocugun ailesinin 6nemini kabul ederek, irk,
kiiltiirel ve ekonomik farkliliklarina saygi gosterip, bakim verdigi cocuga aile merkezli

yaklagsmalidir (11).

Pediatri hemsiresi, ¢ocugun bakim gereksinimlerini ¢ocugun ve ailenin kiiltiirel,
sosyal, tibbi durumuna iliskin veriler dogrultusunda belirler, gereksinimlerin
karsilanmasi i¢in planladigi bakimi uygular ve bakimin sonucunu degerlendirir.
Cocugu aile ve gevresi ile bir biitiin olarak ele alir ve verecegi bakimin her asamasina
aileyi dahil eder. Cocuk/aile ve cevresi ile iliski kurmada uygun iletisim tekniklerini
kullanir, cocuk ihmal ve istismart durumlarin tanir, stipheli durumlarda ilgili yerlere
bildirimde bulunur. Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin
devamliligini saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik
ve danmismanlik yapar. Cocuklara ve genglere bakim verirken diger saglik bakim
profesyonelleri ile is birligi i¢inde ve ekip anlayisi ile galisir. Hastaneye yatma, kronik
ve oliimciil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli donemlerde
cocuk ve ailesine destek olur. Hastalik ve/veya OoOziirliilik durumunu takiben
cocugun/ailenin en iist diizeyde fonksiyon gorebilmesi i¢in ¢ocuk ve aileye destek
olur. Hastaneye yattig1 andan itibaren ¢cocugu ve aileyi taburculuga ve evde bakima
hazirlar, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligin1 saglayabilmeleri igin

onlara gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik yapar (12,13).

Ancak uzun mesai saatleri, izin kullanamama, mobbing vb. nedenler hemsirenin
bakim verme siirecini etkiler. Hemsirelerin zorluklara ¢6ziim onerisi ararken kosullar
tyilestirirken onlar1 motive edici sevgi, duyarli sevgi gibi diisiincelerin farkina

varmalar1 saglanirsa hastalarina kars1 duyarli sevgi yaklasimi gosterebilirler (14).



Biiylime ve gelisme anne rahminden baglayarak ergenligin sonuna kadar devam eder.
Biiyiime ve gelisme hizi, ¢ocugun yasma gore farklilik gosterir. Ozellikle pediatri
hemsireleri ¢cocugun yogun bakim siirecinde ¢ocukla aileden daha ¢ok vakit gegirir ve
iletisim saglar. Pediatri hemsirelerinin her ¢ocugun yas araligi ve gelisim diizeyine

gore bakim verip yaklasimda bulunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (15).

Yasamin ilk yilinda biiylime ve gelisme oldukga hizlidir. Bebek yabanci kisiler ile
giivenli bir iletisim kurmak igin onlar1 tanimaya gereksinim duyar. Yabanc bir kisi
olan pediatri hemsiresi i¢in en giivenli yaklasim, bebekle yumusak bir ses tonu ile
konusmak, goz hizasinda iletisim kurmak, aradaki giivenli mesafeyi korumak, ani ve

zorlayici hareketlerden kagimmaktir (16).

Ofke krizlerinin yogun gériildiigii oyun ¢ocuklugu dénemine ait davranislarla ailenin
bas etemesi ve gercekei tutumlar sergilemesi onemlidir. Oyun g¢ocugu ailesinin
yaninda pediyatri hemsirelerinden daha az korkar. Yabanci ile yalniz kaldiginda
anksiyete, aglama krizleri, i¢e kapanma gibi davranislar gozlemlenebilir. Cocuk ailesi

ile bir biitiin olarak kabul edilip, ailesinin de bakima katilmasi saglanmalidir (16).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuk hastaliklarin nedenini kavrama giiciine sahip degildir.
Okul oncesi donemdeki ¢ocuk karanliktan korkar, uyuyana kadar yaninda eslik
edilmesi faydalidir. Viiciit bitlinliigliniin bozulmasindan sakat kalmaktan korkan
cocugun hastanedeki tedavilerden invaziv islemlerden korktugu i¢in pediyatri
hemsiresinin ¢ocugun korkusunu azaltip ona giiven vermek i¢in basit agiklamalar ile

yapacagi islemi agiklamasi ve iletisimini ¢ocukla koparmamasi olduk¢a 6nemlidir
(15).

Okul dénemi, benlik kavrami, 6zgiiven duygusu ve bireysel yeteneklerin gelistirilmesi
acisindan onemlidir. Cocuk olaylara bagkasi agisindan bakmayr farkli diigiince ve
duygusal farkliliklarin olabilecegini 6grenir. Neden sonug iliskisi kurabildigi igin
pediatri hemsirelerinin islemden 6nce ve sonra tedavi siirecinde ¢cocugu anlayabilecegi
dilde bilgilendirmesinin 6nemi biiyiiktiir. Bu donemde ailenin ¢ocuklarina iyi rol

model olmalar1 gerekmektedir (16).



Bireyi yetiskinlige hazirlayan ad6lesan doneminde asir1 hizli bityiime gerceklesmesine
karsin ad6lasanin davraniglarinin cocuksu oldugu goriiliir. Pediatri hemsireleri addlsan
ile goriisme sirasinda gizlilik ve giivenilirlige dikkat ederek, aktif dinleyerek adélsanin
olumlu yonlerini ortaya c¢ikarmalidir. Adolsanin dini ve Kkiiltiirel degerlerine,
inanglarina ve cinsel tercihine saygili olunmali ve ona 6giit vererek konusmaktan ve

yargilayici elestiriden kagimilmalidir (16).

Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerine olumsuz etkileri olmaktadir. Cocugun
hastaneye yatigsinin olmasi tiim ailenin yasam tarzinda degisiklige neden oldugu igin
aile igi krize neden olabilmektedir. Cocuklar hastaneye yattiginda aileden uzakta
kalma, ameliyat olma, yogun bakimda kalma sebebiyle stres yasayabilirler. Endiseleri
azaltmak i¢in gocuklarin daha 6nceden hastalik konusunda bilgilendirilmeleri, hastane
ortamini gormeleri saglanmalidir. Ailenin ve g¢ocugun sorularni gegistirmeden
ictenlikle cevap verilmelidir. Pediatri hemsiresi her ¢ocugu ayr1 bir birey olarak kabul
edip ¢ocugun gelisim diizeyini bilerek ge¢mis deneyim, duygu ve diisiincelerini,

cocugun bilissel diizeyine gore agiklayarak onlem almalidir (16).

Okul gocugu ve adolsanlar hastaneye yatma sebeplerini daha kolay anlarlar. Okul
oncesi donemde hastaneye yatmada yanlis algilamalar goriilmektedir. Hastaligin
stiresi ya da terminal donem hastalig1 olan ¢ocugun, birbirinden farkli ve bireysel
gereksinimi oldugunu pediyatri hemsiresinin bilmesi gerekmektedir. Hastaliin
algilanmas1 okul oncesi donemde ceza olarak algilanabilmektedir. Ailenin ¢ocukla
olusturdugu giiven ve baglilik duygusu, ailenin hastaliga kars1 diisiincesi, stresi,
cocuga yansir ve ¢ocuk ve ailenin ansiyetesini yiikseltir. Pediatri hemsiresi ¢ocugun
tedavi siireci hakkinda aileye bigilendirme yaparak ve islem sirasinda bebegin yaninda
kalmasina izin vererek ailenin stres diizeyini azaltmalidir. Oyun ve okul Oncesi
donemde terk edilmekten, sakat kalmaktan ve bilinmeyenden korkan ¢ocuk, pediyatri

hemsiresi tarafindan hastaneye yatis siirecine iyi hazirlanmalidir (16).



4.2. Sevgi
Tiirk Dil Kurumu’na gore sevgi kelimesinin szliik anlami; Insam bir seye veya bir
kimseye kars1 yakin ilgi ve baglilik gostermeye yonelten duygu olarak agiklanmistir

(17).

“Sevgi” kelimesi Yunus Emre tarafindan en anlamli sekilde kullanilmistir. Yunus
Emre sevgi kavramina, liigat kitaplarinin veremedi8i yeni bir anlam zenginligi
kazandirmigtir. (18). Yunus Emre, sevginin olmadigi yerde kirginlik, 6fke gibi
olumsuz duygu ve durumlarin ortaya ¢iktigindan, sevginin kiymetini sadece sevenin
bilebileceginden, sevmenin olgunluk gerektirdiginden bahsetmistir. Sevgide ¢ikar

amaci giidiilmeden sevenin karsilik beklemedigine vurgu yapmustir (19).

Mevlana ise sevgiyi Oziimseyerek kullanmistir. Mevlana der ki “Sevgiden acilar
tatlilasir; sevgi yiizinden bakirlar, altin olur; sevgi yliziinden tortular durulur, arinir;
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sevgiden dertler sifa bulur, sevgi yiiziinden padisah kul kesilir.” “Su topraga sevgiden

baska bir tohum ekmeyiz biz...” diyerek sevginin 6neminden bahsetmektedir (20).

4.2.1. Duyarh Sevgi
Giiniimiizde yapilan ¢aligmalarda insanlarin daha iyi olmasini saglayan bir sevgi ¢esidi
olan duyarli sevgi arastirilmaktadir. Duyarli insan diger insanlara yogunlasmakta ve

sonucunda biiyiik sosyal birliktelik meydana gelmektedir (22).

“Kiginin kendisi ve diger insanlar hakkindaki gercegi sade olarak gorebilmek,
insanlarin diislincelerini anlayabilmek™ (23), anlamina gelen duyarlilik, insanda diger
canlilara duyulan pozitif duygular giiclendiren ve insanin sahip oldugu giiciin ortaya
c¢ikmasini  saglayan zihinsel kapasitedir. Bu kapasite, gi¢lendirildigi ve
gelistirildiginde harekete gegmesini ve pozitif olaylarin sonuna kadar giiglenmesini
sagmaktadir. Bir¢ok inang sisteminde bireyin amaclari, diisiinceleri ve aligkanliklari

tizerinde 6nemli oldugu ifade edilmektedir (24, 25).



Duyarli sevgi bilingli ve hiir iradeyle secilmekte, sinif ayrimi olmaksizin toplumu
Oonemseyi saglamaktadir. Siireklilik bu sevginin énemli bir 6zelligidir. Duyarh sevgi

acima hissi olmadan insanlara saygiy1 gerektirmektedir (26, 27).

Insanlarimn hislerini, temel ihtiyaglarini ve insanlarin yasam kalitesini artiracak uygun
davraniglarin 6zenle olusturulmasi gerekmektedir. Dogru haraketlerin olmasi, tam
olarak sevmekle; ger¢ek anlamda anlamak ve duygusal baglanmanin olusmasiyla
gelismektedir (26).

Insani degerler ve duyarli sevginin 6ziimsendigi insanlarda giiven ve yasam Kalitesi

oran1 yiiksektir. Duyarli sevgi ve giiven insanlar i¢in 6nemlidir.

Duyarl sevgi, “yakinlara, yabancilara ve tim insanliga kars1 hissedilen samimiyet,
onemseme, yakin ilgi, duyarlilik, diger insanlar ac1 ¢ektiginde ve yardima ihtiyag
duydugunda onlar1 anlama, destekleme ve onlara yardimci olmaya yonlendiren duygu,
diislince ve davraniglarin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (28). Baskalarinin iyiligi
icin bireyin Ozveride bulunmasi temelinde gelismis, bireyin yasam kalitesinin
artmasina, toplumlar, kiiltiirler ile inanglar arasinda olusmasimna ve korunmasina

onemli katkilar saglayan bir sevgi tiiriidiir (26, 29).

Duyarl1 sevgi, karmasik ve ¢ok yonlii bir yapiya sahiptir. Yapisinda motivasyon,
insanlari fark etme, deger verme ve onlara yardim etme gibi kavramlar1 igermektedir.
Bu sevgiyi dogalarinda tasiyan insanlar diiriistliikk, baskalarin1 dikkate alma, giiven

duygusu temelli sevgiyi merkeze almaktadir (28).

Duyarl1 sevgide kalpten, samimi ve i¢ten bir yonelme olmalidir. Bu sekilde goniilden
hissedilen duygusal ilgi, tavir ve davraniglara yansimaktadir. Bu durum sicaklik,

sefkat, sevgi ve merhamet olarak ifade edilmektedir (26).



Duyarli sevgi diger insanlarin iyiligi tizerine odaklanmistir. Diger insanlarin iyiligine
calismak, onlar i¢in bir seyler yapmak da birey i¢in tatmin edicidir. Yardim eden
insanin kendisine olan saygisini artirmaktadir. Duyarli sevgiyle, yogun bir sosyal
duygu yasamak, insanlara yardimda bulunmak insanin kendisine, oOzellikle de
kendisine artan saygisina, genel olumlu ruh haline, sefkat ve empati hislerinin

gelismesine 6nemli katkida bulunmaktadir (28).

Duyarli sevgi; kendine 6zgii nitelikler tasimakta ve bu ayirt edici 6zellikleriyle empati,
bagislama, ilgi, fedakarlik, sosyal destek gibi duygulardan ayrigmaktadir. Ortak
yonleri olsa da bu kavramlar, duyarli sevgi kavraminin zenginligine ve derinligini
kapsayacak kadar genis degildir. Cilinkii duyarli sevgi aile, arkadaslar, ¢cevre ve tiim
insanlar1 i¢ine alan daha kapsayici bir 6zellige sahiptir. Duyarli sevgi, uzun soluklu,
biitiin insanlara duyulan ve fedakarlik gerektiren bir sevgi tiiriidiir. Bundan dolay1
duyarli sevgiyi, "kosulsuz sevgi”, “smirsiz sevgi" ve "fedakar sevgi" seklinde

adlandiran uzmanlar da olmustur (28).

Sevgi ve duyarlilik, erdemli insanin kisilik 6zelliklerinden oldugu gibi insan1 diger
canlilardan ayiran niteliklerdendir. Sevgi ve duyarlilik kavramlarini biitiin yonleriyle
iceren ve biitiin insanlig1, canlilar1 kapsayan bir sevgi tiirii de duyarli sevgidir. Duyarli
sevgi, biitlin insanlarin iyiligine yogunlasan iistiin bir sevgi tiiriidiir. Baskalarini
dikkate alma tlizerine odaklanan duyarli sevgi kesintiye ugramayan bir nitelige sahiptir
(26).

Sprecher ve Fehr duyarli sevginin; fedakarlik, yardimseverlik, 6nemseme, ilgi, empati,

sempati ve duyarlilik gibi 6zellikleri tasidigini belirtmistir (30).



4.2.1.1. Yabancilara Kars1 Duyarh Sevgi

Yabancilar icin hissedilen duyarli sevgiyi arastirmak insanlarin olumlu sosyal
davranislarini incelemek acisindan &nemlidir. Insanlar kendilerine baska insanlarin
duyarl sevgi hissettiklerinin farkina varamazlar, ancak farkina vardiklarinda kisinin
kendine olan 6z saygisi artmakta ve olumlu sonuglar dogurmaktadir. Insanlar
tarafindan duyarli sevilmek insanin kisiligine olumlu sonuglar katmaktadir (26).
Duyarli sevginin farkinda olarak insanlara yardim etmenin kisinin kendisini daha iyi
hissetmesine yardimci olmaktadir. Yabancilara karsi duyarli olma insanlara sosyal
destek olarak, onlar1 daha iyi anlayarak, olumlu sosyal davraniglarin gelismesine

zemin hazirlayarak, kuvvetli bir motivasyon giicii olusmasini saglamaktadir (26).

4.2.1.2. Tamdiklarimiza Karsi1 Duyarh Sevgi

Arastirmalara bakildiginda romantik sevgi lizerinde yogunlasma olup, fakat son
zamanlarda duyarli sevgi ile ilgili ¢aligmalar da yapilmaktadir (4). Tanidiklarina karsi
duyarl sevgi hissetmek sosyal anlamda iyilige katki da sagladigindan bilimsel agidan
incelenmektedir. Tanidiklara karsi duyulan sevginin, yabancilara karsi duyulan
sevgiden daha yiiksek kademede duyarli sevgi hissedilmesine neden oldugu tespit
edilmistir. Bayanlarin diger insanlara erkeklerden daha fazla duyarli sevgi hissettikleri

bulunmustur (26, 28, 31).

4.3. Duyarh Sevgi ve Hemsirelik

Sevgi hayattaki en onemli duygudur. Duyarli Sevgi tiim insanlar1 dnemsemeyi,
hayatlarina saygi duymayi, onlar1 hissederek kalpten anlamay1 ve 6ziimseyerek yardim
etmeyi anlatan diizendir. Hasta ve ailesinin bir biitiin olmasi, duyarli sevgide ana yap1
tasidir. Duyarli sevginin ne anlama geldigini bilmeyen hemsirelerin konuya iligkin
gerekli donanima sahip olmasi ve bunu hemsirelik bakimina yansitmalari

gerekmektedir (14).



Hemgsireler hastalarina bakim verdiklerinde kendilerinin bireysel ihtiyaglarini
oteleyebilmektedir. Boyle durumlar mesleki tiikenmisligi beraberinde getirebilir.
Duyarli sevgide hemsirenin fedakarca yaptigi bakimlar onda pozitif diisiinceler
olusmasina, onu motive ederek isanlar i¢in fedakarlik yapmasina istekli hale getirerek
mesleki doyumu arttir. Duyarli sevgiyi bilen bir hemsireden bakim alan ¢ocuk, kendini

daha giivende, huzurlu ve 6zgiir hisseder (32, 33).

4.4. Merhamet

Tiirk Dil Kurumu’na gére merhamet kelimesinin sozliik anlami; Bir kimsenin veya bir
baska canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima olarak

aciklanmaktadir (34).

Merhamet, kotiiliik nedeniyle aci ¢cekenlere hissedilen sefkatli bir duygudur. Problemi
olan insanin tiziintiisiiyle dertlenme, derdine ortak olarak yardim etmeye ¢alismaktir
(35).

Gegmisten giinlimiize bakildiginda ortak insani deger olan merhamet, normal
karsilanan acima hissiyati degildir. Merhamet, bireylerin etrafindaki bireylere karsi
gosterdikleri, iggiidiisel olarak sefkat hissinden daha yogun bir duygudur. Biitiinciil
sistemli bir duygu olarak tanimlanir. Merhametli bireyde, biitiin canlilara sevgi ve
sefkatle bakma, onlar kotiiliikkten koruma, yardimcr olma gibi takdir edilen huy ve

davraniglar goriillmektedir (1, 36).
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Sefkat kelimesinin sozliik anlami; sevecenlik olarak belirtilmistir (37, 38). Sefkat
merhamet duygusuna duyarlilik olarak da ifade edilebilir. Merhamet duygusu, palyatif
bakimda, kaliteli bakim i¢in onemlidir. Sefkat; ¢cocuklar icin, pediatri iinitelerinde
calisan hemsirelerin, palyatif bakimin kalitesini iyilestirme giicline sahip olarak,
memnuniyetini artirma ve saglik hizmeti maliyetlerini azaltmaya sebep olur.
Ekonomik sikintilar, asir1 is yiikii, farkli inang ve kiiltiirler, iletisim, sefkat eksikligi ve
yetersiz egitim merhametli bakimi engelleyebilecek nedenler arasinda yer almaktadir.
Merhametsiz bakimin g¢ocuk ve aile tizerindeki etkileri ise ekonomik maliyet,
hastanenin imajimnin zarar gormesi vb. olacaktir. Bu nedenlerden dolay1 pediatri

hemsirelerinin sefkat egitimi alarak merhamet diizeyleri arttirilmalidir (39, 40).

4.5. Merhametin Hemsirelik Meslegine Etkisi

Hemsire sorumlu oldugu hastalara merhametli bir sekilde bakim verme yetkisine
sahiptir. Bu nedenle hemsirenin duygusal agidan iyi olma halini merhametli bakim
verme yeterliligi etkilemektedir. Hastanin bakimindan sorumlu olmak; hasta ile i¢ ige
olmak veya asir1 Ozdeslesmenin neticesinde duygusal uzaklagsmadan tamamen
¢okmeye kadar birgok reaksiyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hastaya
asirt derecede yakin veya uzak durmak, hemsirenin hastaya yardim etme
sorumluluguna engel olabilir. Bu yiizden hemsirenin alaninda iyi olmasini saglayan
yalnizca beceri ve bilgi degil; ayn1 zamanda hastalar1 ile kurduklar1 bagin ve bakim
iligkisinin kalitesi ve empati kurma yetenegidir. Hasta bakiminin ruhsal, fiziksel ve
duygusal olarak bir bedeli vardir. Merhamet yorgunlugu 6zellikle duygusal acidan
“bakimin bedeli” olarak ifade edilmektedir (41, 44).

Merhamet, hemsirelik meslegi i¢in yardimer bir duygudur. Merhamet duygusu, saglik
calisaninin insani “insan” olarak goérmesini saglamaktadir. Merhamet duygusunun
tyilestirici 6zelligi ve gerekligi ortadadir. Siirekli sefkat vermesi gereken insanlarda
goriilen "merhamet yorgunlugunun kisinin dis diinyadan beslenememesi ama kisiden
stirekli merhamet ve sefkat beklenmesi durumunda olustugu, bunun 6nlenmesi igin de

kisinin isin diginda da bir hayatinin olmasi gerektigi onerilmektedir.
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Yapilan ¢oziimlemelerde takdir edilmeme, hasta yakinlarinin ilgisizligi ve hastalara

yetisememe duygusunun da merhamet yorgunlugunun tetikleyici faktorleri arasinda

oldugu belirtilmektedir.

Merhamet yorgunlugunu tetikleyen hastayla ilgili faktorler;

hastanin geng olmasi,

hasta yakinlarinin ilgisizligi olurken,

Isle ilgili faktorler;

is yiikiiniin fazla olmasi,
yetisememe duygusu,
sugluluk duygusu,

takdir edilmemek olurken,

Hasta bakimu ile ilgili faktorler;

hastanin durumu,
hemsirenin degisen bakim davranislari,

bakimin ise yaramayacag algisi,

Sistem ile ilgili faktorler;

e g yuki,

o fazla mesai,

e agir hastalara bakma,

e bir anda birden fazla is yapma zorunlulugu,

e yoOnetimin almis oldugu kararlar,

o kisisel olarak deneyimsizlik,

e yetersiz enerji,

e ciddi hasta belirtilerini gormezden gelme merhamet yorgunluguna yol
agmaktadir.
Merhamet yorgunlugunun belirtileri; uzun siireli, siirekli ve yogun bir sekilde
hastalarla temas kurmaktan, kendinden bir seyler vermekten ve strese maruz
kalmaktan dolayr olusan ve bir donem giderilemeyen merhamet

rahatsizligindan sonra merhamet stresi olarak agiga cikan ilerleyici siirecin

sonucudur (6, 35, 44, 45, 46)
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5- MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma; Pediatri tinitelerine calisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeyleri ile
merhamet diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla tanimlayici olarak

planlandi.

5.2. Arastirma Sorularn

» Pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeyleri nedir?
» Pediatri iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri nedir?
» Pediatri tinitelerinde calisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeyleri ile merhamet

diizeyleri arasinda iligski var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul’da bulunan 6zel ve devlet hastanelerinin pediatri iinitelerinde
gergeklestirildi. Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulundan ve arastirma yapilacak
hastanelerden gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi. Veriler 2020 Ocak-Mart

aylar1 arasinda toplandi. Arastirma zaman dagilimi tablo 5.3.1.’de verildi.

Tablo 5.3.1. Arasgtirma Zaman Dagilimi

Literatiir tarama Eyliil 2018-Ekim 2019
Aragtirma Onerisi sunumu Ekim 2019

Olgegin hazirlanmasi Haziran-Ekim 2019
Izinlerin alinmasi Kasim 2019- Mart 2020
Veri toplama Ocak-Mart 2020
Verilerin analizi Mart-Nisan 2020

Tez yazim Ekim 2019 -Aralik2020
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5.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Bes 6zel ve iki devlet hastanenin pediatri tinitelerinde ¢alisan
hemsireler, olusturdu. Arastirmda Orneklem secimine gidilmemis olup pediatri
tinitelerinde ¢alisan aragtirmaya katilmaya goniillii toplam 278 hemsire 6rneklem
grubunu olusturdu. Katilimeilarin 177°sini Devlet hastanesinde, 101’ini ise o6zel

hastanede calisan hemsirelerdir.

Bolimlere dagitilan toplam 350 adet formdan, yaklasik 290 adet formun geri doniisii
oldu. Eksik doldurma nedeniyle 12 adet form arastirmaya dahil edilmedi.

5.5.Veri Toplama Teknigi

Pediatri tinitelerinde ¢alisan arastirmaya katilmaya goniilli hemsirelere yiiz yiize
goriisme teknigi ile “Tamtict Bilgiler Formu”, “Duyarli Sevgi Olgegi” (Ek 1) ve
“Merhamet Olgegi” hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan ve onamlari alindiktan
sonra anket yontemi ile veriler toplandi. Hemsireler tarafindan anket i¢in on dakikalik

stire ayrildi.
5.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglar1 olarak “Tanitict Blgiler Formu”, “Duyarl Sevgi Olgegi” (Ek 1)
ve “Merhamet Olgegi” kullamld.

Tamtic Bilgiler Formu; Pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsielerin, cinsiyet, yas, egitim

durumu, calistigi kurum, mesleki tecriibe, gorev yaptigi birim, ¢alistig1 birimdeki gorev

stiresi, medeni durumu ve ¢ocuk sayisi olmak {izere toplam 9 sorudan olugsmaktadir.
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Merhamet Olgegi; Pommier tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Akdeniz ve Deniz tarafindan 2016 yilinda yapilmstir.
Bu olgek, iliski kesme, bilingli farkindalik, baglantisizlik, paylasimlarin bilincinde
olma, sevecenlik ve umursamazlik olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Besli
likert tipi olan dlgekde 24 madde bulunmaktadir. Olgekteki maddeler (1) Higbir zaman,
(2) Nadiren, (3) Ara sira, (4) Sik sik, (5) Her zaman olarak cevaplanmaktadir (EK1).
Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0,85 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyut Cronbach Alfa kat sayis1 sevecenlik 0.73,
umursamazlik 0.64, paylagimlarin bilincinde olma 0.66, baglantisizlik 0.67, bilingli
farkindalik i¢in 0.70 ve iliski kesme igin 0,60 olarak belirlenmistir. Olgekten alinan

toplam puan arttiginda merhamet diizeyinin de arttigi varsayilir.

Duyarh Sevgi Olcegi; Sprecher ve Fehr tarafindan 2005 yilinda gelistirilen Duyarl
Sevgi Olgegi, Akin ve Eker tarafindan 2011 yilida Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 21
maddeden olusmaktadir. Olcekteki maddeler (1) Benim i¢in hi¢ dogru degil, (2) Benim
icin dogru degil, (3) Benim i¢in biraz dogru degil, (4) Kararsizim, (5) Benim igin biraz
dogru, (6) Benim i¢in biraz dogru, (7) Benim igin tamamen dogru olarak
cevaplanmistir. DSO’niin giivenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik Cronbach a giivenirlik
katsayisi .89 olarak bulunmustur. Olgegin madde-toplam korelasyonlarinin ise .28 ile
.70 arasinda siralandig1 goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi 0,89, test
tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0,82 olarak bulunmustur (Ek 2). Olgekten alman
yiiksek puanlar bireyin duyarli sevgi diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir (53).

5.7. Giivenirlik Calismasi

Arastirmamizda kullanilan Merhamet 6l¢eginin genel giivenilirligi alpha=0,921 olarak
bulundu. Merhamet o6lgeginin  sevecenlik alt boyutu degeri alpha=0,844,
umursamazlik alt boyutu alpha degeri 0,866, paylasimlarin bilincinde olma alpha
degeri 0,944, baglantisizlik alt boyutu alpha degeri 0,924, bilingli farkindalik alt
boyutu alpha degeri 0,899, iliski kesme alt boyutu alpha degeri 0,925 bulundu. Duyarli
sevgi 6lgegin Cronbach Alfa kat sayis1 0,941 bulunmustur.
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Giivenilirlige iliskin bulunan alpha degerine gore Duyarli sevgi lcegi ve Merhamet

dlgeginin gecerli giivenilir bir arag oldugu anlasildi. Olgege ait olusan alpha degerleri

Tablo 5.6.1 ‘de verildi

Tablo 5.6.1 Olgek Alfa Degerleri
Olcek Alt Boyutlar Alpha
Sevecenlik 0,844
Umursamazlik 0,866
.. Paylasimlarinbilincinde Olma |0,944
Merhamet Ol¢egi Baglantisizlik 0,924
Bilingli Farkindalik 0,899
Mliski Kesme 0,925
Merhamet Toplam 0,921
Duyarh Sevgi Olcegi Toplam 0,941

5.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini

belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi.

Tablo 5.6.2. Basikhik ve Carpikhik Degerleri

Olcek Alt Boyutlar Kurtosis | Skewness
Sevecenlik 0,114 0,909
) Umursamazlik 0,844 -0,692
Merhamet Olgegi Paylagimlarinbilincinde Olma | 1,131 -0,189
Baglantisizlik 0,954 -0,964
Bilingli Farkindalik 1,263 0,289
Miski Kesme 1,246 0,038
Toplam 1,152 -0,974
Duyarli Sevgi Olgegi Toplam 1,308 -0,74

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda

olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (42, 43).
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Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda
Tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklari
belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulandi.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesine ait 5 6zel hastane ve iki devlet
hastanesinin pediatri tinitelerinde ¢alisan aragtirmaya katilmaya goniillii 278 hemsire

ile smurl1 olup, elde edilen veriler kisisel bilgiye dayalidir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi ile arastirmanin yapildig: 6zel
tiniversite hastanelerinin  bashekimliklerinden ve devlet hastanelerinin bagl
bulundugu Kamu Hastaneler Birliginden yazili kurum izinleri (EK2) alindi. Veri
toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek
“Gontlli Oluru” ve “Gontllilik™ ilkesine, arastirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesine, arastirmaya katilan hastalarin
bilgilerinin gizli tutulacagr belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1™ ilkesine
bagli kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma

yuriitiildi.

5.11. Cahsmada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirma yapilan 6zel ve devlet hastanelerinin pediatri iinitelerinin yonetici ve
caliganlar tarafindan arastirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi basamaginda

olanak saglandi. Fakat arastirma i¢in herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden

destek alinmamis olup, biitiin maddi giderler aragtirmaci tarafindan karsilandi.
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6-BULGULAR

Pediatri {initelerinde ¢alisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeylerinin merhamet
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma 5

boliimde incelendi.

1. Tamntic1 Bilgiler Boliimii (10 soru),

2. Olgeklere Puan Ortalamalar1 Boliimii

3. Merhemet Olgegi ile Duyarli Sevgi Olgegi Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi Boliimii

4. Merhamet Olgegi Puan Ortalamalar1 ile Tanmmlayict  Ozelliklerin
Karsilastirilmast Bolimii

5. Duyarli Sevgi Olgegi Puan ortalamalari ile Tammlayict Ozelliklerin

Karsilastirilmasi Boliimii

6.1. Tamtic1 Bilgiler Boliimii

Bu béliimde, aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin analizi sonucunda
elde edilen bulgular yer ald1 (Tablo 6.1.1.).
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Tablo 6.1.1. Tammlayic1 Ozellikler ( N:278)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 31 11,2
Kadin 247 88,8
18-25 125 45,0
Yas 26-35 128 46,0
36-45 25 9,0
Lise 34 12,2
Egitim Durumu On Lisans 32 11,5
Lisans ve Uzeri 212 76,3
Calisilan Kurum Devlet Hastanesi 185 66,5
Ozel Hastae 93 33,5
1-3y1l 154 55,4
Tecriibe 4-10y1l 85 30,6
11- Y1l ve Uzeri 39 14,0
Servis 109 39,2
Birim Acil 32 11,5
Yogun Bakim 89 32,0
Diger 48 17,3
1 Yildan Az 64 23,0
Gorev Siiresi 1-5 Y1l 166 59,7
5 Y1l Uzeri 48 17,3
Medeni Durum Evli 85 30,6
Bekar 193 69,4
Cocuk Sayisi Yok 234 84,2
Var 44 15,8

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %88,8’inin kadin oldugu, %46’sinin 26-
35 yas araliginda, %76,3’iiniin lisans ve iizeri mezunu oldugu, %66,5’inin devlet
hastanesinde %33,5’inin 6zel hastanede calistigl, %55,4tintin 1-3 yil calisma
deneyiminin oldugu, %39,2’sinin pediatri servislerinde ¢alistigi, %59,7’sinin 1-5 yil
bulunduklar1 iinitede calistigi, %69,4’linlin bekar ve %84,2’sinin ¢ocuk sahibi

olmadigi belirlendi.
6.2. Olgeklere iliskin Puan Ortalamalari Boliimii

Bu béliimde, arastirmaya katilan hemsirelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda
ulasilan bulgular yer aldi. Hemsirelerin Olgek ve 6lgek alt boyut puan ortalamalar
Tablo 6.2.1 *de belirtildi.
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Tablo 6.2.1. Olcek Puan Ortalamalari

N Ort + Ss Min. Max.

<
%Eﬂ Toplam 278 103,590 +19,427 24,000 147,000
aah

Sevecenlik 278 9,176 +2,338 4,000 20,000
;gﬂ Umursamazlik 278 11,151 +1,838 4,000 17,000
= Paylagimlarinbilincinde 278 12,072 £2,310 4,000 20,000
:g Olma
g Baglantisizlik 278 13,784 +2,428 4,000 20,000
S Bilingli Farkindalik 278 11,309 +2,578 4,000 20,000
g Tliski Kesme 278 12,335 £2,282 4,000 20,000

Merhamet Toplam 278 69,827 + 8,968 24,000 106,000

Orneklem grubunda bulunan hemsirelerin “Duyarli Sevgi Olgcegi” puan ortalamasi
103,590+19,427 (Min=24; Maks=147), olarak stespit edildi. Hemsirelerin Merhamet
Olgegi “Sevecenlik” alt boyutu puan ortalamast 9,176+2,338 (Min=4; Maks=20),
“Umursamazlik ” alt boyutu puan ortalamasi 11,151£1,838 (Min=4; Maks=17),
“Paylagimlarin Bilincinde Olma” alt boyutu puan ortalamasi 12,072+2,310 (Min=4;
Maks=20), “Baglantisizlik” alt boyutu puan ortalamas1 13,784+2,428 (Min=4;
Maks=20), “Bilingli Farkindalik” alt boyutu puan ortalamas1 11,309+2,578 (Min=4;
Maks=20), “iliski Kesme” alt boyutu puan ortalamasi 12,335+2,282 (Min=4;
Maks=20), “Merhamet Toplam” alt boyutu puan ortalamasi 69,827+8,968 (Min=24;
Maks=106) olarak saptandi.

6.3. Merhemet Olcegi ile Duyarh Sevgi Olcegi Arasindaki Iliskinin
Karsilastirilmasi1 Boliimii

Bu boliimde “Merhemet Olgegi” ile “Duyarli Sevgi Olgegi” Arasindaki iliskinin
karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 6.3.1.)
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Tablo 6.3.1.Merhamet ile Duyarh Sevgi Arasinda Korelasyon Analizi

Paylasimlarin ere e .
Sevecenlik Umursamazhk Byiliricinde Baglantisizhik F Bilingli lliski ~ Merhamet Duyarh
Olma arkindahk Kesme Toplam  Sevgi
. r 1,000
Sevecenlik b 0,000
Umursamazhk ro0:295* 1,000
p 0,000 0,000
Paylagimlarin r  0,260** 0,404** 1,000
B'g,‘ﬁ;’;de p 0,000 0,000 0,000
Baglantisizlik r 0,142 0,424** 0,433** 1,000
p 0,018 0,000 0,000 0,000
Bilingli r 0,154* 0,222** 0,284** 0,352** 1,000
Farkindabk p 0,010 0,000 0,000 0,000 0,000
fliski Kesme r 0,172** 0,362** 0,398** 0,404** 0,357** 1,000
p 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Merhamet r 0,514** 0,656** 0,708** 0,710** 0,632** 0,688** 1,000
Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Duyarh Sevgi r -0,263** 0,089 -0,082 0,226** 0,098 -0,001 0,018 1,000
p 0,000 0,137 0,171 0,000 0,103 0,987 0,770 0,000

*<(0,05; **<0,01

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Merhamet Olgegi”, “Duyarli Sevgi Olgegi” puanlari

arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde;

Umursamazlik alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu arasinda pozitif (r=0.295,
p=0,000<0.05),

Paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu (r=0.26,
p=0,000<0.05) ve umursamazlik alt boyutu arasinda pozitif (r=0.404 (p=0,000<0.05)

Baglantisizlik alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu (r=0.142, p=0,018<0.05),
umursamazlik alt boyutu (r=0.424, p=0,000<0.05) ve paylasimlarin bilincinde olma
alt boyutu arasinda (r=0.433, p=0,000<0.05) pozitif,

Bilingli farkindalik alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu (r=0.154, p=0,010<0.05),
umursamazlik alt boyutu (r=0.222, p=0,000<0.05) paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutu (r=0.284, p=0,000<0.05) ve baglantisizlik alt boyutu arasinda (r=0.352,
p=0,000<0.05) pozitif,

Iliski kesme alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu (r=0.172 p=0,004<0.05),
umursamazlik alt boyutu (r=0.362, p=0,000<0.05), paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutu (r=0.398, p=0,000<0.05), baglantisizlik alt boyut (r=0.404, p=0,000<0.05) ve
bilingli farkindalik alt boyut arasinda (r=0.357, p=0,000<0.05) pozitif,
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Merhamet 6l¢egi toplam boyutu ile sevecenlik alt boyutu (r=0.514, p=0,000<0.05),
umursamazlik alt boyutu (r=0.656, p=0,000<0.05), paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutu (r=0.708, p=0,000<0.05), baglantisizlik alt boyutu (r=0.71, p=0,000<0.05),
bilingli farkindalik alt boyutu (r=0.632, p=0,000<0.05), iliski kesme alt boyutu
arasinda (r=0.688, p=0,000<0.05) pozitif,

Duyarli sevgi 6l¢egi toplam puan ortalamas: ile sevecenlik alt boyutu arasinda (r=-
0.263, p=0,000<0.05) negatif, baglantisizlik alt boyutu arasinda (r=0.226,
p=0,000<0.05) ise pozitif iliski bulundu.

6.4. Merhamet Puanlari ile Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi Boliimii

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin “Merhamet Olgegi” puanlari ile

tanimlayict 6zelliklerin Karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 6.4.1).
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Tablo 6.4.1. Merhamet Puanlarimin Tammlayic1 Ozelliklere Gore Farkhlasma Durumu ( N:278 )

Demografik - Paylasimlarin - Bilincli P Merhamet
Ozellikler n Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Olma Baglantisizhk Farkindalik Iliski Kesme Toplam
Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+ SS
. Erkek 31 T 9,06542,707 11,226+2,012 12,000+2,696 13,38742,629 10,61343,062  12,516£2,839  68,807£10,248
S Kadm 247 9,190+2,294 11,142+1,819 12,08142,264 13,83442,403 11,39742,505  12,31242,208 69,956+8,809
£ = -0,282 0,240 -0,184 -0,966 -1,600 0,469 0,672
p= 0,778 0,811 0,854 0,335 0,111 0,639 0,502
1825 125  9,136+2,142 11,184+1,820 12,096+2,142 13,83242,365 11,344+2,427  12,39242,355 69,084+8 524
26-35 128 9,086+2,541 11,164+1,831 12,148+2,395 13,805+2,532 11,32842,851  12,30542,316 69,836+9,554
. 3645 25 9.840+2,173 10,920+2,019 11,560£2,694 13.440£2256  11,040+£1,791  12,200+1,732 69,0008 302
S E= 1,122 0,220 0,689 0,279 0,150 0,093 0,125
p= 0,327 0,803 0,503 0,757 0,861 0,911 0,883
_ Lise 34 929442658 11,588+2,285 12,059+2,881 14,059+2,449 10,85342,851  12,559+2,299  70,412+10,085
E  OnlLisans 32 921942,166 10,81342,023 11,469+2,140 13,25042,016  11,438+1,865  12,53142,272 68,719+7,932
5 :
2 [LJ'ZS:SS ve 212 9,15142319 11,13241,723 12,16542,230 13,82142,479 11,36342,628  12,269+2,287 69,90148,955
E  F 0,060 1,522 1,266 1,016 0,617 0,369 0,322
)
2 p= 0,941 0,220 0,284 0,363 0,540 0,692 0,725
£ 3§Zt'§ﬁesi 185  9,02242.272 11,103+1,910 12,124+2.320 13,616+2,543 11,24342,621  12,07042,378 69,178+9,389
=] .
S Ozel Hastae 93 948442448 11,247+1,692 11,968+2,301 14,11842,156  11,44142,500  12,860+1,987 71,118+7,956
=t -1,559 -0,618 0,532 -1,632 -0,602 -2,756 -1,708
3 p= 0,120 0,537 0,595 0,104 0,547 0,006 0,089
13yl 154 9.1172,123 11,260+1.825 12.175+2.200 13.916£2306  11,500£2.506  12.533+2.396 70.500+8.683
4-10y11 85  9,094+2,653 10,953+1,675 12,05942,311 13,62442,596  11,16542,811  12,024+2,082 68,91848,931
£ -
£ %ie;{‘l ve 39 9,590+2,436 11,15442,207 11,69242,726 13,61542,551 10,87242,308 1223142206 69,154+10,111
[
e E= 0,710 0,762 0,680 0,504 1,117 1,414 0,980
p= 0,492 0,468 0,507 0,605 0,329 0,245 0,376
Servis 109 920242552 10.927+1.773 12,05542.244 13.229+2.602 11,07342,429  11,9912,363 68.477£9 341
Acil 32 8,93842,139 11,625+2,420 11,969+2,621 13,281£2,261 11,06342,124  12,344+2,418 69,219+8,186
Yogun Bakim 89 9,29242,112 11,315+1,564 12,37142,298 14,483+2,079 11,46142,954  12,562+2,281 71,483+8.724
Diger 48 9,063+2,409 11,042+1,978 11,62542,256 14,08342,413 11,72942,430  12,688+1,937 70,229+8,772
E 0,224 1,552 1,120 5,291 0,928 1,510 1,936
@ p= 0,879 0,201 0,341 0,001 0,428 0212 0,124
_ 3>1,4>1,3>2
PostHoc= (p<0.05)
1 Yildan Az 64 9,06342,174 11,047+1,704 11,578+1,876 13,73442,546  11,14142,519  12,42242,376 68,0848 422
_ 15yl 166 9,066+2,297 11,247+1,827 12,36142,315 13,892:2,299 11,55442,630  12,428+2,300 70,548+8,742
£ syl Uzer 48 9,708+2,649 10,958+2,052 11,729+2.680 13.479+2.713 10,688£2398  11.896+2,076  68.458+10,291
2 F= 1,508 0,501 3,349 0,553 2,303 1,073 1,382
3 p= 0,223 0,554 0,037 0576 0,102 0,343 0,253
Q
3
PostHoc= 2> 1 (p<0.05)
Evli 85  9,400+2,560 11,188+1.887 12.200+2.449 13.83542.525 11,07142,497  11,882+2,026 69.577£9.562
S Bekar 193 9,078+2,234 11,13541,821 12,016£2,251 13,76242.390  11,41582,613  12,534+2,363 69,938+8,717
g = 1,059 0,223 0,613 0,233 41,025 22,208 -0,309
5
g p= 0,201 0,823 0,541 0,816 0,306 0,028 0,758
Yok 234 9,07342,190 11,081£1.793 12.04342.267 13.7612.383 11,35042,597  12,368+2,322 69.675+8.586
w
£ Var 44 972742976 11,52342,040 12,22742,551 13,90942,683 11,00142,495  12,15942,068  70,636+10,857
& = 1,710 -1,465 -0,485 -0,371 0,612 0,555 -0,652
=
S 0,170 0,144 0,628 0711 0,541 0,579 05515
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Orneklem grubunda yer alan pediatri hemsirelerinin Merhamet Olgegi Paylasimlarin
bilincinde olma Alt Boyutu puanlar1 ile gorev siiresi arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptandi (F=3,349; p=0.037<0.05). Farkin nedeni Gorev siiresi 1-5 yil
olanlarin paylasimlarin bilincinde olma puanlarinin (12,361+2,31) gorev siiresi 1
yildan az olanlarin puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hemsirelerin “Merhamet Olgegi” baglantisizlik alt boyutu puanlari ile ¢alistiklari
birimleri arasinda anlamli farklilik belirlendi (F=5,291; p=0.001<0.05). Farkin nedeni
Birimi Yogun Bakim olanlarin baglantisizlik puanlar1 (14,483+2,079) birimi servis ve
acil olanlarin baglantisizlik puanlarindan; birim diger iiniteler olanlarin baglantisizlik
puanlart (14,083+2,413) birimi servis olanlarin baglantisizlik puanlarindan yiiksek
olmasi idi (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Merhamet Olcegi” liski Kesme alt boyut puanlart
(x=12,070) ile calisilan kurum ve medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Ozel hastanede galisan hemsirelerin iliski kesme puanlari
(x=12,860) devlet hastanesinde c¢alisanlardan yiiksek bulundu (t=-2,756;
p=0.006<0.05).

Evli hemgirelerin iliski kesme alt boyut puanlar1 (x=11,882), bekarlarin iliski kesme
puanlarindan (x=12,534) diisiik belirlendi (t=-2,208; p=0.028<0.05).

6.5. Duyarh Sevgi (")l(;egi Puanlar ile Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi
Boliimii

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelerin Duyarli Sevgi Olgegi Puanlan ile

Tamimlayici1 Ozelliklerin Karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 6.5.1)
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Tablo 6.5.1. Duyarh Sevgi Olcegi Puanlar ile Tammlayica Ozelliklerin

Karsilatirilmasi ( N:278 )

Demografik Ozellikler n Duyarh Sevgi
Erkek 31 99,226+21,254
= Kadin 247 104,138+19,162
= t= -1,329
£
(@} p= 0,185
18-25 125 102,000£19,396
26-35 128 104,883+18,367
36-45 25 104,920+24,563
& f= 0,759
> p= 0,469
Lise 34 104,500+£21,376
E On Lisans 32 106,313+23,700
= Lisans ve Uzeri 212 103,033+18,437
a f= 0,437
E
5 p= 0,647
=
Devlet Hastanesi 185 103,178+20,875
Ozel Hastae 93 104,409+16,242
t= -0,497
=
= E
] _
=5 p= 0,619
o X
1-3y1l 154 101,721£19,453
4-10y1l 85 105,929+17,715
11- Y1l ve Uzeri 39 105,872+22,408
")
% F= 1,605
g p= 0,203
Servis 109 102,395+20,970
Acil 32 103,750+24,102
Yogun Bakim 89 104,348+17,294
c Diger 48 104,792+16,274
@ p= 0,866
1 Yildan Az 64 103,906+17,559
- 1-5 Y1l 166 102,645+19,633
g 5 Y1l Uzeri 48 106,438+21,125
n F= 0,719
»
2
3 p= 0,488
Evli 85 104,082+21,994
Bekar 193 103,373+18,240
= £ t= 0,280
C
LS
T
(5] =
23 p 0,780
Yok 234 103,115+19,224
, var 44 106,114+20,519
= t= -0,939
<
=
3 p= 0,349
&)
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Hemsirelerin duyarli sevgi puanlari ile cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisilan kurum,
tecriibe, calisilan birim, gorev siiresi, medeni durum ve cocuk sayisi arasinda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05)
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7. TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerinin %88,8’inin kadin oldugu saptanmistir. Kolay
tarafindan yogun bakim hemsirelerinde yapilan ¢alismada arastirmaya katilanlarin,
%80,6’sinmn kadin (44), Ozan tarafindan yapilan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin ise %66,5'inin kadin oldugunu bulmustur (45). Kara tarafindan yapilan
hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin ve 6z anlayislarinin incelendigi arastirmaya
katilanlarin %97,57'sinin kadin oldugu belirlenmistir (51). Yapilan bu galigmalar

arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Orneklem grubunun %46’sinm 26-35 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Denk
tarafindan yapilan ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin %38,6’sinin 25-29 yas
araliginda, Kara (2008) c¢alismasinda %48,78’inin 31-40 yas araliginda oldugunu,
Ozan yogun bakim iinitesinde yaptig1 calismasinda hemsirelerin %34,1'inin 25-30 yas
grubunda, Bagcivan (2019) tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise hemsirelerin
%67,7’sinin 20-29 yas araliginda oldugu bulunmustur. Kolay (2019) yaptigi ¢alismada
aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslari ortalamasini 24,70+4,97 bulmustur (44-53).

Yapilan bu ¢aligmalar arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %76,3’liniin lisans ve iizeri mezunu oldugu
belirlenmistir. Ozan (2019) tarafindan yogun bakim {initelerinde yapilan ¢alismada
hemsirelerin %59,3’linlin lisans mezunu oldugu bulunmustur (45). Kolay (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %48,4’tinlin, Bagcivan ise %35,5’inin
lisans mezunu oldugunu belirlemislerdir (44, 53). Yapilan bu ¢alismalar

aragtirmamizla paralellik gostermektedir.

Pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %66,5’inin devlet hastanesinde gorev yaptigi
belirlenmistir. Diger merhamet ile ilgili yapilan bazi caligmalara bakildiginda
hemsirelerin sadece 6zel hastane ya da devlet hastanelerin de c¢alistigt bizim
calismamiz gibi hem o06zel hemde devlet hastanesinde arastirma yapilmadig

goriilmiistiir (449, 50, 53).
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Ormeklem grubunda yer alan hemsirelerin %55,4’iiniin 1-3 y1l calisma deneyiminin
oldugu saptanmistir. Ozan (2019) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin
%40,7’sinin 1-5 y1l yogun bakimda ¢alistigi belirlenmistir (50). Bagcivan (2019) ise
pediyatri hemsireleriyle yaptigi ¢calismada, hemsirelerin %43’ liniin meslekte caligma

stiresinin 5 yil ve daha az siirede oldugunu belirlemistir (48).

Calismaya katilan hemsirelerin = %39,2°sinin  pediatri  {initelerinde ¢alistig1
bulunmustur. Literatiir taramasinda yapilan ¢alismalarin sadece pediatri servisinde

veya sadece yogun bakim iinitesinde yapildigi saptanmistir (44, 50, 53).

Orneklem grubunun %59,7’sinin 1-5 yil bulunduklari iinitede galistig1 saptanmustir.
Kolay (2019) c¢alismasinda hemsirelerin bulundugu {iinitede c¢alisma siiresi
ortalamasini 3,94+4,52 bulmustur (44). Kara (2018) ise hemsirelerin %57,52sinin
calistig1 birimde 0-5 yil aras1 ¢alistigini belirlemistir (46). Denk (2018) ¢alismasinda
hemsirelerin %44,4 “lntin 1-5 yillik ¢alisma geg¢misi oldugunu saptamistir (47).

Yapilan bu ¢alismalar arastirmamaizla paralellik gostermektedir.

Orneklem grubunun %69,4’{iniin bekar oldugu bulunmustur. Bagcivan tarafindan
pediatri yogun bakim da c¢alisan hemsirelerle yapilan c¢alismada, hemsirelerin
%50,5’inin bekar oldugu tespit edilmistir (53). Ozan (2018) tarafindan yapilan
calisma da hemsirelerin %57’sinin, Denk (2018) tarafindan yapilan g¢alismada
hemsirelerin %61,41’inin, Kara (2018) tarafindan yapilan galismada ise hemsirelerin

%63,7’sinin evli oldugu saptanmistir (44- 46).

Calismamizda hemsirelerin  %84,2’sinin ¢ocuk sahibi olmadigr belirlenmistir.
Ozan’m c¢alismasinda hemsirelerin %49,8’inin, Denk’in (2018) calismasinda ise
hemsirelerin %67,7’sinin ¢gocuk sahibi olmadig1 belirlenmistir (47, 48, 49). Yapilan bu

calismalar arastirma sonucumuz ile paralellik gostermektedir.
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Hemsirelerin “Duyarli Sevgi Olgegi” puan ortalamasi 103,590+19,427 (Min=24;
Maks=147), olarak tespit edilmistir. Eker tarafindan yapilan iiniversite 6grencilerinin
0z-duyarlilik ve duyarli sevgi diizeylerinin ebeveyn tutumlar1 agisindan incelenmesi
calismasinda duyarli sevgi 6lg¢egi puan ortalamasi 325 (p<001, df=210) bulunmustur
(54). Bu sonuglar pediatri iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeylerinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Bunun sebebinin orneklem grubunu daha ¢ok
kadinlarin olusturmasi ve kadinlarin duygusal yapisinin erkeklere gore daha hasas
olmasindan  ve  hemsirelerinin  ¢ocuklar1  sevmelerinden  kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Duyarli sevgi diizeyiyle ilgili yapilan arastirmalar ve literatiir
incelendiginde hemsirelerin duyarli sevgilerini 6lgen herhangi bir aragtirmaya

ulasilamamustir.

Hemsirelerin Merhamet Olgegi “sevecenlik” alt boyutu puan ortalamasi 9,176+2,338,
“umursamazlik” alt boyutu puan ortalamast 11,151+1,838, “paylagimlarin bilincinde
olma” alt boyutu puan ortalamasi 12,072+2,310, “baglantisizlik” alt boyutu puan
ortalamast 13,784+2.428, “bilingli farkindalik” alt boyutu puan ortalamasi
11,309+£2,578, “iliski kesme” alt boyutu puan ortalamasi 12,335+2,282, “merhamet
toplam” alt boyutu puan ortalamasi 69,827+8,968, olarak saptanmistir. Bagcivan
tarafindan yapilan Cocuk hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun mesleki yasam
kalitesi ile iligkisi konulu c¢alismada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamas1 4.20+.44, alt boyutlardaki puan ortalamalarmdan sevecenlik 4.20+.44,
umursamazlik 4.28+.64, paylasimlarin bilincinde olma 4.20+.72, baglantisizlik
4.06£.69, bilingli farkindalik 4.124+.68 ve iliski kesme 4.29+.63 olarak belirlenmistir
(53). Kolay’in yogun bakim da hemsirelere yaptigi ¢alismada, arastirmaya katilan
hemsirelerin Sevecenlik puanlar1 ortalamasi 17,05+£2,42; Umursamazlik puan
ortalamas1 7,06£2,65; Paylasimlarin Bilincinde Olma puan ortalamasi 16,42+2,33;
Baglantisizlik puan ortalamas1 7,4442,50; Bilingli Farkindalik puan ortalamasi
16,47+2,31; iliski Kesme puan ortalamasi 7,33+2,43 ve Merhamet Olcegi toplam puan
ortalamasi 100,10+£10,28 olarak saptanmistir (49). Cingol tarafindan hemsirelik
boliimii 6grencilerinin merhamet diizeyleri ve merhamet diizeylerini etkileyen
faktorlerin incelendigi ¢alismada, Ogrencilerin merhamet Olgegi puan ortalamasi

4.19+0.44 oldugu belirlenmistir. Olcekten alman puan arttikca merhamet diizeyi de
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artmaktadir. Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamasi sevecenlik alt boyutunun
4.26+0.61, umursamazlik alt boyutunun 1.79+0.64, paylasimlarin bilincinde olma alt
boyutunun 4.13+0.65, baglantisizlik alt boyutunun 1.84+0.59, biling¢li farkindalik alt
boyutunun 4.08+0.57 ve iliski kesme alt boyutunun 1.71+0.62 oldugu bulunmustur
(55). Tanrikulu tarafindan yapilan ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet
diizeyi ve merhamet yorgunlugunun belirlenmesi konulu arastirmasinda, calisan
hemsirelerin merhamet Olgedi toplam puan ortalamasi 98,55+11,44’tiir. Merhamet
Olcegi alt boyutlarinda ise sevecenlik ortalamasi 16,69+2,53, umursamazlik alt boyut
ortalamasi 7,45+2,92, paylasimlarin bilincinde olma alt boyut ortalamasi 15,89+2,74,
baglantisizlik alt boyut ortalamast 7,73+£2,58, bilin¢li farkindalik ortalamasi
16,33+£2,32, iliski kesme alt boyut ortalamas1 7,17£2,91°dir (56, 57). Yazicioglu
tarafindan yapilan Kanadali ve Tiirk iiniversite 6grencilerinin 6z anlayis, merhamet
ve duygusal zekalarinin karsilastirilmas: ¢alismasinda, Merhamet Olgegi’nin; alt
boyutlarindan sevecenlik, baglantisizlik, umursamazlik ve iliski kesmenin yasanilan
tilkeye gore anlamlhi diizeyde farklilasma gosterdigi, Umursamazlik alt boyutu,
baglantisizlik alt boyutu ve iligki kesme alt boyutunda, Kanada’da yasayan
Ogrencilerin ortalamasinin Tiirkiye’de yasayan Ogrencilerin ortalamasindan anlamli
bicimde yiiksek oldugu, Sevecenlik alt boyutunun ise Tiirkiye’de yasayan 6grencilerin
ortalamasinin Kanada’da yasayan Ogrencilerin ortalamasindan anlamli bi¢imde

yiiksek oldugu bulunmustur (41).

Arastirmaya katilan hemsirelerin sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin bilincinde
olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme, merhamet toplam, duyarli sevgi

puanlart arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde;

Umursamazlik alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu arasinda pozitif, anlamli iligki
saptanmis olmasina ragmen, Polat ‘in yaptig1 ¢alismada; sevecenlik alt boyutu ile,
umursamazlik alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur (p<0.01)
(53). Bagcivan tarafindan yapilan caligmada ise sevecenlik alt boyutu ile,
umursamazlik alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur (p<.000)

(48).
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Arastirmamizda, paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu ve
umursamazlik alt boyutu arasinda pozitif (p<0.05), Polat ‘in yaptig1 ¢alismada ise
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile sevecenlik boyutu arasinda pozitif yonlii
(r=0.444, p<0.01) umursamazlik boyutu ile negatif yonlii (r=-0.133, p<0.05), iliski
saptanmistir (53). Bagcivan tarafindan yapilan c¢alismada paylasimlarin bilincinde
olma ile umursamazlik alt boyutu arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<.016)
(48).

Omeklem grubunun Merhamet Olgegi Baglantisizlik alt boyutu ile sevecenlik alt
boyutu, umursamazlik alt boyutu ve paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu arasinda
(p<0.05) pozitif anlaml iliski belirlenmistir. Polat ‘in yaptigi calismada ise
baglantisizlik alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu arasinda negatif yonlii (r=-0.285,
p<0.01) umursamazlik alt boyutu arasinda ise pozitif yonlii (r=0.609, p<0.01) iliski
saptanmigtir. Polat ‘in arastirmasinda baglantisizlik alt boyutu ile paylasimlarin
bilincinde olma alt boyutu arasinda iliski bulunamamstir (53). Bagcivan’in yaptigi
calismada ise paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile baglantisizlik alt boyutu

arasinda pozitif iligki saptanmistir (48).

Arstirma grubunda yer alan hemsirelerin Bilingli farkindalik alt boyutu ile sevecenlik
alt boyutu, umursamazlik alt boyutu, paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ve
baglantisizlik alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).
Polat ‘in yaptig1 ¢alismada da ¢alismamiza paralel olarak bilingli farkindalik alt boyutu
ile Sevecenlik alt boyutu ve paylagimlarin bilincinde olma alt boyutu arasinda pozitif
yonlii (r=0.533, p<0.01) Bilingli farkindalik alt boyutu ile Baglantisizlik alt boyutu
(r=-0.326, p<0.01), ve Umursamazlik alt boyutu arasinda ise negatif yonli (r=-0.338,
p<0.01) anlamli iligki oldugu bulunmustur (53).
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Merhamet Olgegi Iliski kesme alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu, umursamazlik alt
boyutu, paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu, baglantisizlik alt boyut ve bilingli
farkindalik alt boyut arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Polat ‘in yaptig1 ¢alismada ise iliski kesme alt boyutu ile sevecenlik alt
boyutu arasinda negatif yonlii (r=-0.320, p<0.01) anlamli iliski oldugu bulunmustur
(53).

Merhamet 6lgegi toplam boyutu ile Sevecenlik alt boyutu, Umursamazlik alt boyutu,
Paylagimlarin Bilincinde Olma alt boyutu, Baglantisizlik alt boyutu, Bilingli
Farkindalik alt boyutu, Iliski Kesme alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
belirlenmistir (p<0.05), Tanrikulu’ nun ¢alismasinda Sevecenlik, Paylasimlarin
Bilincinde olma, Bilingli Farkindalik diizeyi arttikga merhamet diizeyinin arttigi,
Umursamazlik, Baglantisizlik ve iliski kesme diizeyi arttikca merhamet diizeyinin

azaldig1 bulunmustur (51).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin Duyarli Sevgi 6l¢egi toplam puan ortalamalari ile
Sevecenlik alt boyutu arasinda (r=-0.263, p=0,000<0.05) negatif, Baglantisizlik alt
boyutu arasinda (r=0.226, p=0,000<0.05) ise pozitif iliski bulunmustur. Literatiir
taramalarinda hemsirelik ve merhamet diizeyleri ile ilgili bir¢ok alanda ¢aligmalarin
yapildigi ancak hemsirelik ve duyarli sevgi alaninda calismalarin yapilmadig

gorilmistiir.

Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin ¢alistiklar: kurum ile Merhamet Olgegi Iliski
kesme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Ozel hastanede calisan hemsirelerin iliski kesme puanlar1 devlet hastanesinde
calisanlardan yiiksektir. Bunun sebebi 6zel hastanelerin agir ¢calisma kosullari, fazla
mesailer, izinli glin sayilariin az olmasi, licretlerinin az olmasi ve devlete atanma

durumlarinin olmasi gosterilebilmektedir.
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Omeklem grubunda yer alan hemsirelerin galistiklart birim ile Merhamet Olgegi
Baglantisizlik alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0.05). Tanrikulu ‘nun ¢alismasina baktigimizda aktif ¢alisilan tiniteye gore yogun
bakim ve diger servislerde ¢alisan hemsirelere ait merhamet yorgunlugu alt 6l¢ek puan
ortalamasi acil servis, cerrahi servisi ve diger servislerde ¢alisan hemsirelerden daha
diisiik bulunmustur (51). Acil serviste ¢alisan hemsirelerin merhamet puanlarinin
yiiksek olmasinin sebebinin kazaya, kayip, 6liim v.b. beklenmedik bir anda kriz
yasayan ¢ocuk ve ailere hizmet vermekten kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Branch ve
ark. tarafindan pediatrik yogun bakimda galisan hemsirelerin merhamet diizeyinin
diistik, tikenmislik ve stres diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Berger’ in yaptigi
arastirmada saglik c¢alisanlariin olusturdugu 139 kisilik o6rneklem grubunun
%72‘sinin merhamet yorgunlugu oldugunu bildirmistir. Berger, yenidogan yogun
bakim, onkoloji servisi ve yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet

yorgunluklarinin daha fazla oldugunu bildirmistir (52, 54).

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev siireleri ile Merhamet Olgegi Paylasimlarin
Bilincinde Olma Alt Boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin merhamet yorgunlugunu degerlendiren Polat
tarafindan yapilan ¢aligmada, birimlerindeki hizmet siiresi 1-5 yil olanlarin, hizmet
stiresi 6-10 y1l olanlara gére sevecenlik puaninin daha ytiksek oldugu, hemsirelerin bes
yillik birim ¢alisma siiresinden sonra ¢alisma heyecanlarini kaybetmis olabilecekleri
ifade edilmistir (53). Arastirmada, birimlerinde 1 yildan fazla ¢alisan hemsirelerin
sevecenlik davranisinin daha fazla goriilmesi, hemsirelerin merhamet yorgunlugu
olmadigini diisiindiirmektedir. Bagcivan tarafindan yapilan arastirmada, calistiklar
birimde 4-6 y1l ¢alisma siiresi olan gocuk hemsirelerinde sevecenlik, {i¢ y1l ve daha az
caligma siiresi olanlarda umursamazlik alt boyutunun 6nemli diizeyde en yiiksek
oldugu bulunmustur (48). Taycan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ¢alisma yil1 ve
kidem arttikga basarinin da arttigi sonucuna ulasilmistir. Yeni ise baslayanlarin
yasadig1 stres daha ¢ok goriilmekte ve merhamet ortalamalar1 yiiksek ¢ikmaktadir.
Hemsirelerin -~ kidemi  yiikseldikge meslegini  sevdikleri ve  o6ziimsedikleri
diistiniilmektedir (38).
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Jakimowicz ve ark. tarafindan mesleki tecriibesi on bes seneden fazla olan
hemsirelerin merhamet ve merhamet yorgunlugu puanlarmin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Berger ve ark., yapmis oldugu 239 saglik calisaninin katildigi bir
calismada, mesleki tecriibesi 5 yildan az olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yasadigi sonucuna ulagsmistir. Berger ve ark. tecriibeli hemsirelerin yasadiklar
olumsuzluklara kars1 farkli ¢6ziim yollar1 gelistirmis olabildikleri i¢in mehamet
diizeylerinin yiiksek olabilecegini belirtmistir. Bu veriler sonucunda pediyatri
hemsirelerinin mesleki tecriibelerinin artik¢a is doyumunun da arttigi ve isini severek
yaptig diistiniilmektedir. Koca’nin, yapmis oldugu ¢alismasinda ise meslekte deneyim
arttikca ve siirekli ayni bolimde calistikca merhamet yorgunlugunun artirdigi

belirtilmistir (55- 67).

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlari ile Merhamet Olgegi iliski Kesme
Alt Boyutu puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Scco
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, yogun bakim iinitesinde gorevli
hemsireler arasinda, merhamet yorgunlugu alt boyutu puanlarinin bekar olan
hemsirelerde daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (57). Yapilan bu ¢alismalar ve

literatiir bilgileri aragtirmamizi destekler niteliktedir.

Duyarli sevgi lgegi ile tanitict faktorlerle iliski bulunamamistir (p> 0.05) Olgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen bulgulara gore, 6l¢egin kullanima
hazir oldugu belirtilmektedir. Gegerlik ve giivenirligi i¢in farkli gruplar iizerinde
yapilacak ¢aligsmalar1 6nemlidir. Duyarli sevgi 6lgeginin kullanilacagr arastirmalarin
yapilmasi dlgme giicline 6nemli katkilar saglayacaktir (30, 72). Sprecher ve Fehr
tarafindan yapilan calismada, insanlara yardim etmenin, sosyal destek vermenin
empati ve duyarl sevgiyle olan iliskisi arastirilmigtir. Arastirmanin sonucunda empati
ve duyarli sevginin birbirinden bagimsiz kavramlar oldugu bulunmustur. Insanlarin
birbiryleriyle yakin iliskilerindeki sosyal destekle pozitif olarak duyarli sevginin de
arttig1 belirtilmektedir (26, 28, 66, 73).
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8. SONUC

Pediatri {iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin duyarli sevgi diizeyleri ile merhamet
diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada pediatri

tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin goriislerine gore asagidaki sonuglar elde edilmisdi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,8’inin kadin oldugu, %46’sinin 26-35 yas
araliginda, %76,3’linlin lisans ve tizeri mezunu oldugu, %66,5’inin devlet
hastanesinde %33,5’inin 0zel hastanede calistigi, %55,4’tinlin 1-3 y1l calisma
deneyiminin oldugu, %39,2’sinin pediatri servislerinde ¢alistigi, %59,7’sinin 1-5 yil
bulunduklar1 {initede c¢alistigl, %69,4linlin bekar ve %384,2’sinin ¢ocuk sahibi

olmadigi belirlendi.

Hemsirelerin  “Merhamet Olgegi” “Sevecenlik” alt boyutu puan ortalamasi
9,1764+2,338 “Umursamazlik” alt boyutu ortalamasi 11,151+1,838, “Paylasimlarin
Bilincinde Olma” alt boyutu puan ortalamasi 12,072+2,310, “Baglantisizlik” alt
boyutu ortalamasi1 13,784+2,428, “Bilingli Farkindalik” alt boyut puan ortalamasi
11,309+2,578, “Iliski Kesme” alt boyut puan ortalamas1 12,335+2,282, Merhamet
Olgegi toplam puan ortalamas1 69,827+8,968 tespit edildi.

Hemgirelerin “Duyarl Sevgi Olgegi” puan ortalamasi 103,590+19,427 bulundu.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin “Merhamet Olgegi” ve “Duyarli Sevgi Olgegi”
toplam puanlari ile 6lgeklerin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptandi (p<0.05).

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin “Merhamet Olgegi” Paylasimlarin
Bilincinde Olma Alt Boyutu puanlar ile gorev siiresi arasinda, Baglantisizlik Alt
Boyut puanlar1 ile Calisilan Birim arasinda, iliski Kesme Alt Boyut puanlar ile
calisilan kurum ve medeni durum arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptandi

(p<0.05).

35



Pediatri iinitelerinde ¢alisan hemsgirelerin “Duyarli Sevgi Olgegi” puanlari ile

tanimlayici 6zellikleri arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi (p<0.05).

Cahsmamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler ileri

stiirilmiistiir.

Hemsirelerin merhamet diizeyleri ve duyarl sevgi diizeylerinin arttirilmasi igin
yapilacak girisimler; hemsirelerin kisisel, calisma ve mesleki 6zelliklerine gore

belirlenmelidir.

Pediatri tinitelerinde ¢alisan hemsirelere hizmet igi egitimler verilerek iletisim
becerileri, stresle bas etme yontemleri giiclendirilmeli, merhamet diizeyi

farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir.

Merhamet diizeyleri ve duyarli sevgi diizeyleri agisindan riskli bolimler
belirlenerek, mesleki deneyimi yiiksek yas gruplart bu riskli boéliimlerde

calistirilmalidir.

Pediatri hemsirelerine hizmet i¢i e8itimler, 6grenci hemsirelere ise miifredat
programlarina eklenen merhametli bakim konulari ile “merhametli bakim” ve
“duyarli sevgi” kavramlar1 benimsetilmeli, pediatri hemsirelerinde merhamet

duygusu ve duyarl sevgi gelistirilmeli ve uygulamaya aktarilabilmelidir.

Merhamet ve Duyarli Sevgi ile ilgili kanita dayali caligmalarin farkli gruplarda

ve farkli katilimcilarla yapilmasi 6nerilmektedir.
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10-EKLER

Saym Katihmer

““Pediatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Duyarli Sevgi Diizeyleri ile Merhamet Diizeyleri
Arasindaki Iligki’’nin belirlenmesi amaciyla planlanmig bu ¢aligmanin, amacina ulagmasi géstereceginiz
hassasiyet ve katkilariniza bagldir.

Liitfen sizi ve diislincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.

Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katiliminiz ve duyarliliginiz igin tesekkiir ederiz.

TANITICI BiLGIiLER Anket No.........

Liitfen sosyo-demografik ozelliklerinizle ilgili agsagidaki sorular: cevaplandiriniz.

1. Cinsiyetiniz?
a. ( )Erkek b.( )Kadin

2. Yasimz?
a. ( )1825 b.( ) 26-35 c. ( )36-45 d. ( )46-55 e.( ) 56 ve iizeri

3. Egitim durumunuz?
a( )Lise b.( ) OnLisans c¢.( )Lisans d.( ) Yiiksek lisans e.(
)Doktora

4. Mesleginiz?
a.( ) Hemsire b.( ) ATT ¢. () Paramedik d.( ) Yash bakimi

e (
) R
5. Cahstigimz Kurum? )
a. () Devlet Hastanesi b. () Ozel Hastane
6. Mesleki tecriibeniz?
a( )13yl b.( ) 4-10y1l c. ( )11-15yl
d.( ) 16-19y1l e. ()20 veiistii yil

7. Hangi birimde gorev yapmaktasimz?
a.( )Servis b.( ) Poliklinik c.( ) Acil d. ( ) Yogun bakim

LT (Y T D (R
8. Medeni durumunuz?

a. ()Evl b. ( ) Bekar
9. Cocuk sayimz ? a. ()1 b.( )2 c.()3 d.()
4 ve iizeri

10.Ekonomik geliriniz ?
a.( ) Cok memnun b.( ) Memnun c.( ) Memnun Degil
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DUYARLI SEVGI OLCEGI

Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Benim i¢in hi¢ dogru degil (2) Benim i¢in dogru degil (3) Benim i¢in
biraz dogru degil (4) Kararsizim ve (5) Benim i¢in biraz dogru (6) Benim i¢in dogru (7) Benim i¢in
tamamen dogru anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS
birakmayiniz. En uygun yanitlari vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Tanimadigim insanlari tiziintiili gérdiigiimde, onlara elimi uzatma

1 112 4 7
ihtiyaci hissederim. 3 5|6
2 Insanlarin kendilerimi iyi hissetmeleri i¢in cok zaman harcarim. 112(3|4|5|6|7
3 Birisinin (yabanc1 da olsa) zor giinler gegirdigini duydugumda, ona
112|3|4|5|6|7
cok sefkat duyarim.
4 Baskalariin yasadigi aciyr (mutlulugu) onlar1 tanimasam bile
. e 112|3|4|5|6|7
kolaylikla hissedebilirim.
5 Yardima ihtiyaci olan bir yabanci ile karsilasirsam, onun i¢in 11213lal5l6!l7
yapabilecegim her seyi yaparim.
6 Nereh o%ursa olsun tiim insanlar i¢in oldukca sefkatli bir sevgi 11213lal5l6l7
hissederim.
7 Baslfa birinin ac1 ¢ektigini gormektense kendim aci gekmeyi tercih 11213lal5l6l7
ederim.
8 Firsat verilse, hedeflerine ulagsma sansi az olan insanlar i¢in kendimi
112|3|4|5|6|7
feda etmeye razi olurum.
9 Tanimadigim insanlar i¢in bile sefkat hissetme egilimindeyim. 112(3[4|5|6]7
10 Yasamima en ¢ok anlam katan iglerden biri, ihtiyaci oldugunda
. . 112|3|4|5|6|7
yasamimdaki herkese yardim etmektir.
11 Diger insanlarin bana yardim etmekle ugrasmalarindansa,
. y . ' 112|3|4|5|6|7
tanimasam bile ben onlara yardim etmekle ugrasmayi tercih ederim.
12 Ihtiyaci olan insanlara karsi ogu kez duyarli duygulara sahibimdir. |12 |3 |4 (5|6 7
13 Cogu insanla bencillikten uzak bir sekilde ilgilenirim. 112|3|4|5|6|7
14 Tanimadigim insanlar1 yanlis oldugunu diisiindiigim seyleri 11213lalslel7

yaptyor olsalar bile, kabul ederim.

15 Birisi (yabanci da olsa) sikintiya diiserse, genellikle asir1 duyarli ve

=
N
w
I
o1
(o]
~

ilgili davranirim.

16 Yabanc1 insanlar1 yargilamak yerine anlamaya caligirim. 112|3|4|5|6|7

17 Birisi (yabanci da olsa) sikintidaysa, kendimi onun yerine koymaya 11213lal5l6!l7
caligirim.

18 Bagkalarinin (yabanci da olsalar) mutlu oldugunu goriince mutlu 11213lal5l6!l7
olurum.

19 Is yasamimda ve sosyal yasamda karsilastigim insanlar bana

ihtiyaclart oldugunda orada olacagimi tahmin edebilirler.

20 Yasamlarina deger katmaya yardim edecek yoOntemleri
bulabilecegim igin ¢ok iyi tanimadigim insanlarla vakit ge¢irmek |1 |23 (4|56 | 7
isterim.

21 Insanlara kars1 sevecen olmay1 ve iyi davranmayi ¢ok isterim.
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MERHAMET OLCEGI

iFADELER

Higbir

Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik Sik

Her Zaman

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hi¢bir sey
hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda
degilmis gibi hissederim

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak yakin
hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklart zaman kendimi onlardan
uzaklasmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma distiigiinde ona yardim etmeye ¢aligirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla duymazdan
gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmayi severim.

9. Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarim
fark ederim.

10. insanlar {izgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir.

11. Herkes bazen kendini koti hisseder, bu insan olmanin bir
pargasidir.

12. Insanlar ¢kkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu
hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisiintiriim.

15. Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel
olmadigini kabullenmek 6nemlidir

16. insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimima kosarim.

17. Bagkalartyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim
gibi hissettigini bilirim

18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarmin
ilgilenmesini isterim.

19. Bagkalarimin sorunlaryla ilgili pek fazla diisinmem.

20. Aci1 gekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.

21. Insanlar bana sikintilarin1 anlattiklarinda, objektif bir tutum
takinmaya calisirim

22. Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 geken insanlardan uzak durmaya caligirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim.

46




EK 2. iZINLER

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,
Bu galigmaya katildigimiz igin tesekktir ederiz.

Bu galisma; “Pediatri Unitelerinde Caliyan Hemsirelerin Duyarh Sevgi Diizeyi ile Merhamet
Ditzeyi Arasindaki iskisi’’nin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calisma kapsaminda sizden
yasam kalitcsine iliskin gorisleriniz toplanacak ve toplanan bu bilgiler arastirma verisi olarak
kullamilacaktir. Caligmaya katiip katilmamakta &zglirsiiniiz, dolduracagimz ankette kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Sorulara vereceginiz yamtlar sadece aragtirmanin raporunda ve
yayinlanmasimda kullamlacakur.

Bu kosullarla, s8z konusu aragtirmaya kendi nzamla higbir bask: ve zorlama olmaksizin katlmay:

kabul ediyorum.

Katilimer Adi- SOYADI: Bilgilendirenin Adi- Soyadi:

Imza: imza:
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tarafindan da onaylanms olan, “Pediatri Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Duyarl Sevgi
Diizepleri Arasindaki Ilighi” isimli tez galigmas; kapsamndaki caligmalarini, Kasim 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda Baghekimliginize baghi hastanenizin pediatri {initesinde
yapmalari konusunda miisaadelerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Neslin EMEKLI
Miidiir V.

DAGITIM :

-Medipo! Mega Universite Hastanesi
-Esenler Medipol Universitesi Hastanesi
-Bahgelievier Ozel Nisa Hastanesi

-Camlica Medipol Hastanesi

-Kosuyolu Istanbul Medipol Hastanesi - -
EK:

-Tez Calismas1 Uygulama fzin Formu (1 Sayfa)

-Etik Kurul Karar1 (3 Sayfa)

-Bilgilendirilmis Onam Formu (1 Sayfa)
-Tez Caligmasi (3 Sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Neslin EMEKLI tarafindan 10.10.2019 tarihinde e-imzalanmigtur.
Evragimiza https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden CCT03AF8XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr

34810 Istanbul

Ayrmth Bilgi Igin ; bilgi@medipol.edu.tr
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MEDIPOL
CAMLICA
{STANBUL MEDIPOL UNIV ERSITESI
- SUAM CAMLICA HASTANESI
Sayr : 158 i 22.10.2019
Konu : ELIF ORHAN !
T.C

ISTANBUL MED{POL UNIVERSITESI
. Saglik Bilimleri Enstitiist Mudurliiga

Enstittintiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yilksek Lisans Program &grencisi Elif ORHAN
‘in Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligs tarafindan da
onaylanmus olan, * Pediatri Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Duyarh Sevgi Diizeyleri
Arasindaki fliski * isimli tez cahsmas: kapsamindaki ¢ahismalarini, Kasim 2019- Mart 2020
tarihleri arasinda kurumumuzda pediatri tinitesinde tamamlamas: uygun goriilmiigtiir,

Bilgilerinize arz ederim.
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Say1 ;812 E 12/10/2019
Konu : Elif ORHAN'j;
Tez Cahsmm‘ 2
|
' T.C.
| ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES!
| Seghk Bilimleri Enstittst Mudarloga
i
|

ligi: 10/10/2019 tarih ve 3 1034136-302.08.01-E.55982 sayih yazimz

Enstittindz Hemgirelik Anabilim Dal Tezli Yiksek Lisans program: 8grencisi Elif
ORHAN'in Universitesiteniz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig
tarafindan da onaylanmig olan “Pediatri Unitelerinde Caligan Hemgirelerin Duyarh Sevgi
Dizeyleri arasindaki ligki” isimli tez gahgmasini hastanemizde yapmasi, sadece bilimsel
amach olarak kullantimas: sartiyla uygun g&riilmigtor.

Bilgilerinize arz ederim.

MEDIPOLITAN SAGLIK VE IM HIZMETLERI AS. Aynnth bilgl igin: Fatma OZTURK
Cobangesme Mab. Okul Sok. No:2+4 ¥ énil Bah /ST Telefon: (0212454 44 00/2170
Telefon: (0212) 454 44 00 Fax : (0212) 451 4570 e-posta: fatma.ozturk@nisahastancsi.com
Anadoly Kur. V.D, 6200443970 ITO. Ske. No: 560713

|
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11 Saglik Midtrlugt

Sav 1591 6306.004.0] 02
Koms | E3f ORHAN Amgtirma losi Hk.

DAGITIM YERLERINE

Ngi @ a) 1071072019 qaribli ve 7121120155963 sl yarsi,
b) 2471002009 taribli ve 970101 15-604.01 01-9279 seysh yamni.
) 260112019 tardls ve $0820T29-604.01,01-33912 sayily yarmiz,

ligl (2) saph yun G Istsnbul Medipol Cwiversioesl Saghk Bilimier| Enstitgsy
Hessgrelik Anabilim Dals Tezll Yoksek Lisans Prograns tgrencisi ENf ORHAN'» “Pediatri
Onitelerinde Cabyan Hemsireberim Duyurh Sevgi Dizeyleri Arasmdaki Uiski™ saghikls terin
ssha gabsmmasini, Hastanenizde yapms talets ilgi (9} ve (<) sayils yunlar ke belitilen uygun
pirilylnize stmaden Mddirigumiizee onaylmmegir

Gieredsad bilgileriniae rics oderim.
edmazalidir.
Uz Dr. Hasam Basri VELIOGLU
Bagkan
Dagutim:

T.C. Saghk Bakseles Babgetievler Deviet Hastanest
T.C. Saglik Bakanhigs Kanuni Sultan Saleyman Egitim Ve Araginma Hastaness
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11- ETiK KURUL ONAYI

T.C.
’IS’I‘ANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girigisel Olmayan Klialk Aragarmalar Edk Kurula Bagkanlg

Sayr . : 10840098-604.01.01-E.53839 30/09/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

SFym Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Pediatri Uniftelerinde Galigan Hemgirelerin Duyarh Sevgi Diizeyleri ile Merhamet
Diizeyleri Arasindaki: Iligki” isimli bagvuranuz incelenmig olup etik kurulu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica|ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
i Etik Kurulu Bagkant

Ek: -
-] Formu (2 sayfa)

|
i
|
|
i
|

Bu belge 5070 sayrh c-Imza Knnu?una gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 30.09.2019 wrihinde e-imzalanmugtir.
Evragimz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden A2F7B980XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

‘,

{stanbul Medipol Universitest Tel: 444 85 4.
foternet: www.medipol.edu.t
Kavacik Msh. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavssfli - Beykoz Ayrntil Bllgl i¢in : bilgi@medipol.edu.i

34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIN{K ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

N

BASVURU BILG

TLERI

ARASTIR

KOORDINAY

KDORDiN:ATOR.-‘SDRUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

1

ANIN ACIK ADI

—

[OR/SORUMLY

ARASTIRMACI
UNVANUADI/SOYADI

KOORDINAT
ARASTY

TEK MERKEZ ]’L‘()K MERKEZL] -T HLUSAL rU[.USL.‘\RJ‘\R:\SI
L 0 [ B

Pediatri UnitclcrinHé__ifaiéﬂii_-ﬁeTﬁélTr'e!erir1 Duyarh
Sevgi Diizeyleri ile Merhamet Dizeyleri Arasindaki
Digki o

Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN

—— —p 2 B

|

Sayfa 1
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