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0z
Modern diinyanin hizhi akis siireci icerisinde insanlar
glinlik  yasantilarinda merhameti daha az

deneyimlemekte olup, merhamete ve merhametli baki-
ma duyulan ihtiyag esi goriillmemis bir diizeye ulasmis-
tir. Insanligin var oldugundan beri din ve toplumlarda
erdemli olmanin bir kosulu olarak bildirilen merhamet,
her insanda olmasi gereken bir duygu ve tim meslek
iyelerinin tasimasi gereken evrensel bir nitelik olarak
tanimlanmaktadir. Saghk mesleklerinde ¢alisan birey-
lerde ayr bir 6nemlilik arz eden merhamet kavram;
hastalarin agr1 cektigi, tedavisinden ve bilinmeyenden
dogan 1stirap ve aci yasadigi durumlarda, hastalarin en
zor anlarinda ayri bir 6nem tagimaktadir. Bu makalede
saghk hizmetlerinde merhametin yeri ve 6nemini irde-
leyerek merhametli saglik hizmetinin yararlari, merha-
metli saglik hizmeti sunumunu engelleyen etmenlerin
tartisilmasi ve merhametli saglik hizmetine iliskin 6ne-
rilerin sunulmasi amag¢lanmistir.

Anahtar Kkelimeler:Hasta bakimimerhamet,
hizmetleri.
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ABSTRACT

In the rapid flow of the modern world, people rarely
experience compassion in their daily lives, and the need
for compassion and compassionate care has reached an
unprecedented level today. Compassion, which has been
a condition of being virtuous in religions and societies
since the existence of humanity, is an emotion that
should be in every human being and a universal quality
that all members of the profession should have. The
concept of compassion, which has a special importance
in individuals working in health professions, has a
special importance in the most difficult moments of
patients when they suffer from painarising from their
treatment and the unknown. In this article, it is aimed to
examine the place and importance of compassion in
health services, to discuss the benefits of compassionate
health care, to discuss the factors that prevent
compassionate health care delivery, and to present
suggestions regarding compassionate health care.
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GIRIS

Giintimiizde saglik profesyonellerinin merhametli oldu-
gu ya da olmasi gerektigi pek ¢ok platformda vurgulan-
maktadir. Ozellikle yiiksek Kaliteli saglik hizmetlerinin
sunumunda ve saghk meslegi egitiminde merhamet
kavramina biiyiik 6nem verilmektedir (1).

Literatiirde merhamet temelli saglik bakim miidahalele-
rinin hasta ve saglik personelleri arasindaki giiveni,
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirdig1 ve
hastalarin iyilesmesine yardimci oldugu, ac1 ¢ekmeyi
azalttigl ve yasam doyumunu iyilestirmek igin etkili
oldugu bildirilmektedir. Ayrica kiiltiirel farkliliklarin
listesinden gelmek, yasamin sonunda sikintiy1 hafiflet-
mek, hasta sayginligini tesvik etmek ve hasta bakimini
iyilestirmek icin merhametin mutlaka saglik bakiminin
bir parc¢asi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (2-4). Bu
sebeple merhamet, giderek artan bir sekilde hasta mer-
kezli bakimin temeli olarak tiim saglik hizmetlerinde
kabul edilmeye baslanmistir (5).

Arapca kokenli bir kelime olan merhamet, ‘rhm’ kokiin-
den gelmektedir. Rahman, rahim ve rahmetin de merha-
metle ayn1 kokene sahip oldugu bilinmektedir (6,7).
Literatiirde merhamet, diger insanlarin sikintili ve ge-
reksinim duyduklar1 zamanlarinda desteklemeye yone-
lik davranigsal, bilissel ve duyussal bir tutum olarak
belirtilmistir (8). Merhametin dinsel boyutuna bakildi-
ginda, Islamiyet, Hiristiyanlik, Budizm, Musevilik ve
Hinduizm gibi bir¢ok dini kaynakta merhametin énemli
bir yerinin oldugu gériilmektedir (9). Islam toplulukla-
rinda merhamet, hem insanlarin bir 6zelligi hem de
Yaratanin sifat1 olarak vurgulanmaktadir (10). Budizm-
‘in timsali Kutsal Dalai Lama ger¢ek merhametin yalnmz-
ca duygusal bir tepki olmadigini ayn1 zamanda mantiga
dayanan saglam bir baglilik oldugunu vurgulamaktadir
(11). Hiristiyanlk, Hinduizm ve Musevilik gibi dogu
geleneklerinde ise, yiizyillardir merhametin zihin ve
beden iizerinde iyilestirici bir potansiyel olarak tanim-
landig1 goriilmektedir (12). Merhamet, Merriam-
Webster sozliiglinde baskalarinin sikintilarinin sempa-
tik bilinci ve onu hafifletme arzusu (13), Tiirk Dil Kuru-
mu’'nda (TDK) ise bir kimsenin ya da canlinin karsilasti-
81 kotli durumdan dolayr duyulan tiziintii ve acima ola-
rak tanimlanmistir (14). Gilbert (15), merhameti baska-
sinin ¢ektigi acilar1 anlama, Strauss ve arkadaslar1 (2)
ise bagkalarinin acilarini gérme ve onlara saygi gostere-
rek yardim etme olarak tanimlamislardir (2,15).

Farkl kisi ve kurumlar tarafindan tanimlanan merha-
met, kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasinda olduk¢a
onemli bir yere sahiptir ve gliniimiizde saglk hizmetle-
rinin kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (16,17). Saghk alaninda optimal diizeyde etkili
olmak i¢in istisnasiz her saglik personelinin bilimsel ve
teknik olarak donaniml olmasinin yaninda merhametli
uygulamalar yapmas1 da vazgegilmezdir (18). Ciinkii
tiptaki bilimsel ve teknik ilerlemeler hastalar i¢in ne
kadar faydali olursa olsun, hasta olan hi¢ kimse bilimsel
ve teknik olarak yetkin fakat ilgisiz, merhametsiz bir
doktor, hemsire veya diger personelin asagilamalarina
maruz kalmak istemez (18). Gok (19)’e gore hastanin
baskalarinin merhamet géstermesine ve kendisine cesa-
ret vermesine ihtiyaci oldugu bildirilmektedir. Ciinkii
tibbi hizmet sonug olarak belirsizdir ve beklenmediktir.

Hastalarin hic¢biri kendi istek ve arzulari ile hastanede
kalmak istemez (20). Tiim bunlarin 15181nda merhamet,
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saghk hizmeti verenlerin sahip olmas1 gereken bir yet-
kinlik olmal (21,22), saghk hizmeti merhametli ve yar-
dimsever bir sekilde sunulmahdir. Saghk hizmetlerinde-
ki tiim uygulamalarda bilimsel-teknik bilgi, hiimanizmle
birlestirilmelidir (18).

Aslinda merhamet kavrami pek ¢ok saglik alaninin 6gre-
nim hedefleri arasinda da yer almaktadir. Ornegin
American Medical Colleges Assosiciation of Medical
School Education’in Ogrenim Hedefleri’nde hekimlerin
hastalarina bakarken merhametli olmasi gerektigi belir-
tilmektedir (23). Hemsirelik miifredatinda da hemsire-
lik 6grencilerine verilen mesleki egitimlerde deger 68re-
timi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda hedef,
temel bilgi ve beceriye sahip bir meslek profesyoneli
olmanin yani sira ‘insan haklarina ve onuruna saygi
duyan ve bunlar1 koruyan, merhametli, birey merkezli
bakim sunabilen bir hemsire’ yetistirmektir. Tiim bun-
lar dogrultusunda saglik hizmetlerinin etkin ve etik
cercevede yiiriitiilmesinde merhamet 6nemli bir unsur
olarak yer almakta ve saglik meslegi liyesi yetistiren pek
¢ok egitim kurumunun miifredatinda 6grencilerin mer-
hamet duygusunun gelistirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir
(24).

Saghik Hizmetlerinde Merhametin Yararlan
Merhametin iyilestirici 6zelligi yiizyillardir bilinmekte-
dir (25). Merhametin bilinen bu iyilestirici 6zelligi lite-
ratiirde kendine bir yer edinmis ve merhametli bakimin
yararlarina yonelik yapilan ¢alismalar artmigtir. Litera-
tirde belirtildigi tizere, saghk bakim ortaminda merha-
metli bakimin dort potansiyel yararlanicisi vardir. Bun-
lar Stephen (18)'1n calismasinda dort grupta toplanmis-
tir.

Ik  yararlanialar:Ashinda ilk yararlanicilar hastalar
gibi goriinse de Klinisyenler, hemsireler, asistanlar ve
diger saglik personeli, bakima yonelik merhametli yak-
lasimin ilk yararlanicilaridir. Jerome Groopman, tip i¢in
gercekten cok onemli olan tim merhamet icerikli ey-
lemlerin ciddi bir sekilde azaldigina dikkat ¢ekmistir.
Tiim saglik personeli 6zellikle hekimler, geliri arttirmak
icin siirekli olarak para ve verimlilikle mesgul olmakta
ve bakim sunarken hastalarla gecirilen zamani minimu-
ma indirgemektedirler. Merhamet icerikli eylemlerdeki
bu azalma hekimlerin ¢alisma motivasyonunda azalma-
ya ve tiikenmislige neden olmaktadir (18,26). Tiim bun-
larin aksine literatiirde klinisyenlerin hastalarla olan
iliskilerinden duyduklar1 memnuniyetin mesleki stres,
tiikenmislik, madde koétiiye kullanimi ve hatta intihar
girisimlerine karsi koruma sagladig1 (26-28), hastalari
icin endise duyan hemsirelerin islerinden daha ¢ok zevk
aldiklar, hastalarla derin bir iligki kurabilme yetenegi-
nin hemsirelerin merhamet duygularim arttirdigy vur-
gulanmaktadir (27). Ayrica merhametin, bakim veren
kisiler i¢in gii¢lii bir terapi olabilecegine dair kanitlar da
mevcuttur. Bu kanitlar, merhametin bakim veren Kkisiler
icin faydali oldugunu, baskalarina karsi merhametin
dayanikliligr ve tiikenmislige karsi direnci destekledigi-
ni gostermektedir (18,26-29).

Ikinci yaralanicilar:Merhametli bakimin ikinci yararla-
nicilar1 gelecegin saglik meslegi liyeleri olan tip ve hem-
sirelik 6grencileridir. Tip ve hemsirelik 6grencileri, has-
talara ya da 6greniciler olarak kendilerine karsi umur-
samaz ve insanlik disi1 bir klinik ortamla karsilastiklarin-
da moral bozuklugu ve hayal kiriklig1 yasamaktadirlar.
Cogu zaman, asistan, hemsire veya hastalara karsi kaba
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Saghikta Merhamet...

ve sert davranan diger klinisyenler, 6grencilere de ben-
zer sekilde davranmaktadirlar. Bu durum hem hasta
saghgini, hem o6grenci saghgini ve egitimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ogrencilere yonelik olumsuz rol
modellemeyi iyilestirmede klinik ortamlarda merha-
metli bakim sunan iyi rol modelli saglik c¢alisanlarina
ihtiya¢ vardir. Ozellikle literatiirde merhametli bakimin
klinik ortamda iyi rol modelleri gozlemleyerek 6grenil-
digi varsayilir (18).

Uciincii yararlanicilar: insanlarla baglant: kurma diir-
tlisi, biliyiik sikint1 ve ciddi hastalik zamanlarinda biiytik
Olciide artar ve bu durum, bir hastane odasinin kisisel-
lestirilmis ortaminda yogunlasir. Merhametli bir
klinisyenin varligy, hastalar icin pek ¢ok ila¢ kadar, hatta
daha fazlasini basarabilecek bir hediyedir. O halde has-
talar lgilincli yararlanicilardir. Doktorlar ve hemsireler
merhametli olduklarinda, daha erken ve daha dogru
teshisler elde ederler ¢linkii hasta kendini duygusal
olarak rahat ve giivende hissettiginde bilgiyi daha iyi ve
rahat paylasir. Erken ve dogru teshis de hastanin iyiles-
me stirecini etkiler (18). Merhametli bir hemgsirelik ba-
kimi saglamak, hastalarda daha yiliksek memnuniyet
duygusu olusumunu, daha giivenli bakimlarin saglan-
masini, zamandan ve maliyetten tasarruf edilmesini
saglayabilir (30). Ayrica, hastalar doktorlar1 ve hemsire-
leri tarafindan saygili ve 6zenli bir sekilde bakildigini
hissettiklerinde kendilerine daha sorumlu bir sekilde
bakabilirler. Sequist ve arkadaslari (31), hastalarin mer-
hametli bakim deneyiminin hem hastaligi 6nleme hem
de hastalik yonetimi ile pozitif iliskili oldugunu bildir-
mistir. Ornegin diyabetik hastalar, bakim ve tedavi veri-
cileri ile olumlu iligkileri sonucunda daha ytiksek 6z-
yonetim becerileri gostermislerdir (18). Bir baska ¢alis-
mada da diisiik puanli bir doktor empatisi kategorisin-
den yiliksek puanli bir kategoriye ge¢cmenin diyabetik
hastalarda metabolik komplikasyon olasiligini %41
oraninda azalttigr bulunmustur (28). Tibbi tavsiyelere
ve tedavi planlarina baghlik merhametli bakim ile yiik-
sek oranda iligkilidir ve bu 6zellikle hastalarin kronik
rahatsizliklar1 oldugunda gegerlidir (18). Weaver (32)
da meme kanseri tanist almanin ve konulan tani sonrasi
mastektomi gecirmenin, hastalar i¢in korku ve ac1 dolu
oldugunu belirtmis, fakat Merhametli Hemsirelik Baki-
m1’'nin mastektomi sonrasi hastalara yalnizca fiziksel bir
yarar degil ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik yénden
de bir yarar saglayarak hastalarin iyilesmesine yardimci
olabildigini bildirmistir (32). Zamanin en biiyiik kardi-
yologlarindan biri olan, defibrilatériin mucidi ve Ulusla-
rarasi Niikleer Savasin Onlenmesi icin Doktorlar Orgii-
ti'nt kuran Lown MD de “Sifanin Kayip Sanatlar1: Tipta
Merhamet Uygulamas1” adli kitabinda dikkatli dinleme
bicimindeki merhametli bakimin, hasta sonugclarin iyi-
lestirdigi, terapotik rejime uyumu artirdigl bildirmistir
(33). Kirby (3) de merhamet igerikli eylemlerin ac1 ¢ek-
meyi hafifletebilecegini ve yasam doyumunu iyilestire-
bilecegini belirtmistir (3).Yapilan bir baska ¢alismada
da, standart tibbi bakima atanan evsiz hastalarin ve
egitimli gondllillerin merhametli bakim sonucu %33
daha az acil servis ziyaretine sahip oldugu ve hastane
deneyimlerini iki kat daha yiiksek olarak degerlendir-
dikleri saptanmistir (28).

Merhametli bakim, hasta deneyimlerini de olumlu yén-
de iyilestirmektedir. Larsonve Yau (34)'nun yapmis
oldugu bir klinik arastirmada, merhametli bakim sonu-

cunda hastalarin endiselerini, hastalik belirtilerini ve
davranislarint merhametli saglik profesyonellerine daha
iyi sekilde actign gortlmistiir. Yapilan diger o6nemli
arastirmalar, merhamet hisseden insanlarin tipik olarak
daha giivenli oldugunu ve sonug¢ olarak duygusal bir
giivenli siginak yasadiklarini gostermektedir. Merha-
metli bakim goren hastalarin genellikle daha iyi saglk
sonuclarina sahip olduklari da kolayca gézlemlenebilir.
Miyokard Infarktiisii sonrasinda hastaneye basvuran ve
daha olumlu bakim deneyimleri bildiren hastalar daha
iyi saglik sonuglarina sahiptir ayrica taburcu olduktan
sonraki ilk yilda énemli 6l¢ciide daha diisiik 6liim orani
gosterilmistir (18). Lynn (27) yapmis oldugu ¢alisma-
sinda, merhametli bakimin hastalar tizerindeki yararla-
rin1 merhamet ve huzur, gizlilik ve onur ve saygi baslk-
lar1 altinda kategorize etmistir.

Merhamet ve huzur: Lynn (27) kendilerine bakan hem-
sireler tarafindan merhamet gosterilen hastalarin hasta-
lik, agr1 ve zihinsel stres anlarinda daha rahat olma ola-
siliklarinin diger hastalara gére daha yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir. Lynn (27) o6zellikle ameliyata hazir-
lanma, hastalikla bas etme siirecinde merhametin agriy1
daha katlanilabilir hale getirdigini, hastalarin zihinlerini
rahatlatmaya yardimec olabildigini, merhametli bakimin
hastalara en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 anda destek ve gii-
ven verdigini belirtmektedir (27).

Gizlilik ve onur: Lynn (27)’e gore hastalarina merhamet
gosteren hemsireler, mahremiyetlerinin sinirlh oldugu
bir dénemde de onlara sayginlik duygusu verir. Ornegin,
bir hemsire bir odaya girmeden dnce kapiy1 ¢alarsa, bu
durum hastaya, hastane ortaminda bile mahremiyetinin
6nemli oldugunu hissettirecektir (27).

Saygr: Lynn (27) hastalarin duygularina ve endiselerine
yonelik bir merhamet davranisinin, hastalarin belirsiz-
lik doneminde kendilerine saygi duyuldugunu hissetme-
lerine yardimci olacagini belirtmekte, prosediirleri ve
testleri agiklamak i¢in zaman ayiran ve hastalarin endi-
selerini dinleyen hemsirelerin, hastalarin zihinlerini
rahatlatmada ve o6nemli olduklarin1 hissetmelerinde
yardimci olacagini vurgulamaktadir. Lynn(27) ayrica
saygl duyulma hissinin, hastalarin aldiklar1 bakim hak-
kinda endiselenmek yerine rahatlamalarini ve iyilesme-
ye odaklanmalarini saglayacagini belirtmektedir (27).
Hastanelerde yapilan bu ¢alisma 6rneklerinde gorildii-
gl gibi merhametli saglk hizmetleri hastalarin tedavi
stirecini kolaylastirmakta, fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumlu yonde etkilemektedir (27).

Dérdiincii yararlanicilar: Saglik reformunun kilit bir
unsuru olan merhametli bakimin sunulmasinda bazi
sorumluluklar1 bulunan saglik kurumlar1 ve tip merkez-
leri, merhametli bakimin son yararlanicisidir. Bu bag-
lamda; tip merkezleri, yeni ise baslayanlara yonelik
uyum egitimleri ve periyodik olarak verilen hizmet ici
egitimler yoluyla, tiim personel i¢in agik bir sekilde bek-
lentiler ve 6diil sistemleri gelistirerek ve bakimin bu
boyutunu egitim c¢abalarina dahil ederek kesintisiz bir
merhametli bakim kiiltiirii yaratabilirse, saglik persone-
li daha Kkaliteli bir bakim sunacaktir. Hastalara ve hasta
yakinlarina sunulan merhametli bakim sonucunda kay-
naklar korunabilecektir. Ciinkii hastanin tedaviye uyu-
mu artacak, tim saghk personeli isi daha anlamh ve
tatmin edici bulacak ve itibar kazanci yaratacak sekilde
hasta memnuniyeti artacaktir. Ayrica, merhametli ba-
kim, malpraktis davalarinin da daha diisiik bir oranda
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gorilmesini saglayacaktir (18). Merhametli bakimin
olumlu bir hasta deneyiminin yaratabilecegi finansal
kazanglar tizerinde de giiglii bir etkisi oldugu bilinmek-
tedir. Oyle ki ortalama olarak, hasta deneyimiyle daha
iyisini yapan saglik kuruluslarimin finansal performans
acisindan daha iyi olduguna dair ikna edici kanitlar bu-
lunmaktadir. Merhamet, genel hasta deneyimi ic¢in
Onemlidir ve hasta deneyimi, karhilig1 yonlendirmekte-
dir (28).

Tiim bu parametrelere bakilarak merhamet sadece has-
talara degil, saglik personeline, saglik personeli adayla-
rina ve kurumlara 6nemli geri dontsler saglamaktadir
(35).

Merhametli Saghk Hizmeti Sunumunu Etkileyen
Faktorler

Merhametli bakim ve Merhametli Bakim Teorilerini
cagdas saglik hizmetleri genellikle sinirlamaktadir. Do-
layisi ile merhamet ve merhametli bakim hasta ve ailesi-
ne tam olarak yansitilamamaktadir. Literatiirde merha-
metli bakimi etkileyen ya da engelleyen faktorler genel-
likle Bireysel Faktorler ve Kurumsal Faktorler olarak iki
ayri1 baslik altinda incelenmektedir (36).

Bireysel Faktorler: Merhametli saghk hizmeti sunul-
masini ve degerlendirilmesini etkileyen faktorlerden ilki
bireysel faktorlerdir. Merhamet, duygusal olarak insan-
larla etkilesim kurmay1 gerektirmektedir. Saglik profes-
yonelinin hasta ile etkilesimde bulunmasini etkileyen en
onemli faktor bireysel faktorlerdir. Bireysel faktorlere
ornek olarak tehditler ve stres (6zellikle asir1 stresin
merhamet duygusunu zedeledigi vurgulanmistir), birey-
leri zorlayan tehditler altinda kisinin kendini savunma-
ya odaklanmasi, bakim ve hizmetin bir zorunluluk olma-
s1, hastanin ihtiyaglari, bakim vericinin bakima eklemek
istedigi kaynaklarin varligi, 6fke ve son olarak bakim ve
diger saglik hizmetlerine ayrilacak yeterli zamanin ol-
mayis1 verilebilir. Ayrica motivasyon eksikligi, stres,
daha az kuvvetli eylemler gibi zihinsel durumlar da
merhametli saglik hizmeti sunumunu zorlastirmaktadir
(36).

Kurumsal Faktorler: Merhametli saglhk hizmeti sunu-
munu etkileyen kurumsal faktorler; kanit temelli uygu-
lamalara odaklanma, diisiik diizeyde bir yonetim, perso-
nelle olan iliskiler ve diger kaynaklar, saglik hizmetleri-
nin 6zellestirilmesi ve piyasalastirma, firsatlar kisitlayi-
c1 yonetim modelleri vb. olarak siralanabilmektedir
(36). En o6nemli faktor ise ¢alisma alaninin kapasitesi-
nin altinda bir personel sayisi ile ¢alismaktir. Bu durum
dogal olarak c¢alisanlar tizerinde is yiikii olusturmakta-
dir. Ayrica insanlari finansal kisitlamalar hakkinda sii-
rekli bilgilendirmek, 6n sathalardaki personeli kesmeye
odaklanmak, tasarruf, tehdit kosullar1 ve baski olustur-
mak, kendi kendini inceleme, hesap verilebilirlik ve
raporlama oranlarinin diisiik olmasi, nitelikten ziyade
nicelige daha fazla vurgu yapilmasi ve odagin girdiden
¢ok ciktiya kaymasi durumu da merhametli bakimi en-
gelleyen kurumsal faktoérlerdir (36). Yapilan pek c¢ok
calisma sonucu gostermektedir ki; ¢alisma ortamindaki
prosediire dayali bakim anlays, is yiiki, farkh felsefi
inanglar, belirgin olmayan tedavi planlari, farkh yakla-
sim ve fikirlerin varligy, zor ekip arkadaslari, ¢atismalar,
yetersiz personel, yetersiz zaman, yetersiz liderlik ve
yetersiz kurumsal destek, klinik uygulamay1 yogun bir
sekilde denetleme ihtiyaci, uygulamanin kanita dayal
olarak desteklenmemesi gibi pek ¢ok faktér merhametli
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bakim sunmay etkilemektedir (36-39).

Merhametli Saghk Hizmeti icin Oneriler

Literatiirde merhametli saglik hizmeti yonetim siirecine
iliskin temel baz1 6neriler sunmuslardir (40). Bu 6neri-
lerin en basinda kurumsal 6neriler yer almaktadir. Clin-
kii merhametli saglik hizmeti sunulmasinda saglk pro-
fesyonelleri kadar kurumlar da sorumludur. Oncelikle
kurumlar merhametli saglik hizmeti sunulmasini pro-
fesyonel olarak ele almali ve kurumlarda mutlaka mer-
hametli saglik hizmeti kiiltlirii kurum tarafindan destek-
lenmelidir (40). Kurumlarda nezaket ve merhamet gibi
insani degerleri giliclendirmeyi hedefleyen amaglar ve
politikalar olusturulmalidir. Ozellikle érgiitsel politika-
lar, hasta yatagi basinda, toplanti odasinda ve personel
iliskilerinde manevi bakimi tesvik etmeli ve destekleme-
lidir (41). Kurumlar dzellikle gelismis bakim ortamlari-
nin, politikalarinin ve uygulamalarinin yaratilmasinda
ev sahibi olmalidir (42). Kurum genelinde hastalar ve
aileleri adina merhametli alanlar olusturabilmek icin
hastalarin, ailelerin ve bakim vericilerin ihtiyaglarina
odaklanan kaynaklar saglanmali ve buna yonelik bir
kurumsal politika belirlenmelidir (41). Saglk profesyo-
nelleri, hastalar ve aileleri merhametli bakimin yararlari
hakkinda egitilmeli, merhametli saglik hizmetleri siste-
matik olarak kurum tarafindan degerlendirilmelidir
(41,43). Ayrica kurumlar tarafindan merhametli alanlar,
siiregler ve bagkalarina saygi géstermede miikemmellik
ve liderlik 6diillendirilmeli, merhametli saghk hizmetle-
ri akreditasyon projelerinin bir parcasi olmalidir
(41,42).

Merhametli saghk hizmeti sunulmasinda tiim saghk
ekibi tiyeleri kendi i¢lerinde iyi bir ekip ¢alisma kiiltiirii
olusturmaly, saghk bakim ortami merhamet ve anlayis
duygusu iizerine kurulmali, hizmet her zaman ‘hasta
merkezli’ olmalidir (36,40). Hastalar her zaman sayilar-
dan, istatistiklerden 6nce gelmeli, hastalara saygi goste-
rilmeli, onlara hastaliktan ¢ok insan gibi davranilmalidir
(36,40). Saglik profesyonelleri, sadece hastalara karsi
degil diger ekip liyelerine karsi da saygili olmalidir (36).
Profesyonel merhameti yonlendirebilmek icin saglik
personelinin iyi iletisim, hastanin ihtiyag¢larina karsi
tetikte olma, nezaket, alcakgoniilliiliik gibi baz1 yetenek-
lere sahip olmasi gerekmektedir (40). Hasta bakiminda
beden dili 6nemlidir. Bu nedenle saglk hizmeti sunu-
munda olabildigince goz temasi kurma, hastaya dokun-
ma, iletisimi tesvik eden bir viicut pozisyonu alma gibi
sozsiz iletisim tekniklerinden yararlanilmalidir (36).
Tim bunlarin yani sira saglik personeli hastane orta-
minda 6zerk olmali bagka bir deyisle otonomisini koru-
malidir. Bu durum merhametli bakim sunumunu kolay-
lasacaktir (40). Saglik profesyoneli kadar hastanin da
otonomisi desteklenmeli, hastalarin kendi tedavi ve
bakimlart ile ilgili kararlara katilimi saglanmaldir. Ciin-
kii yapilan ¢alismalarda kendi bakimu ile ilgili kararlarda
soz sahibi olan hastalarin daha iyi sonuglara sahip oldu-
gu kanitlanmistir. Bu nedenle 6zerkligin ac1 ¢ekmeyi
azalttigl unutulmamali ve hastanin haysiyeti korunmali-
dir. Hastalara sunulan bakim koordineli ve siirekli olma-
1 ve hastalara saglik personelinin her zaman onlarin
yaninda oldugu hissettirilmelidir (36).

Gorildigu gibi merhametli saglhik hizmeti sunumu hem
hasta hem saglik profesyonelleri hem de kurumlar etki-
lemekte, saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olmasi
gerektigi lizerinde durulmaktadir. Merhamet, bir sezgi
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ve iletisim siirecidir. Merhamet bir saglhk profesyoneli
ile bir hasta bulustugunda, profesyonel siireci destekle-
yen bir ara¢ olup ayni zamanda saglik profesyonelleri-
nin Kkaliteli hizmet sunmalarinda motive eden bir aragtir
(44).

Unutulmamaldir ki hastalarin bir¢ogu ac1 ¢ekmekte,
saglik durumlan ile ilgili endise ve kaygi duymaktadir-
lar. Oncelikle saglik hizmeti sunucular1 olarak, hastala-
rin ihtiyaclarini ele almanin ilk adimi bu gergegi kabul
etmektir. Ancak hastalarin aci ¢ektigini kabul etmek tek
basina yeterli degildir. Kaliteli saglik hizmeti sunumu
genis capli her alanda eylemi kapsar. Bu eylemi cergeve-
lemenin ve harekete gecirmenin bir yolu da merhametli
saglik hizmeti sunumudur.
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