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Ozet

Baskalarinin acisini anlamayi ve azaltmak icin harekete gecmeyi gerektiren ve son yillarda hemsirelik literatlriinde
onem kazanan merhamet kavrami, bakimda da temel bir deger olarak distinilmektedir. Merhametli bakim davranisi,
baskalarinin degerlerini anlamayi, onlarla iliski kurmayi ve o kisi icin anlamli bir sekilde tepki vermeyi gerektirmekte-
dir. Merhametli bakimin hasta bakim kalitesi Gzerinde 6nemli etkilerinin oldugu bilinmekte ve hasta merkezli bakimin
vazgecilmez bir unsuru oldugu ifade edilmektedir. Son yillarda klinik bakim ortaminda merhametin hastalar Gzerindeki
etkilerini arastiran calismalar ortaya ¢tkmaya baslamistir. Ancak literatiirde, merhametli bakimin hasta bakimi tzerin-
deki etkisinin acik¢a tanimlanmadigi ve yeterince incelenmedigi belirtiimektedir. Bu derlemede, merhametli bakimin
hastalar icin yararlar literatir ve vaka ornekleri ile aktarilmistir. Merhametli bakimin yararlari; ‘hemsirelerde hasta/aile-
leri bakima dahil etme anlayisinda artma, hastalarin/ailelerin gereksinimlerini belirleyebilme ve uygun yaklasimda bu-
lunabilme becerisinde artma, hasta sonuclari Gzerine olumlu etki’ basliklan altinda siniflandirilarak tartisiimistir. Ayrica
merhametli bakim sunmayi olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorlerin gézden gecirilmesi hemsirelere uygulamada yol
gOstermesi bakimindan énemlidir. Bu dogrultuda, literatiir Isiginda merhametli bakim sunmada engeller; calisma orta-
mi kaynakli ya da bireysel faktorler olarak ele alinmig ve ayrica merhametli bakimin sunulmast icin dneriler sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Engeller; hemsirelik; merhametli bakim; 6neriler; yararlar.

de, son yillarda 6nem kazanan merhamet kavrami bakimda da
temel bir deger olarak dusiiniilmektedir.*! Merhametin, hem-

Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Literatirde, merhametli bakimin hasta bakimi Gzerindeki etkisinin agik-

- e .. . . . .
ca tanimlanmadigi ve yeterince incelenmedigi belirtilmektedir. Bunun sirelik bakim kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
yani sira merhametli bakim saglamadaki engeller oldugundan da séz ve hasta merkezli bakimin vazgecilmez bir unsuru oldugu ifa-
edilmektedir. de edilmektedir.””’

Buyazinin bilinenlere katkisi nedir? Merhametli bakim, bir hemsire bir hastayla 6zel bir bag kur-

dugunda ortaya cikan eylemlerle karakterizedir ve bir bakim
modelinin icinde bulunan bir nitelik ya da mesleki zorunluluk
nedeniyle yapilmasindan daha fazlasidir.® Merhametli baki-
+ Merhametli bakimin hasta bakimi tizerindeki etkisi ve merhametli bakim min hasta bakim kalitesi Gzerine bircok yararinin oldugu ifade
sunmadaki engeller konusunda yeni calismalarin yapilmasina igik tuta- edilmektedir Ancak Burnell (2009)* yapilan calismalarda,
caktr. merhametli bakimin klinik ortamda hasta bakimi tizerindeki
etkisinin acik¢a tanimlanmadigini ve yeterince incelenmedi-

erhamet kavrami ile ilgili literatiirde farkli tanimlar bu-  gini belirtmistir. Son yillarda bakim baglaminda merhamete
lunmaktadir. Ancak cogu tanimin ‘baskalarinin acisini  olan ilgide kiresel bir artis oldugu goériilmektedir.”® Ayrica
anlamayi ve azaltmak icin harekete ge¢meyi gerektirmesi’'yo-  hastalarin da klinik bakim ortaminda merhameti nasil algila-
niyle benzer oldugu belirtiimektedir."” Hemsirelik literatlriin-  diklari ve deneyimledikleri ile ilgili calismalar ortaya ¢ikmaya

- Bu makale, merhametli bakimin hasta bakimi Gizerindeki etkisi ve mer-
hametli bakim vermedeki engeller konusunda mevcut durumu ortaya
koymaktadir.

Uygulamaya katkisi nedir?
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baslamistir.”-13 Sinclair ve ark.nin (2016b)" klinik hasta ba-
kiminda merhameti inceleyen calismalarla ilgili yaptiklari sis-
tematik derlemede, konuyla ilgili calismalarnn yaklasik tgcte
birinin hastalari icerdigi belirlenmistir.

iyi bir hemsirenin 6zellikleri, merhamete dayali diistinmeyi,
hastaya sayglyl ve samimiyeti icerir.™™ Hemsirelikte merha-
met, hemsirelerin yalnizca hastalarin icinde bulunduklari zor
durumlar icin empati kurmalari ile sinirl degildir. Ayni zaman-
da uygun hemsirelik bakimi ile hastalari giiclendirmeleri an-
lamina da gelmektedir."® Clinkli, merhametli bakim, hastala-
rin yasadiklari fiziksel, ruhsal ve duygusal zorluklari anlayarak
hasta gereksinimlerine yanit vermeyi gerektirmektedir.”-'® Bu
baglamda, merhamet yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi veril-
mesine katkida bulunan ¢ok énemli/kilit bir 6gedir.”# Bu der-
lemede, hasta bakiminda merhametli bakimin, yararlar vaka
ornekleri ile tartisiimistir. Ayrica, literatire dayali merhametli
bakim sunmadaki engellerden s6z edilmis ve merhametli ba-
kim icin bazi 6neriler getirilmistir.

Merhametli Bakim: Yararlan

Literatirde, merhametli bakimin hasta bakimina yararlari ile
ilgili cok gii¢lii calismalarin ve bu konuda kabul géren bir sinif-
landirmanin heniiz olmadidi dikkati cekmektedir. Bu nedenle
bu makalede yazarlar tarafindan mevcut literatire dayali ola-
rak asagidaki basliklarda siniflandirilarak merhametli bakimin
yararlari tartisilmistir. Bunlar:

Hemgsirelerde Hasta/Aileleri Bakima Dahil Etme
Anlayisinda Artma

Hasta merkezli yaklasimda; hastanin degerlerini, tercihlerini
belirleyerek hasta ve yakinlarinin konuyla ilgili karar verme-
sinde ve bakim hedeflerine ulagsmada kolaylastirici olmak s6z
konusudur."™ Hastalar, kendi sagliklar ile ilgili kararlarda yer
almak ve kendi bakim planlarina dahil olmak istemektedirler.
Ayni sekilde aileler de hastalariile ilgili verilecek kararlarda s6z
sahibi olmayi arzu etmektedirler. Hasta ve aileleri bakima dahil
etme merhametli bakimin da en énemli unsurlarindan biridir.
20l Dewar (201 1)"! tarafindan yapilan ¢calismada, hastalar ve ya-
kinlari; bakimlari konusunda bilgilendirilme ve kendi bakim-
laryla ilgili tercih yapma sansina sahip olmalarinin, kendileri
icin neyin 6nemli oldugunun sorulmasinin dnemli oldugu be-
lirlenmistir. Sharp ve ark., (2016)""* tarafindan hastalarin mer-
hametli bakimi nasil degerlendirdikleri ve algiladiklari ile ilgili
deneyimlerinin arastinldigr ¢calismada, en dnemli bulgunun
hastalarin merhametli bakimi ‘hastayi giiclendirme ve baki-
ma dahil etmede bir katalizor’ olarak tanimlamalari olmustur.
Merhametli bakim olmadan, hastalarin kendi bakimlarina ka-
tilmalarinin s6z konusu olmayacagi ve sadece hemsirelik baki-
minin pasif alicilari olabilecegi belirtilmistir."® Yine kompleks
bolgesel agn sendromu yasayan hastalarin, bakim kalitesini
artirmak icin bilgi ve oneriler elde etmeyi amaclayan bir ca-
lismada, hastalara saglik profesyonellerinin kendilerine nasil
daha fazla merhamet gosterebilecekleri ve merhametli bakim

saglayabilecekleri konusunda oneriler/sorular sorulmustur."
Yapilan ¢alismada hastalarin merhametli bakim igin onerileri
asadidaki gibi bulunmustur:2"

« Her zaman ilgilendiginizin bir insan oldugunu hatirlayin,
dinleyin, merhamet gosterin.

+ Lutfen bize inanin, bizi ciddiye alin, biz bedenimizi taniyoruz.
+ Yargilamayin, sadece dinleyin.
Bu hayatimizin her alanini etkiliyor, bunu unutmayin.
Lutfen nazik olun ve dokunmadan énce sorun.

« Lutfen acittigini sdyliyorsam bana inanin, acinin seviyesini
kiicimsemeyin.

+ Bu hastaligin inanilmaz derecede aci verici ve izolasyona
sebep oldugunu bilin.

Hastalarin/Ailelerin Gereksinimlerini Belirleyebilme ve
Uygun Yaklasimda Bulunabilme Becerisinde Artma

Sharp ve ark., (2016)"¥ tarafindan yeni kanser tanisi konan
ve ayni zamanda geng bir anne olan bir hastanin merhametli
hemsirelik bakimi ile ilgili anlattigr iki 6rnek, merhametli baki-
min hemsirenin hastanin gereksinimlerini belirleme ve uygun
girisimde bulunabilme konusunda nasil katki sagladiginin
daha iyi anlasilmasini saglayabilir. Bunlardan birincisi, hasta
kemoterapi icin hastaneye ilk geldiginde yasanmistir. “Hasta-
nin ve ailesinin hastalig ile ilgili korkular vardi. Hastaneye te-
davi icin ilk geldiginde ne kadar yalniz oldugunu hissettigi bir
andi. Koridorda yiriiyordu ve agliyordu. O sirada bir hemsire
de ndbete gelmisti. Hasta, hemsirenin yanindan gecip gitme-
digini, cantasini birakip kendisi icin bir kahve vs. yapmak yeri-
ne, yanina geldigini anlatti. Hemsire, kollarini hastanin omuz-
larina koyarak onu rahatlatmaya calisti. Hasta; ‘Hemsire, bunu
yapmak zorunda degildi, sadece yiirlylp gidebilirdi’ dedi”.
ikinci deneyim, hasta ilk kemoterapi tedavisi aldigi zaman ya-
sanmistir. “Hasta cesur olmaya, glicli goriinerek iletisim kur-
maya calisiyordu, ama hemsiresi dis goriintisinden tam tersi
ne kadar endiseli oldugunu gorebiliyordu. Hasta; ‘Hemsirenin
gérmiis oldugu bir sey olmaliydi. One dogru egildi ve kulag-
ma fisildayarak, 'tamam olacak (iyi olacak), bunu yapabilirsin'
dedi. Hasta icin yapilan bu basit hareket; derin ve manevi bir
etkiye sahipti. 'Gercekten bana dokundu ... ruhuma dokundu
ve bu ¢cok 6nemliydi' dedi. Sharp ve ark., (2016)""* hastanin bu
deneyimleri merhametli bakimin 6nemini ortaya koydugunu
ve iki durumda da hemsirenin hastanin sikintisini anlayarak
merhametle onu hafifletmek icin harekete gectigini belirtmis-
lerdir.

Papadopoulos ve Ali'nin (2016)2% hemsirelerde ve diger sag-
lik profesyonellerinde merhametin nasil dlctildigini derle-
dikleri calismasinda hemsirelerin “isin parcasi olarak goriilen
onemli kiiclik eylemlere” dikkat ettikleri, gériintste siradan bu
davranislarin bile hastaya bir fark yarattigi ve hastalarin bakim
deneyimlerini olumlu yénde gelistirdigi saptanmistir. Bu sira-
dan gibi goriinen davranislarin, hastalari gliclendirmenin ve
hemsirelerin hasta gereksinimlerini distindlklerini gdsterme-
lerinin bir yolu oldugu séylenebilir.?”
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Hasta Sonuglan Uzerine Olumlu Etki

Merhamet, hemsirelerin hastalarla terapétik iliski kurmalarini
saglamaktadir.”? Merhametli bakimin; empati ve etkili iletisim
gibi icerdigi 6zelliklerin hasta sonuglari tizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir.?>-%! Merhametli bakimin 6gelerinden biri olan
saglik profesyoneli ve hasta arasindaki etkili iletisimin diyabet
kontroli, agri kontrolii gibi klinik sonuglar ve kanserli hastalar-
da yasam kalitesi tizerine 6nemli etkilerinin oldugunu goste-
ren ¢alismalar bulunmaktadir.?*%% Ayrica, merhametin, hasta
memnuniyetini arttiran en 6nemli 6gelerden biri oldugu da
belirtiimektedir. Sharp ve ark., (2016)""¥ tarafindan yapilan ¢a-
lismada da hemsireler tarafindan merhametli bakim verilerek
hastalarin bireysel gereksinimlerinin dikkate alinmasi, has-
ta-hemsire iliskisinin kurulmasi ve sorunun Otesine gecerek
¢6ziim bulmaya calisiilmasinin hastalarin bakim deneyimleri-
ni olumlu ydnde etkiledigi belirlenmistir. Weaver (2007)2¢ da
meme kanseri tanisi konmasinin ve daha sonra mastektomi
ameliyati gecirmenin, hastalar icin korku ve zorluklarla dolu
olabildigini belirtmistir. Ancak merhametli hemsirelik baki-
minin hastalarin meme kanseri ameliyatinin yalnizca fiziksel
degil, ayni zamanda duygusal ve psikolojik yonden de iyiles-
mesine yardimci olabildigini ifade etmistir.

Merhametli Bakim: Engeller

Hemsirelik uygulamalari icin oldukca 6nemli ve degerli ol-
dugu bilinmesine ragmen merhametli hemsirelik bakiminin
planlanmasini, sunulmasini ve degerlendirilmesini etkileyen
bazi faktorlerin oldugu ifade edilmektedir? Amerika Birlesik
Devletleri'nde 800 hastaile yapilan calismada, hastalarin timi
tibbi tedavinin basarili olmasinda merhametli bakimin ¢ok
onemli oldugunu belirtmis ancak hastalarin yalnizca %53'U
merhametli bakim sunuldugunu ifade etmislerdir.’ Ayrica
Sharp ve ark.nin (2016)" calismasinda da hastalar her zaman
merhametli bakim alamadiklarini ve merhametli bakim almayi
bir ayricalik olarak gorduklerini ifade etmislerdir.

Literatlirde, merhametli bakim vermeyi engelleyen faktorler-
le ilgili sinirh sayida veri oldugu gorilmektedir. Mevcut veriler
de genellikle kalitatif calismalardan elde edilmis olup kesin
ve glcli kanitlan icermemektedir. Literatliirde, merhametli
bakim vermeyi engelleyen faktorler genellikle calisma ortami
kaynakli ya da bireysel faktorler olarak ele alinmistir.

Calisma Ortamu ile ilgili Faktorler

Yogun bakim hemsirelerinin hasta ve ailelerine merhametli
bakim vermeyi saglayan ve engelleyen faktorlerin incelendi-
gi kalitatif bir calismada calisma ortami kaynakl pek ¢ok fak-
tor saptanmistir?? Calismada, prosedirel bakim anlayisinin
(merhametli bakimin gercek bir is olarak goriilmemesi, klinik
bakimda 6ncelikli olarak goriilmemesi, hasta ile iliski kurmak
icin yetersiz zaman, yatak baskisi-hastalari daha erken taburcu
etme gereksinimi gibi) merhametli bakim vermeyi engelledigi
ifade edilmistir. Ayni calismada engelleyen diger faktorler ola-
rak, zor ekip arkadaslari, akran desteginin olmamasi, yetersiz

liderlik ve yetersiz kurumsal destek olarak siralanmistir.?”! Sag-
lik ekibi arasinda; hasta bakiminda ortak anlayisin olmamasi,
catismalar, farkli felsefeler, belirgin olmayan tedavi planlari,
uygulamalarda farkh yaklasimlarin ve farkh fikirlerin olmasi
(6lmek Uzere olan hasta bakimina yonelik farkli yaklagimlarin
olmasi gibi) da merhametli bakimi engelledigi belirlenmistir.
Ayrica, hemsireler saglik ekibi tarafindan ailelere atfedilen
'agresif, 'zor, 'engelleyici', 'kaba' ya da 'korkung' gibi sifatlarin
merhametli bakimi zorlastirdigini séylemislerdir.2”2 Davison
ve Williams (2009)? da eksik personel, zaman yetersizligi ve
is yuku gibi calisma kosullarinin merhametli bakimi olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir. Papadopoulos ve ark., (2017)2®
tarafindan yapilan calismada da kurumsal baskilarin (siki pro-
tokoller, hemsirelik bakimini bir kontrol listesi haline getiren
prosediirler, tim bunlarin hemsirenin hasta ve yakinlarina
ayiracagi zamani azaltmasi gibi) hemsirelerin merhametli ba-
kim sunmak i¢in hazir bulunmalarini etkiledigi ve hemsirelerin
merhametli bakim sunmada kurumsal engellerden bagimsiz
olmayi arzuladiklari belirlenmistir.

Bireysel Faktorler

Merhamet, duygusal olarak insanlarla etkilesim kurmayi ge-
rektirmektedir. Merhametli bakimin celiskilerinden biri de has-
talarla boyle bir iliski kurmanin profesyonelligin, yani objektif
davranmanin kaybolmasina neden olabilecedi endisesidir.
Bu nedenle de saglik profesyonellerinin kendilerini duygusal
olarak hasta ve ailelerden uzak tutmaya calistigi belirtilmek-
tedir.*¥ Travmatik olay yasayan ya da adri, aci ceken bireylere
yardim etmenin olumsuz etkisi olarak ifade edilen merhamet
yorgunlugunun,B" saglik profesyonelinde merhametli bakim
sunmayi engelleyebilecegi ifade edilmektedir.’”!

Ulasilabilir olmama ve 6n yargili olma gibi bireysel 6zelliklerin
merhametli bakim davranislarini zorlastirdigi saptanmistir. Bu-
nun yani sira mola vermeden, yorgun ve acg bir sekilde uzun sa-
atler calismanin getirdigi fiziksel yorgunlugun ise, merhametli
bakimi engelleyen bireysel faktorler oldugu belirtilmistir. Ayri-
ca; hemsirenin deneyimi, mesleki bilgi ve becerisi, merhametli
bakim verme ile ilgili algisi merhametli bakim vermeyi olum-
suz etkileyebilen bireysel faktorlerdendir.?!

Merhametli Bakim: Oneriler

Merhametli bakimin hasta bakimi ve calisan memnuniyeti
Uzerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu anlamda
merhametli bakimin tesvik edilmesi Gnem kazanmaktadir. Bir
yandan yukari da bahsedilen engeller de dusiinlldiiginde
merhametli bakimi saglamak kolay olmamaktadir. Literatdir-
de, merhametli bakim saglamayi artiran uygulamalarin ortaya
konmasi yoniinde bir ¢caba oldugu goérilmektedir. Hasta ba-
kimi multidisipliner bir ekip anlayisini gerektirdigi gibi mer-
hametli bakim saglamada da ekip anlayisi Gnemlidir. Mooney
(2009)B2 ve Cornwell ve Goodrich (2009)* bakimda merha-
meti gercekten saglayabilmek icin multidisipliner ekiple bir-
likte calismak gerektiginden s6z etmektedirler. Bu baglamda
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‘saglik ekibi’ ya da ‘saglik profesyonelleri’ adina yapilan 6neri-
ler kuskusuz ekibin 6nemli bir kismini olusturan hemsireleri
de kapsamaktadir. Merhametli bakim vermeyi saglayan bu
oneriler literatlir dogrultusunda yazarlar tarafindan asagidaki
basliklarda siniflandirilarak verilmistir.

iliskisel Bakim Anlayisi: Merhamet, hemsirelerin memnuni-
yet duyabilecegi ve enerji kazanabilecegi kisilerarasi ve iliski-
sel suirectir. Hemsirelerin bu becerileri gelistirmeleri ve strekli
olarak uygulamalari icin kurum tarafindan desteklenmeleri ve
kurumun iliskisel bir bakim anlayisina odaklanmasi gerekmek-
tedir. Kurum yoneticilerinin, hasta bakiminda merhametli dav-
ranislara 6nem vermesi, merhametli hasta bakiminin kurum-
sallasmasina yardimci olur.®4 Merhametli bir calisma ortami
yaratmak, saglik profesyonellerinin kuruma olan bagliligi ve
is yerinde karsilastiklari zorluk ve sikintilarla bas etmeleri icin
olumlu bir etki yaratabilir.>"

Merhametli bakimin verilmesinde 6énemli noktalardan birisi
"Hastanin kim oldugunu ve hasta icin dnemli olani bilmek"tir.
Bu ayni zamanda, hastalarla birlikte calismak, bireysel olarak
hastalar icin neyin 6nemli oldugunu 6grenmek ve bakim asa-
masinda bu bilgileri kullanmak da demektir.2? Mooney (2009)
B2 yve Cornwell ve Goodrich (2009)33 de bakimda merhameti
en Ust diizeye cikarmak ve hizmet sunumunu sekillendirmede
yardimci olmast icin hastalarin deneyimlerini kullanmayi 6ner-
mektedirler. Merhametli bakim uygulamalarinin incelendigi
calismada, hasta yogunlugunun fazla oldugu alanlarda bile
saglik calisanlarinin hasta ile iliski kurarak kendisi icin neyin
onemli oldugunu 6grenebildigi gorilmustir. Acil Servise ge-
len bir hastaya "Su anda sizin icin dnemli olan sey nedir?" so-
rusunu sormak hem bakim hizmeti hem de iliski kurmayi sag-
layan ve 6nemli olabilecek gerekli bilgileri bulmaya yardimci
olabilir. "Sizin icin 6nemli olan nedir?" 'Sizi rahatlatmaya neyin
yardim edecedini anlamam icin bana yardimci olur musunuz?'
Sizin icin baska ne yapabiliriz?' Bu sorular, merhametli bakim
saglamada hasta ile bahsedilen iliskiyi saglayan ve uygula-
mada kullanilmasi 6nerilen sorulardir. Hasta bu tur sorulara
cevap bulamamis olsa bile, merak uyandirici sorular sorma,
sUreci asagidaki alintida goruldigu gibi, iletisimi baglatmaya
ve daha guvenilir iliskiler gelistirmeye yardimci olur.“Sorularin
birini ¢ok iyi cevapladigimdan emin degilim ama sorulmasi-
nin giizel oldugunu duastnidyorum. Yanitlari disinemesem/
veremesem bile, personelin sizin icin neyin dnemli oldugunu
bilmek istiyor olmasini saghyor."=%

Geri Bildirim Alma ve Verme: Geri bildirim alma ve verme,
merhametli bakimi anlamak icin saglik personeline yardimci
olan 6nemli aktivitelerden biridir. Bu, saglik ¢alisaninin ‘isin
bir parcasi’ olarak goriilmesine ve goriinlr olmayan iyi yap-
tiklan seylerin neler oldugunu fark etmelerine yardimci olur.
Saglik personelinin geri bildirim alma ve verme uygulamasi
ile, bakimin nasil daha iyi hale getirilebilecegi konusunda bilgi
verirken, ayni zamanda basarilarini kutlama firsati da verir ve
olumlu sonug olusturan uygulamalarin pekistiriimesine yar-
dimai olur.?% Yogun bakim hemsirelerinin hasta ve ailelerine
merhametli bakim vermelerini saglayan faktorlerin incelen-

digi kalitatif bir calismada da 6zellikle bir hemsirenin verdigi
bakimin diger arkadaslari tarafindan ne kadar merhametli ol-
dugunun sozel olarak ifade edilmesi merhametli bakimi tesvik
eden faktorlerden biri olarak belirlenmistir.2”

Ekip Olarak Bakimla ilgili Tartismalar Yapma: Merhametli
bakim vermede saglik ekibinin, hasta bakimi konusunda tar-
tismalari (caring conversation) o hastayla ilgili bir i¢c gori ka-
zanmalarina, hasta icin neyin 6nemli oldugunu ve tercihlerini
anlamalarina olanak saglar. Bakim ile ilgili kararlarin nerelerde
zor oldugunu ya da karistigini gérme, neyin/lerin ve neden iyi
gittigini 6grenme ve paylasma firsati verir. Bakim ile ilgili bu
tartismalar, merhametli bakim vermek icin oldukca 6nemlidir.
Bununla birlikte, saglk calisanlarinin bu tartismalari 6nemse-
digi, kapsamli bir zaman harcamayi gerektirmedigi ve tartis-
mada elde ettikleri bilgileri glinlik islerine dahil edebildikleri
belirtilmistir. Ornegin, hemsireler bu tartismalari vardiya degi-
simi sirasinda yapabilirler. Bdylece bakim uygulamalarini nasil
yaptiklarini ya da deneyimlerini aktarabilirler.5%

lyi letisim ve Ekip Calismasi: Merhametli bakimin verildigi
bir ortam olusturmak igin rol modeli olacak destekleyici bir
liderlik anlayisinin ve isbirlik¢i bir ekibin 6nemli oldugu vurgu-
lanmaktadir.? Yogun bakim hemsirelerinin hasta ve ailelerine
merhametli bakim vermelerine yol acan faktorlerin incelendi-
gi kalitatif bir calismada da iyi bir ekip lideri destedi (is yerinde-
ki iyi rol model 6rnekleri, yoneticinin anlayisi ve destedi gibi)
merhametli bakim uygulamalari icin 6nemli bulunmustur.
Ayrica baska bir calismada mesleki sosyallesmenin yani sira
hemsirelere mentorluk yapilmasinin; merhametli bakim uy-
gulamada daha az tecriibeli olan hemsirelere ‘merhametli bir
hemsire nasil olunur'u 6gretmeye odaklanmanin merhametli
bakimi 6grenmeyi kolaylastirmada rol oynadigi belirlenmistir.
271 Ekip anlayisi, desteklenme (hasta bakiminda, tedavi planin-
da vb konularda birbirini desteklemek gibi), yargilanma kor-
kusu olmaksizin soru sorabiliyor olmak ve ekip ¢alismasinin
benimsendigi bir ortam olusturmak merhametli bakim sagla-
mayi artiran faktorlerdir. Hasta bakiminda, ortak anlayisa sahip
olma (iyi planlanmis tedaviler, hekim ve hemsire arasindaki iyi
iletisim gibi) ve hasta ve aileyle dostca, pozitif ve saglikli iligki
merhametli bakim vermeyi gelistirmektedir. Ayrica ayni calis-
mada kisilerarasi iliskinin 6zellikle de hemsirelik uygulama-
larinda ekip calismasinin merhametli bakim vermede 6nemi
ortaya konmustur.?”

Oz-Farkindalik Uygulamalari: Saglik profesyonellerinin, yo-
gun olarak calistiklar ortamlarda bazen iclerindeki merhame-
tin farkinda olmalari ve 6nyargisiz yaklasabilmeleri her zaman
kolay olmayabilir. Christensen (2015),5%! merhametli bakimin
‘ayni piyano ¢almayi 6grenmek gibi’ uygulayarak 6grenilecek
bir davranis sekli oldugunu ifade etmistir.% “Merhamet duy-
gusunun derinlesmesi icin zaman ve enerji harcamak gerekti-
ginin farkinda olmamiz gerekiyor. Bu, ayni zamanda biz etrafi-
mizdaki aciyla ugrasirken ¢cok bogulmus hissettigimizde bunu
fark etmemize de yardimci olacaktir” seklinde anlatan Chris-
tensen (2015), merhametli bakim uygulamasini saglayabilmek
icin asagidaki onerileri siralamigtir:¢
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« Farkindalik egzersizi ile gline baslayin (bir siire sessiz kal-
ma, yoga, meditasyon ya da nefes egzersizi gibi ‘simdi'nin
ve ‘su an'in farkindaligina vardiracak uygulamalar yapma).
Bu daha sonra gelisecek psikolojik dayanikliligin temelini
olusturmaktadir.

« Yasaminizda ‘iyi ki hemsireyim ve bu meslegi yapiyorum’
dediginiz, bunu séylemenize yardimci olan olaylarin farki-
na varin.

« Hastalariniza olan bitenden ya da acilarindan siz sorumlu
degilsiniz. Onlara kanseri siz vermediniz ve eger yapilan te-
daviler umuldugu gibi basarili olmazsa sizin primer gorevi-
niz yine merhametli olmak, yardim etmek ve sadece orada
olmaktir.

- si iste birakin: Dinlenme zamaninizi ve is yasaminizi birbi-
rinden ayirmayi 6grenin.

+ Bir hastadan digerine gecerken tiim dikkatinizi ve merha-
met duygunuzu o hastaya gosterin. Merhamet duygunu-
zun yenilenmesi ve ilgiyi odaklayabilmek icin hastalar ara-
sinda gegis yaparken basit bir nefes alma ya da yiriime size
yardimci olabilir.

Sonug

Literatiire bakildiginda, merhametli bakimin hasta bakimi tize-
rine olumlu etkilerinin oldugu gorilmektedir. Hasta deneyim-
lerine merhametli bakim uygulamalarinin nasil yansidigi ya
da bu olumlu etkilerin neler olduklari konularinda son yillarda
yapilan arastirma sayisinda artis olsa da konunun hala yeterin-
ce incelenmedigi ve acgikca tanimlanmadigi belirtiimektedir.
Ayrica, hemsirelik uygulamalari icin olduk¢a 6nemli ve degerli
oldugu bilinmesine ragmen bazi ¢calisma ortami kaynakh ya
da bireysel faktorlerin merhametli hemsirelik bakiminin veril-
mesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Sonug olarak; merha-
metli bakimin hastalara nasil yansidiginin arastiriimasi gelecek
calismalarin onceligi olmalidir. Merhametli bakim sunmayi
engelleyen calisma ortami kaynakli ya da bireysel faktorlerin
yapilacak yeni calismalarla kapsami olarak ortaya konmasi
ve bu faktorlere hemsirelik uygulamalarinda dikkat edilmesi
onemlidir. Son olarak, kurumun merhametli bakim uygula-
malarini dGnemsemesi, deder vermesi ve desteklemesi saglik
calisanlarinin merhametli bakimi uygulayabilmeleri agisindan
onerilmektedir.
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