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Saghk Alaninda Egitim Goren 6§rencilerjn Merhamet
Dlizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi

Investigation of Compassion Levels of Health Students According to
Various Variables

Mukadder BEKTAS, Beyza UCAR

0z

Merhamet saglik bakiminda hizmet vericilerin hastaya olan ilgi ve yaklasimini dolayisiyla da saglik hizmetin kalitesini etkileyen 6nemli bir
duygudur. Calismanin temel amaci, saglik egitimi alan 6grencilerin merhamet diizeylerini sekillendiren faktorleri aragtirmaktir. Tanimlayic
nitelikteki bu calisma Karabiik Universitesinde tip, dis hekimligi, hemsirelik, ebelik, ilk ve acil yardim ve yash bakimu gibi saglik alaninda
egitim veren birimlerde yiirutilmugtir. Aragtirma 6rneklemini yaklagik 3600 6grenci olusturmakta olup kolayda érnekleme yontemi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak demografik ézelliklere ait anket sorular1 ve “Merhamet Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde
istatistiksel paket programi kullanilarak frekans ve yiizde dagilimlary, t-testi, ANOVA, Cronbach Alpha giivenirlik testi ve tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Aragtirmada 663 gegerli cevap elde edilmistir. Arastirmaya katilanlarin gogunlugunun 17-20 yas araliginda,
kadinlar ve 1. simif 6grencileri oldugu, bityiik cogunlugun yurtta ikamet ettigi, ailelerinin ise il/ilgede yasadiklari tespit edilmistir. Ailelerin
gelir diizeyi cogunlukla orta seviyedir. Ogrencilerin merhamet 6lgegi toplam puan ortalamasi 95,52'dir. Ogrencilerin %58’i merhamet
yorgunlugu hissettigini ve %28’i de bolim degisikligi disindigini belirtmistir. Merhamet 6l¢egi toplam puanu ile cinsiyet, 6grencinin
ikamet yeri, ailenin gelir durumu ve yasadig1 yer arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmustir. Ancak yas, egitim diizeyi, program,
sinif, mezun olunan lise, arasinda anlamli faklilik olmadig1 gorilmiistiir. Ogrencilerin en fazla merhamet duygusunu harekete geciren
grubun ¢ocuklar oldugu, zorlayici durumlarla bag etme mekanizmasi olarak ilk ti¢ sirada uyuma, yiriiytis yapma ve dua etme/namaz
kilma yontemlerini kullandiklari tespit edilmistir. Ogrencilerin yiiksek merhamet diizeyine sahip olduklari, merhamet diizeyini etkileyen
faktorlerin cinsiyet, aile gelir durumu ve 6grencinin ikamet yeri oldugu belirlenmistir. Saghk bakim kalitesinin artirilmasi ve nitelikli
saghk personeline sahip olmak amaciyla merhamet egitimi ve kurumsal destek ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilebilir. Benzer calismalarin,
farkli tiniversitelerde, farkli saglik bilimleri alanlarinda ve egitim seviyelerinde gerceklestirilmesinin alana ve literatiire katki saglayacag
ongorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Merhamet, Merhamet diizeyi, Merhamet yorgunlugu, Saglik 6grencileri

Bektas M., & Ugar B., (2025). Saglik alaninda egitim goren 6grencilerin merhamet diizeylerinin gesitli degiskenlere gore incelenmesi. Yiksekégretim ve Bilim Dergisi/Journal of
Higher Education and Science, 15(1), 28-36. https://doi.org/10.5961/higheredusci.1469038

Mukadder BEKTAS (=)
ORCID ID: 0000-0002-7405-383X

Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Karabiik, Tiirkiye
Karabuk University, Health Services Vocational School, Karablik, Tiirkiye
mukadderbektas@karabuk.edu.tr

Beyza UCAR
ORCID ID: 0000-0001-8596-6936

Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Karabiik, Tiirkiye
Karabuk University, Health Services Vocational School, Karablik, Tiirkiye

Gelig Tarihi/Received :16.04.2024
Kabul Tarihi/Accepted: 20.04.2025

@ ®@ Bu eser “Creative Commons Alinti-GayriTicari-4.0

BTN Uluslararasi Lisans!” ile lisanslanmistir.

28
Cilt/Volume 15, Sayi/Number 1, Nisan/April 2025; Sayfa/Pages 28-36



Yiksekogretim ve Bilim Dergisi/Journal of Higher Education and Science

ABSTRACT

The study’s primary aim was to delve into the factors that shape the compassion levels of students studying health. By understanding

these factors, we can better equip our future healthcare professionals with the necessary skills and mindset to provide compassionate

care. This descriptive study was carried out in the units providing education in the health field at Karabiik University. The research sample

consisted of approximately 3600 students, and a convenience sampling method was used. Questionnaire questions about demographic

characteristics and the “Compassion Scale” were used as data collection tools. In the data analysis, frequency and percentage distributions,

t-test, ANOVA, Cronbach Alpha reliability test and descriptive statistics were used using a statistical package programme. 663 valid

responses were obtained in the study. The research findings indicated that the vast majority of the participants were between the ages of

17-20, females and first-year students, the majority of them resided in dormitories, and their families lived in the province/district. The

income level of the families is mostly middle-level. The mean total score of the compassion scale of the students was 95.52. 58% of the

students stated that they felt compassion fatigue, and 28% of the students stated that they were considering a change of department. The

results indicated a statistically significant difference in the total score of the compassion scale with respect to gender, student residence,

family income status, and place of residence. However, there was no significant difference between age, education level, programme, class,

graduated high school, and place of residence of the family. Children were the group that activated the students’ sense of compassion the

most and that they used sleeping, walking and praying/praying in the first three places as coping mechanisms with challenging situations.

The study’s findings are significant, revealing that students studying health demonstrate high compassion. The factors influencing this

compassion level, namely gender, family income status, and place of residence, are crucial to understand. The implications of these findings

are far-reaching, suggesting the need for compassion training and institutional support to enhance healthcare quality and personnel

qualifications. Furthermore, the potential for similar studies in different universities and health sciences fields to contribute to the literature

is promising.

Keywords: Compassion, Compassion level, Compassion fatigue, Health students

GiRiS

Birey yasami boyunca pek ¢ok duyguyu deneyimlemektedir. Bu
duygulardan biri de merhamet duygusudur. Merhamet terimi,
bireyin baskalarinin acilarina sahitlik ettiginde ortaya ¢ikan ve
onlarin iyiligi icin caba gostermek amaciyla yardim etme istegi-
ni harekete geciren bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Goetz
vd., 2010). Merhamet diger insanlara karsi duyarlilik ve anlayis
gosterme, sevgi ve sefkatle yaklasma anlamina gelir. Baskalari-
nin ihtiyaglarini anlama, onlara destek olma ve empati goster-
me i¢gldistinl yansitir (Bloomfield ve Pegram, 2015). Merha-
met, insanlk icin temel bir degerdir ve toplumun dayanisma
ve insancil davranislarinin bir gostergesidir. Bununla birlikte
merhamet kavrami duygusal, bilissel ve davranigsal suregleri
kapsayan bir yapi icermektedir (Neff ve Germer, 2017).

Saglik hizmetlerinde merhamet, hastalarin duygusal ve ruhsal
ihtiyaclarini da dikkate alan, hastalarla empati kurma, endisele-
rini dinleme ve onlara destek olma amaciyla saglik personelinin
ihtiyac duydugu duygusal donanimlardan biridir. Hasta merkez-
li bakimin sunulmasinda merhamet kavraminin gerek hastalar
gerek saglik calisanlari icin dGnemi oldukga belirgindir. Bu yakla-
sim, hasta memnuniyetini artirir, tedavi uyumunu tesvik eder
ve saglik sonuglarini olumlu yénde etkiler. Ayrica, hastalarin
saglik sistemine olan giivenini artiracagi gibi sunulan saglk hiz-
metinin kalitesine de destek verir (Sing vd., 2018).

Merhamet duygusunun, bireylerin duygusal deneyimlerini
diizenlemede olumlu bir rol oynayabilecegi, 6zellikle korku,
ofke ve kaygi gibi olumsuz duygulara karsi bir tampon gorevi
Ustlenebilecegi one sirilmektedir. Bu baglamda, merhamet
duygusunun beseri iliskilerde kritik ve etkili bir faktor oldugu,
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ayni zamanda bireylerin baskalarina karsi daha olumlu tutum-
lar gelistirmesine ve dolayisiyla genel refahlarinin artmasina
katkida bulunabilecegi 6ngorulebilir. Bazi insanlar, merhametli
olmanin kendilerine mutluluk ve tatmin sagladigini ve bu tir
davranislardan keyif aldiklarini belirtmektedirler. Bu olumlu de-
neyim literatiirde “merhamet doyumu” olarak adlandiriimakta
ve yasam doyumunu da artiracagi belirtilmektedir (Kirby, 2017;
Nas, 2021).

Merhamet, bireysel oldugu kadar toplumsal diizeyde fayda
saglayan bir etki mekanizmasiyla, bireyleri merhametli davra-
nislari tesvik etmeye yonlendirebilmektedir. Ancak, bazi du-
rumlarda bireyler, cesitli nedenlerle merhamet gostermekten
kacinma egiliminde olabilmektedirler. Ayrica, merhametli olma
konusunda gticliik yasayabilen bireylerin, merhamet duygusu-
nu derinlemesine deneyimleyerek merhamet korkusunu yasa-
yabilecekleri belirtiimektedir (Gilbert vd., 2011).

Uzun slire acl ve agri yasayan bireylerle temasta olmak ve
merhametli davranislar sergilemek, bireylerde ikincil travma-
tik stres yaratarak tikenmislik ve merhamet yorgunlugu gibi
durumlarla karsilasmalarina neden olabilmektedir. Merhamet
yorgunlugu, genellikle ciddi duygusal zorluklar ve fiziksel stres-
le iliskilendirilen bakim vericilerin, fiziksel, duygusal ve ruhsal
agidan tiikenmislik yasadigini belirtmektedir (Figley, 2002).

Merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonellerinde is ve-
riminde azalma, etkin bakim hizmeti sunamama ve dikkat stre-
lerinde kisalma gibi belirtiler goriilmektedir. Ayrica, bu durum
sadece meslek hayatlarini etkilemekle kalmayip, fiziksel rahat-
sizliklara, kilo problemlerine, empati becerilerinde azalmalara,
hatta kazalara sebebiyet verebilecek bireysel sorunlara da yol
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acmaktadir (Jenkins ve Warren, 2012). Boyle (2015) ¢alisma-
sinda, merhamet yorgunlugu gorilen saglik profesyonellerin-
de uykusuzluk, kronik yorgunluk, hayal kirikhigi, depresyon gibi
sonuglara yol actigl belirtilmistir. Bu durum, kisinin kendini ve
inancini sorgulamasina, zamanla hicbir seyden keyif alamama-
sina neden olabilir.

Merhamet kavrami saglik hizmetlerinin etik ve etkin sunumun-
da 6nemli bir unsurdur. Merhamet duygusunun dogustan ge-
lip gelmemesinden bagimsiz egitimle gelistirilebilecegi (Lown,
2016) ve 6grencilerin merhamet duzeyinin gesitli etkinliklerle
gelistirilerek kalici hale gelebilecegi belirtiimektedir (Avsarog-
lu, 2019). Bu nedenle, saglik profesyoneli yetistiren egitim ku-
rumlarinin mifredatinda, 6grencilerin merhamet duygusunun
gelistirilmesine odaklanilmahdir. Saglik hizmeti sunumunda
temel bilgi, beceri ve yetkinliklerin yani sira insan haklarina ve
onuruna saygili, merhametli, hasta odakli bakim sunabilen bir
saghk profesyoneli yetistirmek amaglanmaktadir (Avsaroglu,
2019; Lown, 2016).

Saglik hizmetleri sunumunda saglik ¢alisanlarinin disik mer-
hamet diizeyi ile verdigi bakim, hizmetin kalitesi ve memnuni-
yetini olumsuz etkilemekte; bu da saglk yoneticileri ve toplum-
daki bireylerde memnuniyetsizlik yaratabilmektedir (Ferreira
vd., 2023). Bu ifade kapsaminda saglik ¢calisanlarinin merhamet
duygusunun etkili bir sekilde ydonetilmesinin biyik 6nem tasi-
dig1 vurgulanmaktadir. Saghk kurumlarinda merhamet yorgun-
lugunu 6nlemek ve saglik calisanlarinin duygusal refahini des-
teklemek 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde merhametli sunulan
bakimin hasta deneyimi ve hasta tarafindan bildirilen gesitli
sonuglar Gzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu séylenebi-
lir. Ozellikle, merhametin varligiyla iligkilendirilen hastalarin
semptom yikinin azaldigl, yasam kalitesinin arttigi ve hatta
bakim kalitesi Gizerinde olumlu etkilerin gozlemlendigi belir-
tilmektedir. Bu bulgular, merhamet odakli yaklasimlarin saglk
hizmetlerinde 6nemli bir rol oynadigini ve hasta memnuniyeti
ile tedavi sonuclarini iyilestirmede potansiyel bir etkiye sahip
oldugunu vurgulamaktadir (Beadle vd., 2021).

Tim bunlar dogrultusunda saglik hizmeti sunumu sirasinda
merhamet her asamada onemlidir. Saglik alaninda egitim go-
ren 0grencilerin merhamet diizeylerinin gelistiriimesi beklen-
mektedir. Bu baglamda oncelikle yapilmasi gereken mevcut du-
rumun saptanmasidir. Saglk alaninda egitim goéren 6grencilere
yonelik hemsirelik ve sosyal hizmet mesleginde merhamet ile
ilgili arastirmalar yurGitalmustir (Babahanoglu vd., 2021; Ba-
ser ve Tekin, 2019; Nas, 2022; Ozdelikara ve Babur, 2020; Pakis
Cetin ve Cevik, 2021). Ulkemizde merhamet konusunda birden
fazla bolim 6grencilerini igeren kapsamli ¢alismalara rastlan-
mamistir. Literatlre bakildiginda, ¢calismalarda genel olarak tek
bir hasta ya da meslek grubu ele alindigi ve merhamet dizeyi
ya da merhamet yorgunlugunun arastirmaya konu oldugu go-
riilmektedir. Buradan hareketle bu ¢calismanin amaci, saglik ala-
ninda egitim goéren 6grencilerin merhamet dizeylerinin gesitli
degiskenlere gore belirlenmesidir. Saglik egitimi alan ve saghk
hizmetine katilan baslica meslek gruplarinin (tip, dis hekimligi,
hemsirelik, ebelik, ilk ve acil yardim ve yash bakimi) karsilastir-
mali olarak ele alinmasi ile calismamizin literatiire katkida bu-
lunacagi dislinilmektedir.
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GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, Mart 2023- Aralk
2023 tarihleri arasinda Karabiik Universitesi'nde gerceklesti-
rildi. Aragtirma verileri demografik 6zelliklere yonelik ifadeler
ve “Merhamet Olgegi” kullanilarak cevrim ici anket ydntemi ile
elde edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yuksekokulu, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dis Hekimligi Fa-
kiltesi ve Tip Fakiltesi'nde 6grenim goren yaklasik 3600 68-
renci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklemi Slovin Formili
(Tejada ve Punzalan, 2012) kullanilarak hesaplanmistir. Slovin
formuline gore orneklem; n=N/1+N(e)? formuli ile hesaplan-
maktadir. Bu formile gére n=3600/(1+3600(0,05)?)=360 olarak
hesaplanmistir. Kolayda 6rnekleme en yaygin kullanilan, uygu-
lamasi kolay ve ucuz 6rnekleme yontemidir. Ankete cevap ve-
ren katilimcilar 6rnege dahil edilerek istenilen sayiya ulasinca-
ya kadar devam edilir (Karagoz, 2016). Kolayda érnekleme ile
anket uygulanmis ve 663 gecerli cevap alinmistir.

Arastirma Etigi

Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmala-
ri Etik Kurulu’ndan (Tarih: 07.03.2023, Karar No0:2023/02-1,
Sayi: E-78977401-050.02.04-228003) etik onay alinmistir. Ka-
rabiik Universitesi Rektérligi’nden (Tarih: 23.03.2023, Say:
E-78436549-730.08.03-231993) kurum izni alinmistir. Olge-
gin bu calismada kullanilabilmesi icin 6lgegi gelistirenlerden
e-posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmaya katilmada gonulll-
lik esasi aranmistir. Cevrimicgi ortamda 6grencilerden verilerin
toplandigl anketin baslangicinda calismanin amaci, katilimin
gonulliluk esasina dayandigi, veri gizliligi, istenildiginde anket-
ten cikabilecekleri hakkinda bir bilgilendirilme yapilmistir.

Arastirmada Kullanilan Olgek

Arastirma verileri 2023 yili Mart-Aralik aylari arasinda g¢evrim
ici anket teknigi ile elde edilmistir. Arastirma anket formu de-
mografik 6zellikleri 6lcen bilgi formu ve merhamet olgeginden
olusmaktadir. Merhamet 6lgegi: Pommier tarafindan (2011)
gelistirilmis, Akdeniz ve Deniz tarafindan (2016)’da Tiirkge ge-
cerlilik, glivenirlik calismasi gerceklestirilmistir. Olgek 24 madde
ve 6 alt boyuttan olusan 5'li likert tipinde bir dlgektir. Olgegin
toplam puaninin artmasi merhamet dizeyinin yiksek oldugu-
nu ifade etmektedir. Olcekten alinabilecek en disiik puan 24,
en yiiksek puan 120’dir. Olcegi 6 alt boyutu olup bunlar; umur-
samazlik (baskalarinin duygu ve diistincelerine yonelik ilgisizligi
ifade eder ve 2, 12, 14, 18 -tersten puanlama nolu ifadeleri ice-
rir), sevecenlik, (bireyin kendisi ve baskalarina yonelik anlayish
ve ilgili olmasini ifade eder ve 6, 8, 16, 24 nolu ifadeleri igerir),
paylasimlarin bilincinde olma (insanlarin hata yapabileceginin
ve mikemmel olmadiginin bilincinde olmay! ifade eder ve 11,
15, 17, 20 nolu ifadeleri igerir), baglantisizlik (kisilerin bagimh-
liginin azaldigini gosterir ve 3, 5, 10, 22-tersten puanlama nolu
ifadeleri igerir), bilincinde olma (bireyin olumsuz duygulara yo-
nelik dengeli bir yaklasim gostermesini ifade eder ve 4,9,13,21
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nolu ifadeleri igerir), ilisik kesmedir (bir kimse ya da seyle olan
ilgisini bitirmeyi icerir ve 1, 7, 19, 23-tersten puanlama nolu ifa-
deleri icerir) Gegerlik ve glvenirlik calismasinda 6lgegin uyum
indekslerinin (CFl1 =.97; NNFI =.96; SRMR =.05 ve RMSEA =.06)
ve i¢ tutarlik glivenirlik katsayilarinin alt boyutlar igin .57 ile .77
arasinda oldugu belirtilmistir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Arastir-
mada AMOS programi ile dlgegin dogrulayici faktor analizi ger-
ceklestirilmis ve uyum indekslerinin (CMIN/DF=3,29; CFl = .91;
IFI =.91; ve RMSEA = .059) kabul edilen sinirlar igerisinde oldu-
gu belirlenerek 6 faktorli yapinin gegerli oldugu belirlenmistir.
Calismanin Cronbach Alpha degeri alt boyutlarda 0,60 ile 0,86
arasinda, olgek genelinde ise 0,86 olarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin analizinde SPSS paket prog-
ramindan yararlanilmistir. Verilerin normallik analizi basiklik ve
carpiklik degerleri lizerinden hesaplanmistir. Normal dagilim
gosteren verilere frekans ve ylizde dagilimlari, faktor analizi,
ikili degiskenlerin degerlendiriimesinde t- testi, li¢ veya daha
fazla degiskenlerin analizinde tek yonli varyans (ANOVA) ana-
lizi uygulanmistir. Gruplar arasindaki farkliigin tespitinde ise
post-hoc testlerinden scheffe testi kullanilmistir. Cronbach Alp-
ha glvenirlik testi ve tanimlayici istatistik analizleri uygulanmis-
tir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.
Ogrencilerin %79’unun kadin, %51’inin 17-20 yas araliginda,
%61’inin lisans egitimi aldig1 saptanmistir. Ogrencilerin %31’inin
hemsirelik boliminde 6grenim gordigil, %46’sinin 1. Sinif ol-
dugu, %55’inin Anadolu lisesinden mezun oldugu, %53’tnun il/
ilcede yasadigi ve %45’inin yurtta kaldig1 saptanmistir. Calisma-
ya katilan 6grencilerin %58’i merhamet yorgunlugu yasadigini
ancak %82’si bolum degisikligi distinmedigini belirtmistir.
Ogrencilerin merhamet 6lgegi alt gruplarina iliskin puan ortala-
malari Tablo 2’de sunulmustur. Merhamet 6lgegi toplam puan
minimum degeri 46, maksimum degeri ise 116, merhamet 6l-
¢egi toplam puan ortalama degeri 95,52+12,030 olarak saptan-
mistir. Merhamet Olgegi alt boyutlarindan en yiiksek ortalama
“ilisik kesme” (4,20+0,669) alt boyutu, en diisiik ortalama ise
“bilincinde olma” (3,99+0,843) alt boyutuna aittir.

Merhamet dizeylerinin cesitli degiskenlere gore karsilastiril-
masi amaciyla ikili gruplarin karsilastiriimasinda t-testi, li¢ ve
daha fazla gruplarin karsilastirlmasinda ANOVA testi uygulan-
mistir. Merhamet 6lgeginin toplam puant ile ikili gruplarin (yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi) karsilastirildigi t testi sonuglari Tablo
3’te sunulmustur. Cinsiyet degiskenine gore karsilastirmada
(kadin 97,00 +11,43, erkek 90,02 +12,64) istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin toplam merhamet 8lcegi puaninin ¢oklu gruplara
gore karsilastirilmasi Tablo 4’te sunulmustur. Merhamet 6lge-
gi toplam puan ortalamasi ile ailenin gelir durumu (p<0,05) ve
ikamet durumu (p<0,01) ve ailenin yasadigi yer (p<0,05)arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gérilmustir (p<0,05).
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Tablo 1: Ogrencilere Ait Tanimlayici Ozellikler

| Degiskenter [ n(663) | % |

Cinsiyet

Kadin 522 79,0

Erkek 141 21,0
Yas

17-20 338 51,0

21 ve Ustu 325 49,0
Egitim Diizeyi

On Lisans 256 39,0

Lisans 407 61,0
Okudugu Boliim

Tip Fakultesi /Dis Hekimligi 131 20,0

Hemsirelik 208 31,0

Ebelik 72 11,0

ilk ve Acil Yardim 126 19,0

Yasli Bakimi 126 19,0
Sinif

1. Sinif 304 46,0

2. Sinif 161 24,0

3. Sinif 146 22,0

4. Sinif 52 8,0
Mezun Oldugu Lise

Saglik Meslek Lisesi 111 17,0

Meslek Lisesi 35 5,0

Anadolu Lisesi 362 55,0

Fen Lisesi 68 10,0

Diger 87 13,0
Ailenin Yagadig Yer

Kdy/Kasaba 94 14,0

il/ilge 351 53,0

Bulylksehir 218 33,0
ikamet Durumu

Aile Yani 225 34,0

Yurt 298 45,0

Ev 122 18,0

Diger 18 3,0
Merhamet Yorgunlugu Yasama Durumu

Evet 386 58,0

Hayir 277 42,0
Boliim Degisikligi Diislinme Durumu

Evet 121 18,0

Hayir 542 82,0

31



Yiksekogretim ve Bilim Dergisi/Journal of Higher Education and Science

Tablo 2: Merhamet Olgegi Alt Grup Puan Ortalamalari

nmnmm

Umursamazlik 663 4,13 0,698 | -0,798 0,095 0,417 0,190
Baglantisizlik 663 1-5 4,18 0,647 | -0,864 0,095 0,872 0,190
ilisik kesme 663 2-5 4,20 0,669 | -0,899 0,095 0,616 0,190
Sevecenlik 663 1-5 4,10 0,842 | -1,176 0,095 1,329 0,190
Farkindalik 663 1-5 4,05 0,764 | -1,139 0,095 1,656 0,190
Bilincinde olma 663 1-5 3,99 0,843 | -1,090 0,095 1,070 0,190
Merhamet 6l¢egi toplam puan degeri* 663 46-116 95,52 12,030 | -0,732 0,095 0,516 0,190
Merhamet 6lgegi ortalama puan degeri 663 1,92-4,83 3,98 0,501 | -0,732 0,095 0,516 0,190

*: Katilimcinin (MO) toplam alacadi minimum deder 24 iken maksimum deger 1207dir.

Tablo 3: Merhamet Olgeginin Toplam Puani ile ikili Gruplarin Karsilastirilmasi (t testi)

Degiskenler —--_“—-

y 17-20 95,94 11,28 0,9 0,3
a
: 21 ve Ustl 325 95,08 12,77
o Kadin 522 97,00 11,43
Cinsiyet 5,94 0,00
Erkek 141 90,02 12,64
o On lisans 256 96,49 13,68
Egitim Duzeyi . B . 1,56 0,12
Lisans/Yuksek Lisans 407 94,90 10,84

Katilimcilarin merhamet duygusunu harekete geciren gruplar
Tablo 5’te sunulmustur. Ogrencilerin merhamet duygusunu
harekete gegiren gruplar arasinda ilk sirada %79,5 ile gocuk,
ikinci sirada ise %70,1 ile engelli bireylerin oldugu saptanmistir.
Merhamet yorgunlugu gibi zorlayici durumlarda bireylerin bas
etme mekanizmalari gelistirmesi slireci ydnetmelerini kolaylas-
tirabilir. Katihmcilarin zorlayici durumlarda kullandig bas etme
yontemleri Tablo 5’te sunulmustur. Bu yontemler incelendigin-
de; ilk sirada %55,2 uyuma, ikinci sirada ise %50,1 ile yurtyus
yapma, Uglincii sirada ise %45,6 ile dua ve namaz kilma gibi
manevi yontemlere basvuruldugu gorilmektedir.

TARTISMA

Calismada, saglik alaninda egitim géren 6grencilerin merhamet
Olcegi toplam puan ortalama degeri 95,52+12,03 olarak sap-
tandi. Buna gore calismaya katilan 6grencilerin merhamet di-
zeyinin yiksek oldugu soylenebilir. Calismaya katilan 6grencile-
rin %58’i merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmistir. Lown ve
arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada ankete katilan hastalar
ve hekimlerin yaklasik yarisi saglik hizmetlerinde merhametli
bakimin saglandigini belirtmistir. Ulkemizde saglik profesyonel-
leri Gizerine merhamet Uzerine yapilan benzer arastirma bulgu-
lari (Babahanoglu vd., 2021; Bakan vd.,2020; Cinar ve Aslan,
2018; Cingdl vd., 2018; Polat ve Erdem, 2017) calismamizla
benzer sonuglar gostermektedir.

Merhamet 6lgegi alt boyutlarindan; bilincinde olma, sevecenlik
ve farkindalik boyutlari merhametle ilgili olumlu degerlendiri-
lirken; umursamazlik, baglantisizlik ve ilisik kesme ise merha-
metle ilgili olumsuzlugu temsil etmektedir. Calismamizda mer-
hamet oOlcegi alt boyutlari arasinda en yiksek ortalama “ilisik
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kesme” de ¢ikmasi henliz 6grenimleri devam eden ve ¢ogun-
lugunun 1. sinif olan ¢alisma grubu igin olumsuz olarak yorum-
lanabilir. Bunun igin 6grencilere merhamet egitimine yonelik
ders iceriklerinin arttirilmasi onerilebilir. “Bilincinde olma” alt
boyutu; insanlarin hata yapabileceginin ve miikemmel olma-
diginin bilincinde olmayi icermektedir. Calismamizda en disik
ortalama ise “bilincinde olma” (3,99+0,843) alt boyutuna aittir.
Calismanin hentiz 6grenimi devam eden o6grenciler lzerinde
yapilmasinin sonucu etkileyecegi varsayllmaktadir. Akademik
ilerleme ve staj uygulamalari ile bu bilincin okul déneminde
tamamlanacag dustnllmustir. Akademisyenler ve staj uygu-
lamalarinda staj koordinatérlerinin, 6grencileri bu yonde des-
teklemesi 6nemli olacaktir.

Ogrencilerin merhamet 6lgeginin toplam puani ile cinsiyet
degiskeni karsilastirildiginda istatiksel olarak kadin merhamet
puan ortalamasinin anlamli sekilde daha yiksek oldugu sap-
tanmustir. Calismamizin bu yoni ile literatiirdeki (Babahanoglu
vd., 2021; Callister ve Plante, 2017; Cingol vd., 2018; Gindd-
zoglu, 2019; Kartsonaki, 2023; Nas ve Sak, 2020; Pakis Cetin
ve Cevik, 2021) ile benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bu durum,
kadinlarin empati ve sefkat yeteneklerinin genellikle daha ge-
lismis olmasindan (Callister ve Plante, 2017) ve duygusal dene-
yimlerini daha yogun yasamalarindan kaynaklanabilir. Ayrica,
kadinlar genellikle ¢alisma yasaminda etkin bir rol tstlenirken,
ayni zamanda toplumda ve evde daha fazla sorumluluk Gstlen-
mekte ve cocuk bakimi konusunda erkeklere kiyasla daha fazla
yukdmlulik altinda olmaktadir. Bu durum, kadinlarin merha-
met diizeylerinin yiksek olmasinin yani sira merhamet yorgun-
lugunu daha fazla deneyimlemelerine neden olabilir.
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Tablo 4: Toplam Merhamet Olgegi Puaninin Coklu Gruplarla Karsilasirmasi (ANOVA testi)

-nmmm—n

Tip/Dis Hekimligi 94,53 11,24
Hemsirelik 208 94,36 10,60 65 116
Program Ebelik 72 97,11 11,35 63 116 1,58 0,18
ilk ve Acil Yardim 126 96,05 13,06 52 116
Yasli Bakimi 126 97,02 14,07 46 116
1.Sinif 304 95,93 12,03 46 116
2. Sinif 161 95,45 12,65 57 116
Sinif 0,77 0,51
3. Sinif 146 95,56 10,91 65 116
4. Sinif 52 93,19 13,10 63 115
Saglk Meslek Lisesi 111 95,10 13,29 46 116
Meslek Lisesi 35 95,49 14,71 68 116
Mezun Olunan Lise Anadolu Lisesi 362 96,52 11,05 48 116 2,37 0,52
Fen Lisesi 68 95,12 10,39 72 115
Diger 87 92,20 13,79 60 116
Koy/Kasaba 94 94,71 12,72 52 115
Ailenin Yasadigi Yer il/ilge 351 96,60 11,74 48 116 3,07 0,05*
Blyulksehir 218 94,13 12,07 46 116
Ailenin Gelir Dustk 79 92,54 13,88 52 116
Durumu* Orta 533 95,77 11,72 46 116 3,23 0,04%*
Yiksek 51 97,47 12,68 72 116
Aile Yani 225 97,40 11,80 48 116
. Yurt 298 96,06 10,85 57 116
Ikamet Durumu** 8,05
Ev 122 91,10 13,86 46 114 0,00***
Diger 18 92,94 13,25 68 116

*: Post hoc analizinde; il/ilge ile biyiik sehir gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. **: Post hoc analizinde; diisiik gelir durumu ile orta gelir
durumu arasinda anlamli fark vardir. ***: Post hoc analizinde; aile yaninda kalan ile evde kalan, yurtta kalan ile evde kalan gruplar arasinda anlamli fark
mevcuttur.

Tablo 5: Merhamet Duygusunu Harekete Gegiren Gruplar ve Katihmcilarin Zorlayici Durumlarda Kullandigi Bas Etme Yontemleri

Degisken Sikhik %
Cocuk 527 27,7
Merhameti Harekete Gegiren Engelli Birey 465 244
Gruplar .
Yasli Birey 464 24,4
Hasta Birey 448 23,5
Uyuma 422 20,6
YirlyUs Yapma 331 16,2
Dua, Namaz Kilma 306 15,0
Sosyal Medya Kullanimi 294 14,4
Bas Etme Yontemi Hobilerle ilgilenme 233 11,4
Diger 144 7,0
Kitap Okuma 135 6,7
Spor Yapma 125 6,1
Meditasyon Yapma 55 2,7
33
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Merhamet 6lgeginin toplam puani ortalamasi ile program, si-
nif, mezun olunan lise, ailenin yasadigi yer, ailenin gelir durumu
ve ikamet durumuna gore yapilan karsilastirmalarda ailenin ya-
sadigl yer, gelir durumu ve ikamet durumunda anlamli farklilk
bulunmustur. Ailenin gelir durumu orta diizey olanlarin, distk
diizey olanlara gére merhamet 6lcegi toplam puan ortalama-
lari daha yiksek bulunmustur. Seven ve digerleri (2019) aras-
tirmasinda ailesi sehir merkezinde yasayanlarin merhamet d-
zeyi daha yuksek bulunmustur. Sehir merkezinde yasayanlarin
sosyal ve kultlrel etkilesimi, gondllilik faaliyetlerine katihm
imkaninin daha fazla olusu bireylerin empati ve duygusal du-
yarliliklarinin artmasina katkida bulunabilir. Cingdl ve arkadas-
larinin (2018) yaptigi arastirmada gelir durumu ylksek olanlarin
gelir durumu disik ve orta diizey olanlara gore paylasimlarin
bilincinde olma boyutu ortalamasi disik diizeyde tespit edil-
mistir. Babahanoglu ve arkadaslari (2021) arastirmasinda gelir
dizeyine gore 6lcek ortalamasinda ve sevecenlik alt boyutunda
anlamli farklilik bulunmaktadir. Duslk gelir diizeyine sahip bi-
reylerin merhamet dlcegi ortalama puani daha yiiksektir. isgor
(2017) arastirmasinda gelir diizeyinin merhamet diizeyi lizerin-
de anlamli bir etkisi olmadigini tespit etmistir. ikamet durumu
aile yani olan 6grencilerin, yurt ve evde bireysel kalanlara gére
merhamet 6lgegi toplam puan ortalama puanlari daha yuksek
bulunmustur. Ogrenciler ailelerinin yaninda ikamet ettiklerinde
ailelerinden daha fazla destek alabilir, daha az sorumluluga sa-
hip olabilir. Ogrencilerin aile destegi aliyor olmasi sorumluluk
alma veya ekonomik yonden zorlayici durumlarla karsilasma
ihtimalini azaltabilir. Kartal ve arkadaslari (2023) ise Universite
ogrencilerinin merhamet degerine sahip olma durumlarini ge-
sitli degiskenlere gore incelemis ve aileyle yasama durumu ve
merhamet degerine sahip olma diizeyleri arasinda anlamh bir
fark olmadigini bildirmistir.

Yasli, palyatif, engelli, cocuk ve ruh saghgi sorunu olan hasta-
lar gibi pek ¢ok hasta grubunda merhametli bakim 6n plana
¢tkmaktadir (Crawford vd., 2014). Calismamizda da hangi hasta
grubu merhamet duygunuzu harekete gecirir sorusuna cevap
aranmistir. Arastirma bulgularina gore 6grencilerin merhamet
duygusunu harekete geciren gruplar arasinda ilk sirada (%79,5)
cocuk, ikinci sirada (%70,1) engelli bireylerin, lglincl sirada
ise yasli bireylerin (%70) oldugu saptanmistir. Hasta bireyler
ise son sirada yer almaktadir. Cocuk kliniginde calisan hem-
sirelerle gercgeklestirilen bir arastirmada hemsirelerin merha-
met diizeylerinin yiksek oldugu, merhamet diizeyi ylkseldikge
merhamet yorgunlugu dizeyinin azaldigini ortaya koymustur
(Tanrikulu ve Ceylan, 2021). Engelli ve yasl bireylere bakim ve-
renlere yonelik gergeklestirilen arastirmada engelli yasl birey-
lere bakim vericilerin merhametle yaklastiklari ancak uzun si-
reli bakim vermenin getirdigi sorunlar (anlayis eksikligi, kisisel,
ailevi ve is gorevlerini yerine getirmede zorluk, eglenememe,
stres, dinlenememe, eglenememe vb.) nedeniyle orta dizey-
de merhamet yorgunlugu yasadiklari belirlenmistir (Shaker vd.,
2022). Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise hematoloji ve
onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet dii-
zeylerinin ylksek oldugu bildirilmistir (Eskimez vd., 2022).

GUnUmuzde, ozellikle bakim veren saglk profesyonellerin-
de merhamet yorgunlugunun gozlemlendigi belirtilmektedir
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(Kartsonaki, vd., 2023). Merhamet yorgunlugu yasayan saglik
profesyonellerinde yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
te birlikte; depresif bozukluk, davranis bozuklugu, uyku prob-
lemleri, huzursuzluk gibi tikenmislik belirtileri gérulebilmekte-
dir. Merhamet yorgunlugu gibi zorlayici durumlarda bireylerin
bas etme mekanizmalari gelistirmesi 6nemlidir (Kartsonaki vd.,
2023). Calismamizda merhamet yorgunlugu ve zorlayici du-
rumlara karsi kullanilan bas etme yontemlerinde ilk {i¢ sirada
uyuma, yurliylis yapma, manevi yontemlere basvurma oldugu
goriildl. Literattrde sinirli sayida bulunan ¢alismalardan birin-
de; Gentry ve arkadaslarinin (2004) merhamet yorgunlugunu
onleme ve sifalandirma amaciyla bes faktor (6z diizenleme,
amag¢ koyma, kendini onaylama, iliski kurma ve destek alma,
0z bakim) lzerine yogunlastiklari goriilmektedir. Merhamet
yorgunlugunun onlemek ve azaltmak icgin, saghk personelinin
is/yasam dengesini saglamasi, sosyal faaliyetlerde bulunma-
si, mesleki konuda destek ve danismanlik almasinin yani sira
bireysel dayanikhligini artiracak egitim ve farkindalik sahibi
olmasi da ¢6ziime katki saglayabilir. Merhamet egitimi, birey-
lerin olumsuz olaylara dayanikhlik gelistirmesine, sagliklarini
ve direnglerini artirmaya katki saglamaktadir. Bireylerin zor du-
rumda olanlara yardim etme davraniglarini artirarak toplumda
olumlu etkiler yaratmasina katki saglayan gicla bir aragtir (Nas
ve Kardas, 2022).

SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular kapsaminda, saglk alanin-
da egitim géren 6grencilerin merhamet diizeylerinin (X=3,98)
yuksek oldugu soylenebilir. Saglk hizmeti sunumuna dahil olan
meslekleri icra edecek gelecegin saglik ¢alisanlari i¢cin merha-
met duygusunun yiiksek olmasi énemlidir. Ogrencilerin mer-
hamet dizeylerinin cinsiyet, ailenin yasadigi yer, ailenin gelir
durumu ve ikamet durumundan etkilendigi, yas, program, sinif,
mezun olunan lise, egitim dizeyi degiskenlerinden ise etkilen-
medigi saptanmistir.

Saghk kurumlarinda saglk calisanlarinin duygusal refahini des-
teklemek ve merhamet yorgunlugunu 6nlemek 6nemlidir. Bu
amacla saglik personelinin hem egitim siirecinde hem de calis-
ma hayatinda merhamet dizeyinin tespit edilmesi ve merha-
met yorgunlugu acisindan degerlendirilmesi siireci yonetmek
adina gereklidir. Kurumlar, saglik calisanlarina duygusal destek
ve danismanlik hizmetleri sunabilir, is yukini azaltici politika-
lar ve uygulamalar gelistirebilir, calisma ortamini iyilestirebilir
ve saglk calisanlarinin psikolojik ihtiyaglarini karsilayacak des-
tek sistemleri olusturabilirler. Ayrica, saghk ¢alisanlarina duygu-
sal dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri
icin egitimler verilmesi de faydali olabilir. Saglik hizmetlerinde
okuyan 6grencilerin egitiminde merhamet diizeyini gelistirme-
ye ve merhamet yorgunlugunu énlemeye yonelik teorik ve uy-
gulamali miifredat dersleri eklenebilir. Merhamet konusundaki
calismalarin farkli degiskenler ve farkli saglik meslek gruplariyla
yapilmasi da onerilebilir.

Tesekkiir

Karabiik Universitesinde saglik alaninda egitim géren dgrenci-
lere katkilarindan 6turi tesekkir ederiz.
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Finansal Destek: Bu arastirma galismasi slirecinde herhangi bir
ticari firmadan maddi veya manevi destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili yazarlarin bilimsel ve tibbi
komite Uyeligi ya da tyeler ile iliskisi bulunmamaktadir.

Yazar Katki Beyani: Calisma slresince tiim yazarlar esit lgude
katki saglamistir.

Hakemlik Siireci: Cift tarafli kor hakemlik.

Etik Kurul Oluru: Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilim-
ler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Tarih: 07.03.2023, Karar
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