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ÖZ 
Modern dünyanın hızlı akış süreci içerisinde insanlar 
günlük yaşantılarında merhameti daha az 
deneyimlemekte olup, merhamete ve merhametli bakı-
ma duyulan ihtiyaç eşi görülmemiş bir düzeye ulaşmış-
tır. İnsanlığın var olduğundan beri din ve toplumlarda 
erdemli olmanın bir koşulu olarak bildirilen merhamet, 
her insanda olması gereken bir duygu ve tüm meslek 
üyelerinin taşıması gereken evrensel bir nitelik olarak 
tanımlanmaktadır. Sağlık mesleklerinde çalışan birey-
lerde ayrı bir önemlilik arz eden merhamet kavramı; 
hastaların ağrı çektiği, tedavisinden ve bilinmeyenden 
doğan ıstırap ve acı yaşadığı durumlarda, hastaların en 
zor anlarında ayrı bir önem taşımaktadır. Bu makalede 
sağlık hizmetlerinde merhametin yeri ve önemini irde-
leyerek merhametli sağlık hizmetinin yararları, merha-
metli sağlık hizmeti sunumunu engelleyen etmenlerin 
tartışılması ve merhametli sağlık hizmetine ilişkin öne-
rilerin sunulması amaçlanmıştır. 
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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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GİRİŞ 
Günümüzde sağlık profesyonellerinin merhametli oldu-
ğu ya da olması gerektiği pek çok platformda vurgulan-
maktadır.  Özellikle yüksek kaliteli sağlık hizmetlerinin 
sunumunda ve sağlık mesleği eğitiminde merhamet 
kavramına büyük önem verilmektedir (1).  
Literatürde merhamet temelli sağlık bakım müdahalele-
rinin hasta ve sağlık personelleri arasındaki güveni, 
hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini arttırdığı ve 
hastaların iyileşmesine yardımcı olduğu, acı çekmeyi 
azalttığı ve yaşam doyumunu iyileştirmek için etkili 
olduğu bildirilmektedir.  Ayrıca kültürel farklılıkların 
üstesinden gelmek, yaşamın sonunda sıkıntıyı hafiflet-
mek, hasta saygınlığını teşvik etmek ve hasta bakımını 
iyileştirmek için merhametin mutlaka sağlık bakımının 
bir parçası olması gerektiği vurgulanmaktadır (2-4). Bu 
sebeple merhamet, giderek artan bir şekilde hasta mer-
kezli bakımın temeli olarak tüm sağlık hizmetlerinde 
kabul edilmeye başlanmıştır (5). 
Arapça kökenli bir kelime olan merhamet, ‘rhm’ kökün-
den gelmektedir. Rahman, rahim ve rahmetin de merha-
metle aynı kökene sahip olduğu bilinmektedir (6,7). 
Literatürde merhamet, diğer insanların sıkıntılı ve ge-
reksinim duydukları zamanlarında desteklemeye yöne-
lik davranışsal, bilişsel ve duyuşsal bir tutum olarak 
belirtilmiştir (8). Merhametin dinsel boyutuna bakıldı-
ğında, İslamiyet, Hıristiyanlık, Budizm, Musevilik ve 
Hinduizm gibi birçok dini kaynakta merhametin önemli 
bir yerinin olduğu görülmektedir (9). İslam toplulukla-
rında merhamet, hem insanların bir özelliği hem de 
Yaratan’ın sıfatı olarak vurgulanmaktadır (10). Budizm-
’in timsali Kutsal Dalai Lama gerçek merhametin yalnız-
ca duygusal bir tepki olmadığını aynı zamanda mantığa 
dayanan sağlam bir bağlılık olduğunu vurgulamaktadır 
(11). Hıristiyanlık, Hinduizm ve Musevilik gibi doğu 
geleneklerinde ise, yüzyıllardır merhametin zihin ve 
beden üzerinde iyileştirici bir potansiyel olarak tanım-
landığı görülmektedir (12). Merhamet, Merriam-
Webster sözlüğünde başkalarının sıkıntılarının sempa-
tik bilinci ve onu hafifletme arzusu (13), Türk Dil Kuru-
mu’nda (TDK) ise bir kimsenin ya da canlının karşılaştı-
ğı kötü durumdan dolayı duyulan üzüntü ve acıma ola-
rak tanımlanmıştır (14). Gilbert (15), merhameti başka-
sının çektiği acıları anlama, Strauss ve arkadaşları (2) 
ise başkalarının acılarını görme ve onlara saygı göstere-
rek yardım etme olarak tanımlamışlardır (2,15). 
Farklı kişi ve kurumlar tarafından tanımlanan merha-
met, kaliteli sağlık hizmetlerinin sunulmasında oldukça 
önemli bir yere sahiptir ve günümüzde sağlık hizmetle-
rinin kalite göstergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (16,17). Sağlık alanında optimal düzeyde etkili 
olmak için istisnasız her sağlık personelinin bilimsel ve 
teknik olarak donanımlı olmasının yanında merhametli 
uygulamalar yapması da vazgeçilmezdir (18). Çünkü 
tıptaki bilimsel ve teknik ilerlemeler hastalar için ne 
kadar faydalı olursa olsun, hasta olan hiç kimse bilimsel 
ve teknik olarak yetkin fakat ilgisiz, merhametsiz bir 
doktor, hemşire veya diğer personelin aşağılamalarına 
maruz kalmak istemez (18).  Gök (19)’e göre hastanın 
başkalarının merhamet göstermesine ve kendisine cesa-
ret vermesine ihtiyacı olduğu bildirilmektedir. Çünkü 
tıbbi hizmet sonuç olarak belirsizdir ve beklenmediktir.  
Hastaların hiçbiri kendi istek ve arzuları ile hastanede 
kalmak istemez (20). Tüm bunların ışığında merhamet, 

sağlık hizmeti verenlerin sahip olması gereken bir yet-
kinlik olmalı (21,22), sağlık hizmeti merhametli ve yar-
dımsever bir şekilde sunulmalıdır. Sağlık hizmetlerinde-
ki tüm uygulamalarda bilimsel-teknik bilgi, hümanizmle 
birleştirilmelidir (18).  
Aslında merhamet kavramı pek çok sağlık alanının öğre-
nim hedefleri arasında da yer almaktadır. Örneğin 
American Medical Colleges Assosiciation of Medical 
School Education’ın Öğrenim Hedefleri’nde hekimlerin 
hastalarına bakarken merhametli olması gerektiği belir-
tilmektedir (23). Hemşirelik müfredatında da hemşire-
lik öğrencilerine verilen mesleki eğitimlerde değer öğre-
timi önemli bir yer tutmaktadır. Bu bağlamda hedef, 
temel bilgi ve beceriye sahip bir meslek profesyoneli 
olmanın yanı sıra ‘insan haklarına ve onuruna saygı 
duyan ve bunları koruyan, merhametli, birey merkezli 
bakım sunabilen bir hemşire’ yetiştirmektir. Tüm bun-
lar doğrultusunda sağlık hizmetlerinin etkin ve etik 
çerçevede yürütülmesinde merhamet önemli bir unsur 
olarak yer almakta ve sağlık mesleği üyesi yetiştiren pek 
çok eğitim kurumunun müfredatında öğrencilerin mer-
hamet duygusunun geliştirilmesi ön plana çıkmaktadır 
(24). 
Sağlık Hizmetlerinde Merhametin Yararları 
Merhametin iyileştirici özelliği yüzyıllardır bilinmekte-
dir (25).  Merhametin bilinen bu iyileştirici özelliği lite-
ratürde kendine bir yer edinmiş ve merhametli bakımın 
yararlarına yönelik yapılan çalışmalar artmıştır. Litera-
türde belirtildiği üzere, sağlık bakım ortamında merha-
metli bakımın dört potansiyel yararlanıcısı vardır. Bun-
lar Stephen (18)’ın çalışmasında dört grupta toplanmış-
tır. 
İlk yararlanıcılar:Aslında ilk yararlanıcılar hastalar 
gibi görünse de klinisyenler, hemşireler, asistanlar ve 
diğer sağlık personeli, bakıma yönelik merhametli yak-
laşımın ilk yararlanıcılarıdır. Jerome Groopman, tıp için 
gerçekten çok önemli olan tüm merhamet içerikli ey-
lemlerin ciddi bir şekilde azaldığına dikkat çekmiştir. 
Tüm sağlık personeli özellikle hekimler, geliri arttırmak 
için sürekli olarak para ve verimlilikle meşgul olmakta 
ve bakım sunarken hastalarla geçirilen zamanı minimu-
ma indirgemektedirler. Merhamet içerikli eylemlerdeki 
bu azalma hekimlerin çalışma motivasyonunda azalma-
ya ve tükenmişliğe neden olmaktadır (18,26).  Tüm bun-
ların aksine literatürde klinisyenlerin hastalarla olan 
ilişkilerinden duydukları memnuniyetin mesleki stres, 
tükenmişlik, madde kötüye kullanımı ve hatta intihar 
girişimlerine karşı koruma sağladığı (26-28), hastaları 
için endişe duyan hemşirelerin işlerinden daha çok zevk 
aldıkları, hastalarla derin bir ilişki kurabilme yeteneği-
nin hemşirelerin merhamet duygularını arttırdığı vur-
gulanmaktadır (27). Ayrıca merhametin, bakım veren 
kişiler için güçlü bir terapi olabileceğine dair kanıtlar da 
mevcuttur. Bu kanıtlar, merhametin bakım veren kişiler 
için faydalı olduğunu, başkalarına karşı merhametin 
dayanıklılığı ve tükenmişliğe karşı direnci desteklediği-
ni göstermektedir (18,26-29). 
İkinci yaralanıcılar:Merhametli bakımın ikinci yararla-
nıcıları geleceğin sağlık mesleği üyeleri olan tıp ve hem-
şirelik öğrencileridir. Tıp ve hemşirelik öğrencileri, has-
talara ya da öğreniciler olarak kendilerine karşı umur-
samaz ve insanlık dışı bir klinik ortamla karşılaştıkların-
da moral bozukluğu ve hayal kırıklığı yaşamaktadırlar. 
Çoğu zaman, asistan, hemşire veya hastalara karşı kaba 
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ve sert davranan diğer klinisyenler, öğrencilere de ben-
zer şekilde davranmaktadırlar. Bu durum hem hasta 
sağlığını, hem öğrenci sağlığını ve eğitimini olumsuz 
yönde etkilemektedir. Öğrencilere yönelik olumsuz rol 
modellemeyi iyileştirmede klinik ortamlarda merha-
metli bakım sunan iyi rol modelli sağlık çalışanlarına 
ihtiyaç vardır. Özellikle literatürde merhametli bakımın 
klinik ortamda iyi rol modelleri gözlemleyerek öğrenil-
diği varsayılır (18). 
Üçüncü yararlanıcılar: İnsanlarla bağlantı kurma dür-
tüsü, büyük sıkıntı ve ciddi hastalık zamanlarında büyük 
ölçüde artar ve bu durum, bir hastane odasının kişisel-
leştirilmiş ortamında yoğunlaşır. Merhametli bir 
klinisyenin varlığı, hastalar için pek çok ilaç kadar, hatta 
daha fazlasını başarabilecek bir hediyedir. O halde has-
talar üçüncü yararlanıcılardır. Doktorlar ve hemşireler 
merhametli olduklarında, daha erken ve daha doğru 
teşhisler elde ederler çünkü hasta kendini duygusal 
olarak rahat ve güvende hissettiğinde bilgiyi daha iyi ve 
rahat paylaşır. Erken ve doğru teşhis de hastanın iyileş-
me sürecini etkiler (18). Merhametli bir hemşirelik ba-
kımı sağlamak, hastalarda daha yüksek memnuniyet 
duygusu oluşumunu, daha güvenli bakımların sağlan-
masını, zamandan ve maliyetten tasarruf edilmesini 
sağlayabilir (30). Ayrıca, hastalar doktorları ve hemşire-
leri tarafından saygılı ve özenli bir şekilde bakıldığını 
hissettiklerinde kendilerine daha sorumlu bir şekilde 
bakabilirler. Sequist ve arkadaşları (31), hastaların mer-
hametli bakım deneyiminin hem hastalığı önleme hem 
de hastalık yönetimi ile pozitif ilişkili olduğunu bildir-
miştir. Örneğin diyabetik hastalar, bakım ve tedavi veri-
cileri ile olumlu ilişkileri sonucunda daha yüksek öz-
yönetim becerileri göstermişlerdir (18). Bir başka çalış-
mada da düşük puanlı bir doktor empatisi kategorisin-
den yüksek puanlı bir kategoriye geçmenin diyabetik 
hastalarda metabolik komplikasyon olasılığını %41 
oranında azalttığı bulunmuştur (28). Tıbbi tavsiyelere 
ve tedavi planlarına bağlılık merhametli bakım ile yük-
sek oranda ilişkilidir ve bu özellikle hastaların kronik 
rahatsızlıkları olduğunda geçerlidir (18). Weaver (32) 
da meme kanseri tanısı almanın ve konulan tanı sonrası 
mastektomi geçirmenin, hastalar için korku ve acı dolu 
olduğunu belirtmiş, fakat Merhametli Hemşirelik Bakı-
mı’nın mastektomi sonrası hastalara yalnızca fiziksel bir 
yarar değil aynı zamanda duygusal ve psikolojik yönden 
de bir yarar sağlayarak hastaların iyileşmesine yardımcı 
olabildiğini bildirmiştir (32). Zamanın en büyük kardi-
yologlarından biri olan, defibrilatörün mucidi ve Ulusla-
rarası Nükleer Savaşın Önlenmesi için Doktorlar Örgü-
tü’nü kuran Lown MD de “Şifanın Kayıp Sanatları: Tıpta 
Merhamet Uygulaması” adlı kitabında dikkatli dinleme 
biçimindeki merhametli bakımın, hasta sonuçlarını iyi-
leştirdiği, terapötik rejime uyumu artırdığı bildirmiştir 
(33). Kirby (3) de merhamet içerikli eylemlerin acı çek-
meyi hafifletebileceğini ve yaşam doyumunu iyileştire-
bileceğini belirtmiştir (3).Yapılan bir başka çalışmada 
da, standart tıbbi bakıma atanan evsiz hastaların ve 
eğitimli gönüllülerin merhametli bakım sonucu %33 
daha az acil servis ziyaretine sahip olduğu ve hastane 
deneyimlerini iki kat daha yüksek olarak değerlendir-
dikleri saptanmıştır (28).  
Merhametli bakım, hasta deneyimlerini de olumlu yön-
de iyileştirmektedir. Larsonve Yau (34)’nun yapmış 
olduğu bir klinik araştırmada, merhametli bakım sonu-

cunda hastaların endişelerini, hastalık belirtilerini ve 
davranışlarını merhametli sağlık profesyonellerine daha 
iyi şekilde açtığı görülmüştür. Yapılan diğer önemli 
araştırmalar, merhamet hisseden insanların tipik olarak 
daha güvenli olduğunu ve sonuç olarak duygusal bir 
güvenli sığınak yaşadıklarını göstermektedir. Merha-
metli bakım gören hastaların genellikle daha iyi sağlık 
sonuçlarına sahip oldukları da kolayca gözlemlenebilir. 
Miyokard İnfarktüsü sonrasında hastaneye başvuran ve 
daha olumlu bakım deneyimleri bildiren hastalar daha 
iyi sağlık sonuçlarına sahiptir ayrıca taburcu olduktan 
sonraki ilk yılda önemli ölçüde daha düşük ölüm oranı 
gösterilmiştir (18).  Lynn (27) yapmış olduğu çalışma-
sında, merhametli bakımın hastalar üzerindeki yararla-
rını merhamet ve huzur, gizlilik ve onur ve saygı başlık-
ları altında kategorize etmiştir. 
Merhamet ve huzur: Lynn (27) kendilerine bakan hem-
şireler tarafından merhamet gösterilen hastaların hasta-
lık, ağrı ve zihinsel stres anlarında daha rahat olma ola-
sılıklarının diğer hastalara göre daha yüksek olduğunu 
vurgulamaktadır. Lynn (27) özellikle ameliyata hazır-
lanma, hastalıkla baş etme sürecinde merhametin ağrıyı 
daha katlanılabilir hale getirdiğini, hastaların zihinlerini 
rahatlatmaya yardımcı olabildiğini, merhametli bakımın 
hastalara en çok ihtiyaç duydukları anda destek ve gü-
ven verdiğini belirtmektedir (27). 
Gizlilik ve onur: Lynn (27)’e göre hastalarına merhamet 
gösteren hemşireler, mahremiyetlerinin sınırlı olduğu 
bir dönemde de onlara saygınlık duygusu verir. Örneğin, 
bir hemşire bir odaya girmeden önce kapıyı çalarsa, bu 
durum hastaya, hastane ortamında bile mahremiyetinin 
önemli olduğunu hissettirecektir (27). 
Saygı: Lynn (27) hastaların duygularına ve endişelerine 
yönelik bir merhamet davranışının, hastaların belirsiz-
lik döneminde kendilerine saygı duyulduğunu hissetme-
lerine yardımcı olacağını belirtmekte, prosedürleri ve 
testleri açıklamak için zaman ayıran ve hastaların endi-
şelerini dinleyen hemşirelerin, hastaların zihinlerini 
rahatlatmada ve önemli olduklarını hissetmelerinde 
yardımcı olacağını vurgulamaktadır. Lynn(27) ayrıca 
saygı duyulma hissinin, hastaların aldıkları bakım hak-
kında endişelenmek yerine rahatlamalarını ve iyileşme-
ye odaklanmalarını sağlayacağını belirtmektedir (27). 
Hastanelerde yapılan bu çalışma örneklerinde görüldü-
ğü gibi merhametli sağlık hizmetleri hastaların tedavi 
sürecini kolaylaştırmakta, fiziksel ve ruhsal sağlıklarını 
olumlu yönde etkilemektedir (27). 
Dördüncü yararlanıcılar: Sağlık reformunun kilit bir 
unsuru olan merhametli bakımın sunulmasında bazı 
sorumlulukları bulunan sağlık kurumları ve tıp merkez-
leri, merhametli bakımın son yararlanıcısıdır. Bu bağ-
lamda; tıp merkezleri, yeni işe başlayanlara yönelik 
uyum eğitimleri ve periyodik olarak verilen hizmet içi 
eğitimler yoluyla, tüm personel için açık bir şekilde bek-
lentiler ve ödül sistemleri geliştirerek ve bakımın bu 
boyutunu eğitim çabalarına dahil ederek kesintisiz bir 
merhametli bakım kültürü yaratabilirse, sağlık persone-
li daha kaliteli bir bakım sunacaktır. Hastalara ve hasta 
yakınlarına sunulan merhametli bakım sonucunda kay-
naklar korunabilecektir. Çünkü hastanın tedaviye uyu-
mu artacak, tüm sağlık personeli işi daha anlamlı ve 
tatmin edici bulacak ve itibar kazancı yaratacak şekilde 
hasta memnuniyeti artacaktır. Ayrıca, merhametli ba-
kım, malpraktis davalarının da daha düşük bir oranda 
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görülmesini sağlayacaktır (18). Merhametli bakımın 
olumlu bir hasta deneyiminin yaratabileceği finansal 
kazançlar üzerinde de güçlü bir etkisi olduğu bilinmek-
tedir. Öyle ki ortalama olarak, hasta deneyimiyle daha 
iyisini yapan sağlık kuruluşlarının finansal performans 
açısından daha iyi olduğuna dair ikna edici kanıtlar bu-
lunmaktadır. Merhamet, genel hasta deneyimi için 
önemlidir ve hasta deneyimi, kârlılığı yönlendirmekte-
dir (28).  
Tüm bu parametrelere bakılarak merhamet sadece has-
talara değil, sağlık personeline, sağlık personeli adayla-
rına ve kurumlara önemli geri dönüşler sağlamaktadır 
(35).  
Merhametli Sağlık Hizmeti Sunumunu Etkileyen 
Faktörler 
Merhametli bakım ve Merhametli Bakım Teorilerini 
çağdaş sağlık hizmetleri genellikle sınırlamaktadır. Do-
layısı ile merhamet ve merhametli bakım hasta ve ailesi-
ne tam olarak yansıtılamamaktadır. Literatürde merha-
metli bakımı etkileyen ya da engelleyen faktörler genel-
likle Bireysel Faktörler ve Kurumsal Faktörler olarak iki 
ayrı başlık altında incelenmektedir (36). 
Bireysel Faktörler: Merhametli sağlık hizmeti sunul-
masını ve değerlendirilmesini etkileyen faktörlerden ilki 
bireysel faktörlerdir. Merhamet, duygusal olarak insan-
larla etkileşim kurmayı gerektirmektedir. Sağlık profes-
yonelinin hasta ile etkileşimde bulunmasını etkileyen en 
önemli faktör bireysel faktörlerdir. Bireysel faktörlere 
örnek olarak tehditler ve stres (özellikle aşırı stresin 
merhamet duygusunu zedelediği vurgulanmıştır), birey-
leri zorlayan tehditler altında kişinin kendini savunma-
ya odaklanması, bakım ve hizmetin bir zorunluluk olma-
sı, hastanın ihtiyaçları, bakım vericinin bakıma eklemek 
istediği kaynakların varlığı, öfke ve son olarak bakım ve 
diğer sağlık hizmetlerine ayrılacak yeterli zamanın ol-
mayışı verilebilir. Ayrıca motivasyon eksikliği, stres, 
daha az kuvvetli eylemler gibi zihinsel durumlar da 
merhametli sağlık hizmeti sunumunu zorlaştırmaktadır 
(36). 
Kurumsal Faktörler: Merhametli sağlık hizmeti sunu-
munu etkileyen kurumsal faktörler; kanıt temelli uygu-
lamalara odaklanma, düşük düzeyde bir yönetim, perso-
nelle olan ilişkiler ve diğer kaynaklar, sağlık hizmetleri-
nin özelleştirilmesi ve piyasalaştırma, fırsatları kısıtlayı-
cı yönetim modelleri vb. olarak sıralanabilmektedir 
(36).  En önemli faktör ise çalışma alanının kapasitesi-
nin altında bir personel sayısı ile çalışmaktır. Bu durum 
doğal olarak çalışanlar üzerinde iş yükü oluşturmakta-
dır. Ayrıca insanları finansal kısıtlamalar hakkında sü-
rekli bilgilendirmek, ön safhalardaki personeli kesmeye 
odaklanmak, tasarruf, tehdit koşulları ve baskı oluştur-
mak, kendi kendini inceleme, hesap verilebilirlik ve 
raporlama oranlarının düşük olması, nitelikten ziyade 
niceliğe daha fazla vurgu yapılması ve odağın girdiden 
çok çıktıya kayması durumu da merhametli bakımı en-
gelleyen kurumsal faktörlerdir (36). Yapılan pek çok 
çalışma sonucu göstermektedir ki; çalışma ortamındaki 
prosedüre dayalı bakım anlayışı, iş yükü, farklı felsefi 
inançlar, belirgin olmayan tedavi planları, farklı yakla-
şım ve fikirlerin varlığı, zor ekip arkadaşları, çatışmalar, 
yetersiz personel, yetersiz zaman, yetersiz liderlik ve 
yetersiz kurumsal destek, klinik uygulamayı yoğun bir 
şekilde denetleme ihtiyacı, uygulamanın kanıta dayalı 
olarak desteklenmemesi gibi pek çok faktör merhametli 

bakım sunmayı etkilemektedir (36-39).  
Merhametli Sağlık Hizmeti İçin Öneriler 
Literatürde merhametli sağlık hizmeti yönetim sürecine 
ilişkin temel bazı öneriler sunmuşlardır (40). Bu öneri-
lerin en başında kurumsal öneriler yer almaktadır.  Çün-
kü merhametli sağlık hizmeti sunulmasında sağlık pro-
fesyonelleri kadar kurumlar da sorumludur. Öncelikle 
kurumlar merhametli sağlık hizmeti sunulmasını pro-
fesyonel olarak ele almalı ve kurumlarda mutlaka mer-
hametli sağlık hizmeti kültürü kurum tarafından destek-
lenmelidir (40). Kurumlarda nezaket ve merhamet gibi 
insani değerleri güçlendirmeyi hedefleyen amaçlar ve 
politikalar oluşturulmalıdır. Özellikle örgütsel politika-
lar, hasta yatağı başında, toplantı odasında ve personel 
ilişkilerinde manevi bakımı teşvik etmeli ve destekleme-
lidir (41). Kurumlar özellikle gelişmiş bakım ortamları-
nın, politikalarının ve uygulamalarının yaratılmasında 
ev sahibi olmalıdır (42). Kurum genelinde hastalar ve 
aileleri adına merhametli alanlar oluşturabilmek için 
hastaların, ailelerin ve bakım vericilerin ihtiyaçlarına 
odaklanan kaynaklar sağlanmalı ve buna yönelik bir 
kurumsal politika belirlenmelidir (41). Sağlık profesyo-
nelleri, hastalar ve aileleri merhametli bakımın yararları 
hakkında eğitilmeli, merhametli sağlık hizmetleri siste-
matik olarak kurum tarafından değerlendirilmelidir 
(41,43). Ayrıca kurumlar tarafından merhametli alanlar, 
süreçler ve başkalarına saygı göstermede mükemmellik 
ve liderlik ödüllendirilmeli, merhametli sağlık hizmetle-
ri akreditasyon projelerinin bir parçası olmalıdır 
(41,42). 
Merhametli sağlık hizmeti sunulmasında tüm sağlık 
ekibi üyeleri kendi içlerinde iyi bir ekip çalışma kültürü 
oluşturmalı, sağlık bakım ortamı merhamet ve anlayış 
duygusu üzerine kurulmalı, hizmet her zaman ‘hasta 
merkezli’ olmalıdır (36,40). Hastalar her zaman sayılar-
dan, istatistiklerden önce gelmeli, hastalara saygı göste-
rilmeli, onlara hastalıktan çok insan gibi davranılmalıdır 
(36,40). Sağlık profesyonelleri, sadece hastalara karşı 
değil diğer ekip üyelerine karşı da saygılı olmalıdır (36). 
Profesyonel merhameti yönlendirebilmek için sağlık 
personelinin iyi iletişim, hastanın ihtiyaçlarına karşı 
tetikte olma, nezaket, alçakgönüllülük gibi bazı yetenek-
lere sahip olması gerekmektedir (40).  Hasta bakımında 
beden dili önemlidir. Bu nedenle sağlık hizmeti sunu-
munda olabildiğince göz teması kurma, hastaya dokun-
ma, iletişimi teşvik eden bir vücut pozisyonu alma gibi 
sözsüz iletişim tekniklerinden yararlanılmalıdır (36). 
Tüm bunların yanı sıra sağlık personeli hastane orta-
mında özerk olmalı başka bir deyişle otonomisini koru-
malıdır. Bu durum merhametli bakım sunumunu kolay-
laşacaktır (40). Sağlık profesyoneli kadar hastanın da 
otonomisi desteklenmeli, hastaların kendi tedavi ve 
bakımları ile ilgili kararlara katılımı sağlanmalıdır. Çün-
kü yapılan çalışmalarda kendi bakımı ile ilgili kararlarda 
söz sahibi olan hastaların daha iyi sonuçlara sahip oldu-
ğu kanıtlanmıştır. Bu nedenle özerkliğin acı çekmeyi 
azalttığı unutulmamalı ve hastanın haysiyeti korunmalı-
dır. Hastalara sunulan bakım koordineli ve sürekli olma-
lı ve hastalara sağlık personelinin her zaman onların 
yanında olduğu hissettirilmelidir (36). 
Görüldüğü gibi merhametli sağlık hizmeti sunumu hem 
hasta hem sağlık profesyonelleri hem de kurumları etki-
lemekte, sağlık hizmetlerinin önemli bir parçası olması 
gerektiği üzerinde durulmaktadır. Merhamet, bir sezgi 
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ve iletişim sürecidir. Merhamet bir sağlık profesyoneli 
ile bir hasta buluştuğunda, profesyonel süreci destekle-
yen bir araç olup aynı zamanda sağlık profesyonelleri-
nin kaliteli hizmet sunmalarında motive eden bir araçtır 
(44).  
Unutulmamalıdır ki hastaların birçoğu acı çekmekte, 
sağlık durumları ile ilgili endişe ve kaygı duymaktadır-
lar. Öncelikle sağlık hizmeti sunucuları olarak, hastala-
rın ihtiyaçlarını ele almanın ilk adımı bu gerçeği kabul 
etmektir. Ancak hastaların acı çektiğini kabul etmek tek 
başına yeterli değildir. Kaliteli sağlık hizmeti sunumu 
geniş çaplı her alanda eylemi kapsar. Bu eylemi çerçeve-
lemenin ve harekete geçirmenin bir yolu da merhametli 
sağlık hizmeti sunumudur. 
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