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Oz
Hemsirelik ve hemsirelik bakimi, 6zen ve merhamet fikirleri tizerine kurulmustur. Merhametli bakim, gliniimiizde
hastanelerde bir kalite gostergesi olarak goriilmekle Dbirlikte hastalarin  memnuniyetini  arttiran, herhangi
maddi bir gideri olmayan, hastada olumlu yonde pek c¢ok fizyolojik etkileri olan, hastalar ve yakinlarinda yasam
kalitesini arttiran, hastalarda yara iyilesmesi de dahil olmak iizere birgok hastaligin iyilesmesini hizlandiran bir bakim
modelidir. Bu nedenle profesyonel hemsirelik bakiminda merhametli bakim modelleri 1siginda bakim planlanmali,
uygulanmali, hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasi olmalidir. Bu makalede merhamet ve merhametli bakimin yeri ve 6nemini
irdeleyerek hemsirelikte merhametli bakim davraniglarini ve merhametli bakim siirecini ¢ok yonli tartismak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi, Merhamet, Merhametli Bakim.

Abstract
Compassionate Care In Nursing
Nursing and nursing care are founded on the ideas of care and compassion. Compassionate care is seen as a quality indicator
in hospitals today and is a care model that increases patient satisfaction, does not have any financial costs, has many positive
physiological effects on the patient, increases the quality of life of patients and their relatives, and accelerates the healing of
many diseasesalong withwoundhealing onpatients. There fore, care shouldbe plannedandapplied inthelightof compassionate care
models in professional nursing care and should be an important part of nursing education. In this article, it is aimed to discuss
the compassionate care behaviors and the compassionate care process in nursing, by examining the place and importance of
compassion and compassionatecare.
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Giris
emsirelik, insan bakimina temellenmis bir meslektir. Hasta bakimi ise hem bir bilim hem de bir
sanattir. Hasta bakimi; esenlik, giivenlik, tedaviye uyum ve iyilesmeyi kolaylastiracak sekilde
hastaya 6zenle ve tam olarak hazir bulunma sanati, bilimin yetkin uygulamasidir. Merhametli
bakim bu sanatin 6ziidiir. O halde ‘merhamet’ ‘ilgi’ye’ ne ekler? sorusunun 6ziinde, merhamet ilgiye daha
giiclii bir duygusal tepki unsuru ve hastanin hastalik deneyiminin somut gergekligine dair daha derin bir
farkindalik ekler (Stephen, 2011).

Merhamet, Arapca kokenli bir kelime olup ‘r-h-m’ kokiinden gelmektedir. Rahman, rahim ve
rahmetin de merhametle ayn1 kdkene sahip oldugu bilinmektedir. Rahim i¢inde ‘Otekini’ barmndirmak
anlamini tagidigindan merhamet bu baglamda bagka birini igeriyor olmakla ilgilidir (Merhamet, 2020;
Walker, 2020). Merhamet, diger insanlarin aci g¢ektikleri, sikintili olduklar1 ve gereksinim duyduklari
zamanlarda onlarin bu durumlarin1 anlama, derin farkindalik gosterme ve desteklemeye yonelik bilissel,
duyussal, davranigsal bir tutumdur (Cinar ve Aslan, 2018; Chochinov, 2007; Gilbert, 2014; Strauss vd.,
2016). Merhametli bakim ise literatiirde farkli yonleri ile ele alinan bir kavramdir. Roach (2007) merhametli
bakimin, bakim verilen kisi farkli bir irka mensup olsa bile, o kisinin acisina, korkusuna ve 1zdirabina
katilmay1 gerektirdigi tizerinde durmustur (Roach, 2007). Burnell (2009) merhametli bakimin sik goriilen
ozelliklerini, bakimin bir boyutu, baska kisilerin sikintilarina sempati duymanin bilinci, bagkalarinin acisina
ve kirilganligina duyarlilik, baska biri ile beraber aci ¢ekmek, baska biri ile manevi olarak iligki kurmak,
act ve 1zdirab1 rahatlatmaya ve hafifletmeye calismak, ‘sevgi, nese, nezaket, alcak goniilliiliikk’ gibi
erdemlerin gosterilmesi olarak siralamistir (Burnell, 2009). Papadopulos ve Ali’nin (2016) yapmis
olduklar1 tanimda ise Merhametli bakim, ‘iligki’, ‘fark etme’ ve ‘tepki’ kavramlari ile tanimlanmistir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi merhametli bakimin bilesenlerini: stirekli egitim, diistincelerini agikga ifade
etmek, hesaplanmis riskler almak, cezalandirici olmayan ve etik uygulama normlarin1 destekleyen bir
kiiltiir, rol modelleri ve harekete gegme cesareti olarak agiklamistir (Uluslararast Hemsireler Birligi [ ICN],
2020).

Merhametli bakim kavrami hemsireligin her déneminde varligin siirdiirmiis (ICN, 2020; Ozsoy ve
Donmez, 2017) biitiinciil ve birey merkezli bakimda merhametin temel bir rol iistlendigi ve hemsirelerin
merhametli bakim sunmasi gerektigi vurgulanmistir (ICN, 2020; Booth, 2016, Korhan, 2019). Gunlimuzde
ise hemsirelerin siirekli hastalarin aci, 1stirap ve travmalarina tanik olduklar1 bu nedenle 6zellikle empati,
merhamet gibi belirli niteliklere sahip olmalari, bu nitelikleri etik ilkelerle birlestirerek 6zenli ve saygili bir
tutumla bakim vermeleri beklenmektedir (Ozsoy ve Donmez, 2017).

Merhametli Bakim, bir bakim modelinin i¢inde bulunan bir nitelik ya da mesleki zorunluluk nedeni
ile yapilan eylemlerden ¢ok daha fazlasidir (Burnell, 2009). Merhametli bakimin temel 6gelerinin, bakim
alan birey ve ailesi ile bakimi uygulayan hemsire ve kuruma yararlarinin farkinda olmak, bakim

uygulamalarinda merhametli bakim uygulama siirecini kullanmak ve bu uygulamalarin baglatilmasi ve

stirdiiriilmesini desteklemek hemsirelerin ve saglik bakim kurumlarinin temel gorevleri arasindadir.
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Nitekim merhametli bakima iliskin yapilan bir ¢ok uluslararasi ¢alisma merhametli bakimin hasta ve saglik
personelleri arasindaki giiveni, hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirdig1 ve hastalarin iyilesme
sirecini hizlandirdig1, act ¢ekmeyi azalttigt ve yasam doyumunu iyilestirmek i¢in etkili oldugu
bildirilmektedir (Bret, Altisent, ve Rocafort, 2016; Lown, Rosen, ve Mattila, 2011) Merhametli bakim
sadece hasta ve ailesine yarar saglamanin Gtesinde klinisyenler, hemsireler, asistanlar ve diger saglik
personeli ve kurumlara da 6nemli geri doniisler saglamaktadir (Lee ve Seomun, 2016). Ulusal literatlr
incelendiginde merhametli bakima iliskin sinirli sayida derleme makaleye rastlanmig (Pehlivan ve Glner,
2020a; Pehlivan ve Guner, 2020b) olup arastirmalarin genellikle merhamet ve merhamet yorgunlugu
tizerine odaklandig1 goriilmektedir.

Gunimuzde kaliteli bir saglik bakimi sunmada 6nemi giderek artan merhametli bakim, modern
hasta bakiminin 6nemli bir pargasi ve profesyonel hemsireligin hayati bir fonksiyonudur (Schantz, 2007).
Fakat bilim ve teknolojideki ilerlemeler, saglik kurumlarindaki hasta yogunlugu, ekonomik kaygilar vb pek
cok faktor hemsire ve diger saglik personellerinin merhametli bakimdan uzaklagmasina teknoloji odakli,
insani1 arka plana atan bireysel ve kurumsal hedeflere odaklanilmasina neden olmustur (Jones, Ving, Strube,
Mitchell, ve Henderson, 2016; Papadopoulos vd., 2017). Tim bu nedenlerden dolay1r bu makalede
merhamet ve merhametli bakimin yeri ve Onemini irdeleyerek hemsirelikte merhametli bakim
davraniglarini ve merhametli bakim siirecini ¢ok yonlii tartismak amaglanmistir.

Gelisme

Hemsirelikte Merhametli Bakimin Yeri ve Onemi
Hemsireligin tarihsel siirecine bakildiginda ilk hemsireligin, ac1 ¢eken bireylere yonelik duyulan endise ve
bireylerin acilarini azaltma amaciyla harekete gegme istegi ile ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Hemsirelikte
ozellikle bireylere merhamet yoluyla bakim verme felsefesi olduk¢a yaygin oldugundan hemsireligin ilk
yillarda rahibelere uygun bir meslek olarak benimsendigi goriilmektedir (ICN, 2020). Modern hemsirelik
tarthine bakildiginda ise, Nightingale’in hemsirelik felsefesine gore sekillenen ilk Hemsirelik Andin’da
‘merhametlilik’ ve ‘sefkatlilik’ ilkelerine vurgu yapilarak aslinda merhametin hemsirelikte ne kadar eski
ve deger verilen bir kavram oldugu (Ozsoy ve Dénmez, 2017), tarih boyunca hemsireligin merhamet ve
sefkat lizerine kuruldugu, merhametin hemsireligin ayrilmaz bir pargasi oldugu goriilmektedir (Booth,
2016). Oyle ki Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nursing (ICN)) tarafindan da
desteklenen Biitiinciil ve Insan-Odakli/Birey-Merkezli Bakimda merhametin hasta bakiminda temel bir rol
istlendigi ve hemsirelerin merhametli bakim sunmasi gerektigi ifade edilmektedir (ICN, 2020).
Nightingale’in dnciisii oldugu ve merhametin 6ziinii olusturdugu birey-merkezli bakimda, hastalar bakimin
pasif alicilar1 degil, saglik calisanlan ile etkilesim halinde olan aktif katilimcilar olarak goriilmektedir.
Hemsirelik bakimi, hastayr dogru anlamak ile baslar. Birey-merkezli bakimin temel degerleri insanlik
onuru, merhamet ve saygidir. Hasta ve ailesinin onuru gozetilir, hasta goriislerine ve yasam tercihlerine

sayg1 duyulur ve hemsirelik bakim1 merhametle saglanir (ICN, 2020). Merhamet, kavram1 Nightingale’nin
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onciisli oldugu Birey Merkezli/Biitiinlestirici Bakim’dan sonra diger hemsirelik bakimi1 kavram, kuram ve
modellerinde de kendine yer edinmistir. Ornegin Watson’un insan Bakim Modeli; hemsirelik bakimini iki
kisinin karsihikli etkilesimde bulundugu profesyonel bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Insana holistik
yaklasan Watson, zihin-beden-ruh alt boyutlarinin oldugunu ve boyutlarin her birinin biitiinii yansittigini
belirtmektedir. Butlini olusturan her bir par¢anin 6nemli oldugunu ve birbiri ile uyum igerisinde oldugunu
vurgulamaktadir. Watson hemsirelik bakiminda, sevgi, estetik, etik, konfor, merhamet, empati
kavramlarina odaklanmakta ve bakimin temelini bu evrensel degerlerin olusturdugunu belirtmekte,
tyilesme siirecinin bireyin degerlerine, bireye duyarli olmaya, yardim etmeye, sevgi, sefkat ve merhamet
duygularinin karsilikli iletisimin 6ziinii olusturmasina temellenmektedir (Korhan, 2019).

Son yillarda da hemsirelik alaninda 6nemli bir ivme kazanan merhamet, bakimin en temel
degerlerinden biri olarak goriilmektedir (Schantz, 2007). Burnell (2011)’in yaptig1 bir calismada
merhametin hemsirelik bakim ve uygulamalarimin kalbini olusturdugu ve merhametin hemsirelerin
yaptiklar tim uygulamalarda olmasit gereken temel bir 6zellik oldugu ve hemsirelik i¢in ne kadar 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Burnell, 2011). Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (Nursing Midwifery Council
(NMC)) hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin yaninda merhamete de sahip olmasi
gerektigini vurgulamis ve hemsirelikte merhamet gelisimine dikkat ¢cekmistir (Bloomfield ve Pegram,
2015). Merhamet Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association (ANA)) etik kodlarinda da
yer almaktadir (Bivins, Tierney, ve Seers, 2017). Hemsirelik bakiminda merhametli bakim uygulamalari
icin hemsirelere cagri yapan ANA 2014 yilinda yayimladigi 9 etik kodun 1. Maddesinde, ‘hemsirelik bakim
ve uygulamalari, hi¢cbir ayrim gozetmeksizin her insana esit sekilde, insan onuruna saygili ve merhametli
bir bigimde uygulanmalidir’ hitkkmiine yer vererek hemsirelik uygulamalarinda merhameti vurgulamistir
(ANA, 2014). ICN’in gelistirdigi etik kurallarda da ‘merhamet’ kavramina deginildigi goriilmektedir. ICN
(2020), merhamete mahremiyete, insan haklarina saygiya ve degerlere, gelenek ve inanglara karsi duyarl
olmaya vurgu yapmak, cevre giivenligi, yetkinlik, siirekli egitim, is birligi, esitlik, adalet, diiriistliik, saygi,
sevgi, duyarlilik, glivenilirlik ve merhamet gibi profesyonel degerlere deginmektedir (ICN, 2020).

Gorildiigii gibi hemsireligin dogusundan bugiine hemsirelik bakim model ve kuramlarinda
merhamet ve merhametli bakim dogrudan ya da dolayli olarak yer almakta hemsirelerin 6zellikle empati,
merhamet gibi belirli niteliklere sahip olmasi, bilgi, beceri ve yargi yetisini mesleki etik ilkeler
dogrultusunda birlestirerek 6zenli ve saygil1 bir tutumla bakim vermesi beklenmektedir (Ozsoy ve Dénmez,
2017).

Merhametli Bakim Davranislar: ve Uygulamalart

Merhametli Bakim, hemsire ve hasta arasinda 6zel bir bag kuruldugunda ortaya ¢ikan eylemlerle
karakterizedir ve bir bakim modelinin i¢inde bulunan bir nitelik ya da mesleki zorunluluk nedeni ile yapilan
eylemlerden ¢ok daha fazlasidir (Burnell, 2009). Merhametli olarak nitelendirilen davraniglar, genellikle

rutin hemsirelik bakimi igerisinde gerceklestirilen eylemler olarak goriilmekte ve bu nedenle de nadiren
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ifade edilmektedirler. Merhametli davranislar, bakim uygulamalarinda ‘basit” eylemler olarak goriilmekte
fakat bu davraniglarin hasta ve ailesi lizerinde derin etkileri oldugu bilinmektedir (Pearson, 2006).
Merhamet sadece hastalarin zor ve kotii durumlarinda empati kurmakla sinirli degildir. Merhamet, hastaya
verilen uygun bir bakim ile hastalar1 giiglendirmek anlamina da gelmektedir (Dewar ve Cook, 2014).
Yapilan bir calismada, hemsireler merhametli davranis hakkinda hastalarin kendine bakildigini/onlarla
ilgilenildigini hissetmelerine yardimeci olabilecek kiiclik ama etkili uygulamalara dikkat etmenin
oneminden s6z edilmistir (Babaei, Taleghani, ve Kayvanara, 2016).

Merhametli bir bakim igin, bir baskasinin yapamadigi bir durumu fark etme ve bu duruma cevap
vermenin yollarin1 aramaya gereksinim vardir (Dewat, Adamson, Smith, Surfleet, ve King, 2014).
Merhametli bakim davraniglarina iliskin literatiir incelendiginde merhametli bakim ve merhametli
davraniglarin hem hasta hem de hemsire agisindan incelendigi goriilmektedir.

Tablo 1°’de Merhametli bakim davraniglarini belirlemeye iliskin yapilan bazi arastirma sonuglar
sunulmus olup bu arastirmalar disinda merhametli bakimi 6rneklendiren aragtirma bulgulari da merhametli
bakima iliskin garpict sonuglar sunmaktadir. Ornegin bolgesel agr1 sendromu yasayan hastalarm, bakim
kalitesini arttirmak amac1 ile yapilan bir caligmada, hastalara saglik profesyonellerinin nasil daha fazla
merhametli bakim sunabilecekleri sorulmus ve 6nerilerde bulunmalari istenmistir. Calisma sonucunda
hastalar, “her zaman ilgilendiginiz kisinin bir insan oldugunu hatirlayin”, “dinleyin ve onlara merhamet
gosterin”, “litfen biz hastalara inanin, litfen bizi ciddiye alin, yargilamaym ve sadece dinleyin”, “bu
yasadiklarimiz hayatimizin her alanim etkiliyor bunu asla unutmayin”, “liitfen bize kars1 nazik olun” ve
“dokunmadan 6nce bize sorun”, “acittiginizi soyliiyorsam liitfen bana inanin”, “acimizin boyutunu liitfen
kiiclimsemeyin”, “bu hastaligin inanilmaz derecede agr1 verici ve izolasyona neden oldugunu bilin” gibi
pek cok merhametli bakim ile ilgili davranis Onerilerinde bulunmuslardir (Harrison, 2009). Sharp,
Mcallister, ve Broadbent (2016) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da yeni kanser tanis1 konulmus ayni
zamanda geng¢ bir anne olan hastanin merhametli hemsirelik bakimi ile ilgili anlatmis oldugu iki 6rnek
merhametli bakim davranislarin1 olduk¢a i1yi tanimlamaktadir. Bu orneklerden ilki, hasta kemoterapi
tedavisi i¢in hastaneye geldigi zaman yasanmistir; Hastanin ve ailesinin hastalik ile ilgili korkular1 vardi.
Hasta hastaneye ilk geldiginde kendini yalniz hissediyordu, koridorda ytiriiyor ve siirekli agliyordu. Tam o
anda bir hemsire nobete gelmisti. Hasta hemsirenin diger hemsireler gibi ¢antasini birakip kendisine bir
kahve yapmak vb. durumlar yerine yanina geldigini soyledi. Hemsire, kollarini hastanin omzuna koyarak
onu rahatlatmaya c¢alisti. Hasta bu durumuna iliskin “hemsire bunu yapmak zorunda degildi, yalnizca
yiiriiylip gidebilirdi” ifadelerini kulland1. ikinci 6rnek ise, hasta ilk kez kemoterapi tedavisi aldig1 zaman
meydana gelmisti. Hasta cesur olmaya, iletisim kurmaya calismaktaydi fakat bakim veren hemsiresi
hastanin dig goriiniisiinden ne kadar endiseli oldugunu anlayabiliyordu. Hastanin kulagina fisildayarak
“bunu yapabilirsin her sey iyi olacak” dedi. Bu eylem hasta i¢in ¢ok énemliydi ve hasta “gercekten ruhuma

dokundu...” ifadelerini kullandi. Bu iki 6rnek belki ¢ok basit gibi goriinen davrams, tutum ve
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uygulamalarin hastalarda ¢ok biiylik etkilere sahip oldugunu gosteren merhametli bakim davranislar
oldugunu ve merhametli bakim davramislarinin hasta ve tedavi siirecinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (Sharp vd.,2016).

Tablo 1: Merhametli Bakim Davraniglart ve Merhametli Bakim Uygulamalar:

Yazar ve Orneklem Amag Sonug
Arastirma Yih | Grubu
Kret (2011) Tibbi ve Tibbi-cerrahi birimlerde hastalar | - Ozveri
Cerrahi Birim | tarafindan algilanan merhametli | - Dinleme
Hastalar hemsirelerin niteliklerini - Bakima dahil etme ve katilimi saglama
aragtirmak - Yardim Etme
- Anlayis
Burnell ve Agan | Hastanede Akut hastane ortaminda - Hastanin agrisinin dindirilmesine yardimei olma
(2013) Yatan Hastalar | merhametli hemsirelik bakimini | - Tibbi problemlerinin hemsire tarafindan
ve bu bakimin unsurlarini anlasiliyor olmasi
degerlendiren bir dlgme aract - Hemsirenin mesleki yeterlikleri
gelistirmek - Ekip olarak ¢aligma becerisi
- Hemsirelerin hastalart yargilamadan tedavi ve
bakim yapmalari
Dewar ve Nolan | Hasta, Hasta Merhamet merkezli bakimin - Bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmeleri
(2013) Yakini, tanimi tizerinde anlagmaya - Kendi bakimlari ile ilgili tercih yapabilmeleri,
Personel varmak ve yaslilar i¢in akut - Kendileri i¢in neyin iyi oldugunun sorulmasi
hastane ortamlarinda bu tiir bir
bakimi tesvik etmek igin
stratejiler belirlemek
Babaei vd. Hemsire ve [ranl1 hemsirelerde merhametli So6zlii merhamet davranislart;
(2016) Hastalar davraniglar1 belirlemek - Hastaya 6zgu bilgilendirme yapma,
- Zaman ve soru sorabilmelerine firsat tanima,
- Kargilanmayan gereksinimleri i¢in soru sorma
S6zsliz merhametli davranislar;
- G0z temast,
- Gulimseme,
- TUm dikkati hastaya yonlendirilerek aktif
dinleme,
- Konusma konusu ile uyumlu olan yiiz ifadeleri
- Hastaya dokunma
Bagkalariyla Empati:
- Hastaya sempati
- Hastanin {iziintiisiiniin sorgulanmast
- Hastanin acisini paylagma
Duygusal Destek
- Hastay1 mizah duygusuyla tedavi etme
- Yatagmin yaninda durarak hastay: destekleme
- Siir okuyarak atmosferi degistirme
- Sozel iletisim
Papadopoulos Hemsire, 15 iilkede hemsirelik - Hastalarla yakin iligki kurma
vd. (2017) Son sinif uygulamalarinda merhametin - Var olma, orada bulunma
ogrencisi anlasilmasi ve gosterilmesindeki | - Hasta ve ailesi ile birlikte olma
hemsire, benzerlikleri ve farkliliklar - Ekstra zaman ayirma
Hemgire belirlemek - Savunma
egitimcisi - Kisisellestirme
Hemgire
yoOneticisi
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Son olarak bugiin tiim diinyada énemli bir kiiresel saglik problemi olan Covid -19 surecinde de hem
hemsire hem de hekim grubunda merhametle ilgili arastirmalarin 6n plana ¢iktig1 da gdze ¢arpmaktadir.
Sonis vd. (2020) merhametli bakimda yiiz yiize iletisimin gerekliligine degindikleri bir ¢alismalarinda
Covid 19’1u hastalar ile dogrudan temastan kaginirken, kisisel koruyucu ekipmanlar1 takarken baska bir
ifade ile hasta ve saglik personeli arasindaki yiiz ylize iletisim sinirlandirilip, sosyal izolasyon yasanirken
bile empati ve merhameti hala daha ifade etme firsat1 oldugunu belirtmisler, mevcut kosullarda merhamet
ve hiimanizmi uygulamanin, personel icin kiilfetli degil, tam tersine yapilan isi ve kisisel memnuniyeti
tyilestiren bir durum yarattigini bildirmislerdir (Sonis vd., 2020). Tiim bu ¢aligma sonuglar1 gostermektedir
ki merhametli bakim davraniglarinda “hastayla yakin iligski kurmak, onu 6nemsemek, fark etmek, dikkate
almak” gibi pek ¢ok basit fakat onemi bilyiik davraniglar merhametli bakimda anahtar rol tistlenmektedir.
Merhametli Bakim Uygulama Siireci
Giliniimiizde merhametli bakimin uygulanmasi ve tesviki kaliteli bir saglik bakimi sunmada giderek 6nem
kazanmaktadir. Aslinda ¢ok kolay gibi goriinse de merhametli bakimin sunulmasi ve merhametli bakimi
saglamak diislintildiigli kadar kolay olmamaktadir.

Literatlirde merhametli bir bakim sunma stirecine iliskin pek ¢ok farkli uygulama modeli sunulmus,
farkli arastirmacilar siirecin farkli yonleri iizerinde durmustur. Ornegin Taylor, Hodgson, Gee, ve Collins
(2017) yaptiklar1 ¢alismada merhametli bakimin tiim saglik profesyonelleri tarafindan hastaya eksiksiz bir
sekilde sunulmasinda merhametli bakimin beg ardisik 6zelligini tanitmlamiglardir (Sekil 1). Bu 6zellikler
tanima/farkina varma (recognition), iliski (connection), 6zgecil istek (altruistic desire), humanistik tepki
(humanistic response) ve eylem (action)’dir. Ilk 6zellik olan tanima/farkina varma (recognition); bir
baskasinin olumsuz kosullarinin, fiziksel, duygusal ve psikolojik refahinin bilissel olarak taninmasidir. Bu
ozellik sikinti, hastalik, kayip, keder, agri, engelli, talihsizlik, endiselenmek, stres, liziinti, kayip,
magduriyet, sakatlama, bozulma, korku, koti muamele, yoksunluk (sosyal, ekonomik) vb. Onciilleri
icermektedir. Ikinci 6zellik olan iliski (connection); otomatik, 8zgiin ve gercek diisiinceye dayali bir baskasi
ile kisisel baglantidir. Bu 6zellik: yakinlik, maruziyet, katilim, dikkat, varlik, aktif iletisim becerileri,
anlamak, hayal giicii, tanima, kimlik, bilgi, profesyonel rol vb énciilleri igermektedir. Ugiincii 6zellik olan
0zgecil istek (altruistic desire), bir bagkasina yardim etmek i¢in 6zgecil arzu olup bu 6zellik dogustan gelen
ozellikleri, dini ve/veya manevi inanglari, uygulama kiiltiirii ve kisisel deneyim gibi 6nciilleri igermektedir.
Dérdiincii 6zellik olan hiimanist tepki (humanistic response) insan olmanin ne oldugunu anlama olup bu
Ozellik anlama, gelismis iletisim ve klinik dinleme becerileri, zor durumlar1 yonetebilme giiveni ve becerisi,
gercek/ otantik/ dogal arzu, bag, kendine doniis, bencillik, estetik, icgiidii/ sezgi, kiiltlirel anlay1s, katilim,
baglantililik gibi Onciilleri icermektedir. Son 6zellik olan eylem (action) ise bir eylemin ya da duyarh
davranislarin iistlenilmesi olarak ifade edilmistir ve bu 6zellik de harekete gegme yetenegi, harekete gecme
yetkisi, uygun yanit(lar) bilgisi, yanit verebilen bir ortam ve duygusal enerji gibi oncilleri icermektedir
(Taylor vd., 2017).
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1.Tanma/Farkina
Varma
(recognition)

2.1liski
5. Eylem(Action) (Connection)

4. Humanistik Tepki 3. Ozgecilistek

(Humanistic (Altruistic Desire)
Response) '

Sekil 1: Merhamet ve Merhametli Tepkinin Bes Ardisik Ozelligi (Taylor, Hodgson, Gee, ve Collins,
2017).

Merhametli bakimin uygulanmasi siirecine iliskin Tierney vd. (2017) tarafindan yapilan bir diger
calismada ise Merhametli Bakim Akist Modeli gelistirilmis bu modelde merhamet, genel olarak saglik
hizmetinin tanimlayici bir rolii olarak kabul edilmistir. Modele gore merhametli bakim, dort bilesenden
olusmaktadir. Bunlar klinik (6rnegin bakimin giincel kanitlara dayandirilmasi), operasyonel (6rnegin
bakimin iyi koordinasyonu), kiiltiirel (6rnegin hedefler tarafindan yonlendirilmeme) ve davranigsal
(6rnegin saygilt etkilesimler, tam ve anlasilir bilgi saglanmasi) dir. Modele gore saglik calisanlari
merhametli bakim saglamay1 istemektedirler fakat bunun gergeklesebilmesi i¢in tek basina ¢aba yetersizdir
ve merhametli bakim akisini saglayan ekip yaklasimina ihtiyag¢ vardir (Tierney vd., 2017). Nasil ki kaliteli
hasta bakimi1 multidisipliner bir ekip anlayis1 gerektirirse, merhametli bakim saglamada da ekip anlayisi
olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda Pfaf ve Markaki (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada merhametli is birlik¢i
bakim modelini gelistirmislerdir. Merhametli Is Birlik¢i Bakim Modeli baskalarinin endiselerini, acilarin,
sikintilarin1 veya 1stiraplarini tanima, empatik anlayis ve duygusal rezonans olarak tanimlanmaktadir. Bu
olusturulan bakim modeli sadece saglik profesyonelleri ve kuruluslar arasinda etik uygulamalar i¢in yol
gosterici bir temel olarak goriilmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalar, aileler, klinisyenler ve politika
yapicilar tarafindan da saglik bakimin temel yapi tast olarak goriilmektedir. Modeli uygulama sonrasinda
ortaya c¢ikan kanitlara gore merhametli bakim, iyilestirilmis hasta sonuglar1 ve iyilestirilmis bakim verici
refah1 arasinda bir iliski gostermektedir. Merhametli Is Birlik¢i Bakim Modeli uygulama cergevesinde
birlestirildiginde, saglhigi iyilestirdigi, bakim sunumunu gii¢lendirdigi ve saglik maliyetlerini kontrol ettigi
bildirilmekte, ayn1 zamanda, hasta ve aile memnuniyeti, gelismis ekip calismasi, azalan personel

tilkenmisligi ve kurumsal memnuniyet de modelin ¢iktilar1 arasinda yer almaktadir (Pfaf ve Markaki, 2017).
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Tiim bu gelistirilen modellere ragmen literatiirde merhametli bakim uygulamaya iliskin rehberlerin
eksikligi dikkati ¢cekmektedir. Bu alandaki rehberlerin eksikliginin yan sira ¢aligmalar merhametli bakim
slirecini en 1y1 yonetmeye iliskin bazi temel Oneriler sunmaktadirlar. Bu 6neriler kurumsal oneriler, hasta
bakimi ile ilgili Oneriler, bireysel Oneriler ve egitim ile ilgili oneriler olarak siniflandirilabilmektedir

(Tierney vd., 2017).

Kurumsal 6neriler: Merhametli bakim sunulmasinda saglik profesyonelleri kadar kurumlar da sorumludur.

Bu baglamda merhametli bakimin hastaya ulagmasi amaci ile kurumlar i¢in bazi 6neriler sunulmustur:

e  Oncelikle merhametli bakim kiiltiirii kurum tarafindan desteklenmeli ve mutlaka profesyonel olarak
ele alinmalidir (Tierney vd., 2017).

e lyi kaynaklara sahip, ¢ekici dinlenme bélgelerinin olusturulmasi gibi fiziksel ve kurumsal tasarim
yoluyla merhametli bakim sunma kolaylastirilmalidir (Burnell, 2009).

e  Samimi ve sicak bir klinik ortam sunmak i¢in vizyon ve kaynaklar birlestirilmelidir. Kurumlar 6zellikle
gelismis bakim ortamlarinin, politikalarinin ve uygulamalarinin yaratilmasinda ev sahibi olmalidir
(Burnell, 2009).

e Hasta ve aile programlari ile kurum genelinde hastalar ve aileleri adina merhametli alanlar
olusturabilmek icin hastalarin, ailelerin ve bakim vericilerin ihtiyaclarina odaklanan kaynaklar
saglanmal1 ve buna yonelik bir kurumsal politika belirlenmelidir (Pfaf ve Markaki, 2017).

e Kurumlarda nezaket ve merhamet gibi insani degerleri giiclendirmeyi hedefleyen amaglar ve
politikalar olusturulmalidir. Ozellikle 6rgiitsel politikalar, hasta yatagi basinda, toplant1 odasinda ve
personel iligkilerinde manevi bakimi tesvik etmeli ve desteklemelidir (Tierney vd., 2017). Bu goriisii
Tierney vd. (2017)’ de destekleyerek olusturduklart Merhametli Bakim Akis1 Modeli’nde merhametli
bakim saglamada yalnizca niyetin yeterli olmadigi bunun yerine, merhametli uygulamay1 destekleyen
bir ortamda ¢alismanin daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Tierney vd. (2017) 6zellikle merhametli
bakimin akigini meslektaglar ve kurumsal liderlerin arttirilabilecegini ya da azaltabilecegini One
siirmiislerdir.

e Bakim vericiler, hastalar ve aileleri merhametli bakimin yararlart hakkinda egitilmelidir. Ornegin
Roach’in (2007) ‘alt1 C’ (yani merhamet, yeterlilik, giiven, vicdan, baghlik ve uyum) olarak
adlandirdig1 profesyonel bakimin o6zelliklerine gore merhamet kavrami 6gretilmelidir. Bu model
uygulamaya koyulduktan sonra 6n yargilarin ortadan kalkacagi ve modelin bakim vericileri merhametli
bakim uygulamaya yoneltecegi belirtilmektedir.

e Empati ve merhameti yaymak i¢in gerekli becerilerin rutin olarak dgretilmesi yani sira siirekli 6grenme
ve uygulama boyunca merhametli bakim sistematik olarak kurum tarafindan degerlendirilmelidir (Pfaf

ve Markaki, 2017).
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Hemsireleri meslege ¢eken idealler tam olarak takdir edilmeli ve yasanmis hasta deneyimlerini i¢ceren
arastirmalar ile merhametli bakim tanimlanmalidir (Burnell, 2009).

Duygusal stresi yonetmek i¢in bakim veren personel desteklenmelidir (Pfaf ve Markaki, 2017).
Kurumlar tarafindan merhametli alanlar, siirecler ve baskalarina saygi gostermede miikemmellik ve

liderlik dullendirilmelidir (Burnell, 2009).
Merhametli bakim akreditasyon projelerinin bir par¢asi olmalidir (Pfaf ve Markaki, 2017).

Hasta bakimu ile ilgili éneriler: Merhametli bakim sunulmasinda hasta bakiminda dikkat edilecek temel

noktalara iligkin sunulan 6neriler sunlardir:

Hemsire ve diger saglik personelleri kendi iglerinde iyi bir ekip caligmasi kiiltiirii olusturmalidir
(Crawford, Brown, Kvangarsnes, ve Gilbert, 2014).

Calisilan saglik bakim ortamlarinda merhamet ve anlayis duygusu var olmalidir. Béylece hemsire
grupta tek olarak kalmak istemeyecek merhametli bakimi sunmada istekli olacaktir.

Hemsirelik bakiminda ana unsur ‘hasta merkezli olma’ olarak belirlenmelidir.

Bakim sunarken hastalara saygi gosterilmelidir en Onemlisi onlara hastaliktan ¢ok insan gibi
davranilmalidir (Tierney vd., 2017).

Hastalar her zaman sayilardan, istatistiklerden once gelmelidir. Asil 6nemli olan bireysel hastalar ve
tedavileridir. Istatistikler, kiyaslamalar ve eylem planlar1 kendi i¢inde bitmeyen araglardir.

Saglik meslegi mensubu olan bireyler, sadece hastalara kars1 degil diger ekip liyelerine kars1 da saygili
olmalidir.

Hemsire ¢alistigi saglik bakim ortamlarinda kendisini rahat hissetmelidir (Crawford vd., 2014).

Bir hastanin durumu ile kisisel olarak 6zdeslesilmeli ve bireyin ihtiyaglarina odaklanarak profesyonel
merhamet desteklenmelidir.

Saglik personeli hastane ortaminda 6zerk olmali bagka bir deyisle otonomisini korumalidir. Bu durum
merhametli bakim sunumunu kolaylasacaktir.

Hemgsire ve diger saglik profesyonelleri uygulamada aksakliklar olabilecegini kabul etmeli ve bu
aksakliklar diizeltmeye ¢alismalidir.

Hemgire bakim sunarken diger ekip iiyelerinden olumlu bir geri bildirim almalidir.

Profesyonel merhameti yonlendirebilmek igin saglik personelinin iyi iletisim, hastanin ihtiyaglarina
karst tetikte olma, nezaket, algak gonulli olma gibi bazi yeteneklere sahip olmasi gerekmektedir
(Tierney vd., 2017). Tiim bunlar merhametli bakim akisin1 destekleyebilir.

Hemsire, hastalar ve ailelerine destekleyici, yargilayic1 olmayan ve hakkaniyetli, biitlinciil ve siirekli
olarak bakim vermelidir.

Destekleyici bakimin bir unsuru olan onurun korunmasi ve tesvik edilmesi tiim hemsireler tarafindan

benimsenmeli ve hasta bakiminda kullanilmalidir (Pfaf ve Markaki, 2017).
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Hemsire bir baskasinin 1stirabina kars1 duyarli olmalidir, hasta birey ve ailesi ile bu 1stirap deneyimini
paylasmalidir ve hastalar ile ruhsal olarak baglanti kurma deneyimine sahip olmalidir (Burnell, 2009).
Hemsire hasta ve ailelerine daha iyi bir bakim sunabilmek adina rutin olarak bazi sorular sormalidir.
Ornegin, ‘ben ve/veya ekip arkadaslarim size baghligimizi nasil gosterebiliriz ve hastalik
deneyiminizde size nasil destek olabiliriz?” (Pfaf ve Markaki, 2017).

Hastalarin ve yakinlarinin yasadigi kaygi ve belirsizlik durumlar1 azaltilmaya calisilmali, hastalarin aci
cektigi kabul edilmeli ve onlar1 anladigimiz gdsterilmelidir.

Hasta bakiminda beden dili onemlidir. Bu nedenle bakimda olabildigince sozsiiz iletisimden
yararlamlmalidir. Ozellikle s6zsiiz iletisimin {i¢ ana eylemi géz 6niinde bulundurmalidir. Bunlar: Goz
temas1 kurmak, hastaya dokunmak ve iletisimi tesvik eden bir viicut pozisyonu almak.

Hastalarin kendi bakimlan ile ilgili olan kararlara katilimi desteklenmeli ve saglanmalidir ¢ilinki
yapilan ¢aligmalarda kendi bakimi ile ilgili kararlarda s6z sahibi olan hastalarin daha i1yi sonuglara
sahip oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle 6zerkligin ac1 ¢ekmeyi azalttigi unutulmamali ve hastanin
haysiyeti korunmalidir (Crawford vd., 2014).

Hastalara sunulan bakim koordineli ve siirekli olmal1 ve hastalara saglik personelinin her zaman onlarin

yaninda oldugu hissettirilmelidir (Crawford vd., 2014).

Bireysel 6neriler: Merhametli bakim sunulmasina iliskin bireysel dneriler ise sunlardir:

Bunalmadan merhametli bakim sunabilmek i¢in her seyin diizeltilebileceginin farkinda olunmalidir.
Saglik profesyonelleri diger is arkadaglarina glivenmelidir.

Ik duygusal tepkilerden geri adim atilmalidir (Stephen, 2011).

Giine farkindalik egzersizi ile baglanmalidir (bir siire sessiz kalma, yoga, meditasyon veya nefes alma
egzersizleri gibi). Ciinkii bu egzersizler bireylerde psikolojik dayanikliliin temelini olusturacaktir.
Hemsireler yasamlarinda kendi kendilerine “iyi ki hemsireyim ve iyi ki bu meslegi yaptyorum”
diyebilmelerine yardimci olan olaylarin farkina varilmalidir (Christiansen, 2015).

Rahatlamaya yardimci ‘ruhsal uygulamalar’ yapilmalidir. Stephen (2011) yapmis oldugu randomize
bir ¢alismada, doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri i¢in 8 hafta 16 saat olmak iizere bir
‘Gegis Meditasyonu’ programi uygulamistir. Bu uygulanan program sonrasi saglik profesyonellerinin
stresinin azaldigi, hastalarina daha fazla odaklandiklar1 ve profesyonel olarak sunulan merhametli
bakim davraniglarinin arttirdig: tespit edilmistir (Stephen, 2011).

Is iste birakilmal1 ve dinlenme zamanini ve is yasamim birbirinden ayirma 6grenilmelidir.

Hastadan hastaya gecerken tiim dikkat ve merhamet duygusu o hastaya gosterilmelidir. Merhamet
duygusunun yenilenmesi i¢in hastadan hastaya gecis yaparken belki uzun soluklu meditasyonlar

yapilamaz ama basit bir nefes alma veya yiirtime bu kisa siirede yardimci olabilir (Christiansen, 2015).
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e Akilda bir sifaci olmanin anlami ve ayricaligi tutulmali, dengeli bir hayat kurulmali ve bunun i¢in
zaman istenmelidir (Bhartendra ve Triza, 2015).

Egitimle ilgili éneriler: Merhametli bakim davramislarini sadece uygulamada yer alan hemsireler ile
sinirlandirmak miimkiin degildir. Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin de merhametli
davranisa sahip olmasi gerekir. Bu goriisit NMC (The Nursing and Midwifery Council) de desteklemis ve
Ogrencilerin profesyonel meslek yasamina gegmeden once elde etmesi gereken temel bir beceri ve mesleki
deger olarak, ‘insan haklar1 ve onuruna saygi duyan ve bunlar1 koruyan, giivenilir, merhametli, birey
merkezli ve kanita dayali hemsireligi’ vurgulamistir (Bray, O’brien, Kirton, Zubairu, ve Christiansen,
2014).

Hemsirelik egitiminde hasta ile baglanti kurmak merhametli bakim ile saglanabilir. Bu nedenle
Post-modern hemsirelik alaninin giderek daha karmasik bir hal aldig1 son yillarda hemsirelik egitimcilerinin
temel amaglarindan biri de ‘hemsirelik Ogrencilerinde merhamet ve Ozenli bir tutum sergilemeyi
gelistirmek’ olmustur. Hemsire egitimciler klinik glivenirligi saglamak i¢in hemsirenin sanat yoniiniin
gelistirilmesi gerektigini belirtmisler, merhametin de hemsireligin sanat yoniinii ger¢ceklestirmede 6nemli
bir faktor oldugunu vurgulamislardir. Buna 6rnek olarak Cortney Davids’in “liretken bir hemsire sairdir ve
siir, merhamet gosterme eyleminin gergeklestigi yerdir’ ifadesi verilebilir (Hahessy, 2016). Aragtirmacilar
hemsirelik girisimleri, sliregleri ve alanlarinda merhametli bakima yardimci olmak ve pratik yollarla
merhametli bakima daha giiglii bir vurgu yapmak amaci ile yeni bir miifredat gelistirmeye ihtiya¢ oldugunu
ve bu miifredatin mesleki egitim ele alinmadan gerceklesemeyecegini belirtmislerdir (Crawford vd., 2014).
Bu nedenle hemsirelik egitim miifredatinda merhamet gibi hemsirenin sanat yoniinii gelistirecek egitim
diizenlemeleri yapilmalidir. Tiim bunlarin yani sira iyilik ve merhametin ayrintilarda gizli oldugu
unutulmamali ve tiim egitimciler ve meslek iiyeleri merhametli bakimi sergilemek adina hem 6grenciler
hem de hemsireler i¢in birer rol model oldugunu unutmamalidir.

Sonug
Gortildiigli gibi merhamet ve merhametli bakim davranislari hem hasta hem de hemsire iizerinde olumlu
bir etki gostermekte, hemsirelik bakimi ve hemsirelik egitiminin bir parcast olmasi gerektigi tizerinde
durulmaktadir. Merhamet bir hemsire ve bir hasta bir araya geldiginde, profesyonel siireci destekleyen bir
ara¢ olup aym: zamanda hemsireleri iyi kalitede bakim verebilmeleri igin motive eden bir aragtir.
Gilintimiizde merhametli bakimin saglik kurumlarinin kalite gostergeleri arasinda yer almaya basladig1 g6z
onune alindiginda kurumlarin merhametli bakim uygulamay1 6zendirici, destekleyici, ddiillendirici bir
tutum sergilemeleri, merhametli bakimi degerlendirmeye iliskin 6lgme araglarimin gelistirilmesi,
merhametli bakim uygulama rehberlerinin olusturulmast ve hemsirelik egitim programlarinda merhametli

bakimin miifredata dahil edilmesi Onerilebilir.
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Bilgilendirme
Bu derlemede herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Derlemede arastirma ve yayin
etigine uyulmustur. Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida bulunmustur. Derlemenin fikir,
tasarim, denetleme ve elestirel incelemesine YD katki saglamistir. Literatilir taramasi, fikir ve tasarim
konularinda ise ET katki saglamistir. Bu derleme herhangi bir kongrede tam metin veya bildiri olarak
yaymlanmamis, daha once hicbir dergide yayinlanmamis, yaymlanmak iizere kabul edilmemis ve
degerlendirme altina alinmamustir.
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