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OZET

Amag: Bu c¢alisma, saglik personeli olarak saglik bakim
sisteminde yer alacak dgrencilerin merhamet diizeyleri ve
iligkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikteki
aragtirma Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda,
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesinde 890
g0niillii 6grencinin katilimiyla yiiz ylize anket yontemiyle
gergeklestirilmistir. Veri toplama aract olarak “Kisisel
Bilgi Formu” ve "Merhamet Olgegi" kullanilmistir. Elde
edilen niteliksel veriler i¢in say1 ve (%), niceliksel veriler
icin ise aritmetik ortalama + standart sapma, Mann
Whitney-U testi, Kruskal Wallis-H testi ve 6lgegin alt
boyutlarla iligkisini degerlendirmek icin Spearman’s
korelasyon analizi yapilmistir. Bulgular: Ogrencilerin,
Olgek puan ortalamast 99,15+12,80 olup yiiksek diizeyde
bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
okuduklart boliim, bdlimlerini isteyerek se¢cmeleri gibi
degiskenler ile Olcek ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Merhamet diizeyi ile “Sevecenlik” (1=0,773),
“Umursamazlik” (r=0,798), “Baglantisizlik” (r=0,747),
“fliski kesme” (1=0,770) alt boyutlar1 arasinda giiclii
diizeyde pozitif ve anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu
gOriilmiistir. Sonu¢: Katilime1 6grencilerin genel olarak
aragtirma  kapsamindaki merhamet ve sevecenlik
degerlerine  yiiksek  diizeyde  sahip  olduklar
gozlemlenmigtir. Calisma, gelecekte gorev alacak saglik
calisanlarinin, insanlara ve ¢evresine duyarlilik ve
merhamet gosterme egilimini yansitarak, toplumsal
dayanigsma potansiyelini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Merhamet, Ogrenci, Saglik
Personeli

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the
compassion levels of students who will take part in the health
care system as health personnel and the related factors.
Materials and Method: The descriptive cross-sectional study
was conducted between June-July 2022 with the participation of
890 volunteer students at Afyonkarahisar University of Health
Sciences by face-to-face survey method. ‘Personal Information
Form’ and “Compassion Scale” were used as data collection
tools. Number and (%) for qualitative data, arithmetic mean +
standard deviation, Mann Whitney-U test, Kruskal Wallis-H
test, and Spearman's correlation analysis were performed to
evaluate the relationship between the scale and sub-dimensions.
Results: The mean scale score of the students was 99.15+12.80,
which was found to be at a high level. A statistically significant
difference was found between the scale and sub-dimension
scores and variables such as gender, marital status, income level,
the department they studied, and willingly choosing their
department (p<0.05). There was a strong positive and significant
(p<0.05) correlation between the level of compassion and the
sub-dimensions of ‘Caring’ (r=0.773), ‘Indifference’ (r=0.798),
‘Disengagement’  (r=0.747), ‘Disconnection’  (r=0.770).
Conclusion: It was observed that the participant students
generally had high levels of compassion and caring values within
the scope of the research. The study will increase the potential
for social solidarity by reflecting the tendency of future health
professionals to show sensitivity and compassion to people and
their environment.

Keywords: Compassion, Care, Health Professionals,
Students
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GIRIS

Merhamet; bireylerin hissettigi ya da yasadigi istirap ve acinin farkinda olmasi ve bunu
gidermede istekli olup fiziksel eylemde bulunmasidir (Nas ve Sak, 2021). Ingilizce karsiligi
“compassion” olan merhamet terimi “es duyum, sefkat ve 6z duyarlilik, empati” gibi sozciikler
ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir (Reichman ve ark., 2021). Merhametin olusmasinda 6n kosul
“empati yapabilmektir”. Ortaya ¢ikmasindaki temel neden ise “ac1” kavramidir (Bray ve ark.,
2014). Merhamet, insanin sadece kendine duydugu sevgiyi merkeze alan bir yaklagim degil,
tim varliklara sayg1 ve sevgi gosteren bir anlayis olarak kabul gérmektedir (Santiago ve ark.,
2022). Bireylerin acilarim1 fark edebilmek, hissetmek ve bu aciy1 hafifletme istegiyle dolmak
olarak yorumlanan “merhamet” saglik bakim hizmetlerinin de temel degerlerinden biri olarak
bilinmektedir (Bray ve ark., 2014).

Merhametin 1iyilestirici, bakim verici 6zelliginin bulunmasi, merhametin en c¢ok
hastanelerde tedavi, hizmet ve bakim verirken yararlanilacaginin temel gostergesidir. Saglik
hizmetleri sunumunda merhameti araci olarak kullanmanin, klinik sonuglarin iyilestirilmesi,
tedaviye ve Onerilere uyum, hizmetlerde hasta memnuniyetinin arttirilmasi ve dolayisiyla saglik
harcamalarinda olumlu degisim de dahil olmak tizere pek ¢ok faydasinin oldugu bilinmektedir
(Peters, 2018; Alquwez ve ark., 2021).

Merhamet, saglik profesyonellerinin problem ¢ozme ve karar verme siireglerini

etkileyen bir mesleki deger olarak da olduk¢a 6nemlidir. Saglik profesyonelleri, hastalarla (ve
yakinlariyla) uzun siireli etkilesim ile islerini devam ettirdikleri i¢in hasta ve yakinlarina kars1
merhametli davranig sergilemeleri gerekmektedir (Arkan ve ark., 2020). Merhamet, 6zellikle
saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler i¢in etik ylikiimliiliikk (ANA, 2001)
ve profesyonel deger olarak bilinmekte; etik meslek kodlar1 arasinda bulunmaktadir (ICN,
2012).
Saglik calisanlart ile yapilan bir¢ok ¢alismada merhamet, saglik ¢alisanlar tarafindan hastaya
acima olarak algilanmistir (Ortega-Galan ve ark., 2021). Dolayisiyla ¢alisma yasaminda
merhamet saglik ¢alisanlarinin yorgunluk hissetmelerine de neden olabilmektedir (Ménage ve
ark., 2017). Calisma sartlarinda yasanan bazi zorluklar, uzun siireli hasta travma ve acilarina
maruz kalma (Nolte ve ark., 2017), hasta/hasta yakinlarinin gosterilen merhameti suistimal
etme yaklagimlar1 gibi bazi durumlar, merhamet duygusunun azalmasina neden olabilmektedir.
Bu durum saglik ¢alisanlarinin hasta ihtiyaclarinda kayitsiz kalmasina, tamamlanmayan ya da
karsilanamayan bakima, dikkat eksikligine, olumsuz hasta giivenligi tutumlarina (Dikmen ve
Aydin, 2016), hasta memnuniyeti ve bakim kalitesinde azalmaya, tibbi hata ve saglik
maliyetlerinin artmasina (Nolte ve ark., 2017) neden olabilmektedir.

Hastaneye saglik hizmeti almak amaciyla gelen her bir bireyin, zor zamanlar gegirdigi,
merhamet ve hos goriiye ihtiyag duyduklar kaginilmaz bir gercektir (Kavradim ve ark., 2019).
Bu nedenle, meslek bilincine varmis olarak mezun olan her bir 6grenciye, hastalarla ve diger
saglik caligsanlar arasindaki iletisimde oldukga etkili oldugu diisiiniilen merhamet duygusunun
kazandirilmas: gerekmektedir. Saglik hizmeti sunumunda 6n sahada ¢alisan, hizmet sunulan
hasta ve yakinlariyla birebir iletisim ig¢inde bulunan hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, hasta
bakim, yash bakim, tibbi goriintiileme, tibbi dokiimantasyon gibi saglik profesyonellerinin
merhamet, empati, anlayis ve hosgorii 6zelliklerine sahip bireyler olmasi beklenmektedir.
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Calismanin gelecegin saglik profesyoneli olmaya aday 6grencilerin egitim siiregleri i¢erisinde
merhamet diizeyleri, merhamet kavramina yiikledikleri anlam ve iliskili faktorlerin
belirlenmesi acisindan yararli olacag: diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma tanimlayict kesitsel tipte bir calisma olup, saglik personeli olarak saglik bakim
sisteminde yer alacak 6grencilerin merhamet diizeyleri ve iliskili olan faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini  2021-2022 egitim-0gretim yili bahar doneminde kayith olan
Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Fakiiltesi (AFSU) Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu (SHMYO) ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri olusturmaktadir. Universitede
egitim goren 4340 6grenciden, p<0,05 anlamlilik ve %95 giiven diizeyinde 357 6grencinin
aragtirmaya katilmasi gerektigi belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmaya goniillii 890 6grenci olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma verileri, Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize anket yontemiyle elde
edilmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 17 maddeden olusan, yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu gibi demografik verileri igeren “Kisisel Bilgi Formu” ve Pommier
(2010) tarafindan gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirk¢ce gecerlik ve
giivenirligi (Cronbach Alpha degeri 0,85) yapilan 24 maddelik “Merhamet Olgegi” ile
toplanmistir. Olgek 5'i likert (1=Higbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik Sik, 5=Her
Zaman) tipindedir. Olgek sevecenlik (6,8,16,24), umursamazlik (2,12,14,18), paylasimlarin
bilincinde olma (11,15,17,20), baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli farkindalik (4,9,13,21) ve
iliski kesme (1,7,19,23) olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin umursamazlik,
baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlar1 ters cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan arttikca merhamet diizeyi de artmaktadir.

Veriler SPSS 25 versiyonu ile analiz edilmistir. Elde edilen niteliksel veriler icin say1 ve (%),
niceliksel veriler i¢in ise aritmetik ortalama + standart sapma, Mann Whitney-U testi, Kruskal
Wallis-H testi ve 6l¢egin alt boyutlari ile arasindaki iligki i¢in Spearman’s korelasyon analizi
yapilmugtir.

Arastirmanin Simirhihiklar:
Calismanin belli bir liniversite ve drneklem ile ¢evrelenmis olmast ve genellestirilememesi,
siirlilig1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul onay1 AFSU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 03.06.2022
tarthinde (No:313) alinmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmig ve arastirma
2013 yilinda Brezilya'da yenilenen Helsinki Bildirgesi'nde agiklanan etik ilkelere uygun olarak
gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerinin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo.1’de verilmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 20,6+2.2 olup %74,8’i kadindir. Ogrencilerin %50’si 1.smif
ogrencisi olup, %73,7’si okudugu bolimi isteyerek se¢mistir. %45,7’si daha dnce bir iste
calistigini, bunlardan sadece %5,8°1 saglik alaninda ¢alistigini ifade etmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=890)

Ozellik Say1 %
Yas

18-22 yas 809 90.9
23-27 yas 70 7.9
28 -32 yas 7 0.8
33-37 yas 1 0.1
38 yas ve iizeri 3 0.3
Cinsiyet

Kadin 666 74.8
Erkek 224 25.2
Medeni Durum

Evli 24 2.7
Bekar 866 97.3
Boliim

Hemsirelik 23 2.6
Beslenme ve Diyetetik 11 1.2
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 61 6.9
Saglik Yonetimi 48 5.4
Yash Bakim 66 7.4
Hasta Bakim 31 3.5
Elektro norofizyoloji 10 1.1
Agiz ve Dis Saghgi 35 3.9
T1bbi Aromatik Bitkiler 14 1.6
Tibbi Laboratuvar (N.O-1.0) 58 6.5
Ik ve Acil Yardim 42 4.7
Fizyoterapi (N.O-1.0) 82 9.2
Ortopedik Protez Ortez 63 7.1
T1ibbi Goriintiileme 123 13.8
Diyaliz 51 5.7
Saglik Kurumlari Isletmeciligi (N.O-1.0) 52 5.8
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik (N.O-1.0) 120 13.5
Simif

1. siif 445 50.0
2. siif 344 38.6
3.smuf 62 6.9
4.smf 39 4.0
Boliimiiniizii Isteyerek mi Sectiniz?

Hayir 234 26.3
Evet 656 73.7
Kardes Sayisi

0 185 20.8
1-3 260 29.2
4-6 235 26.4
7 ve lizeri 210 23.6
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Tablo 1 (Devam). Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=890)

Kaciner Cocuk
Ik 362 40.7
Ortanca 267 30.0
Son 261 29.3
Gelir Diizeyi
500-2000 TL 291 32.7
2001-5000TL 314 353
5001-10000TL 248 27.9
10001TL ve iizeri 37 4.2
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar 71 8.0
[lkokul 433 48.7
Ortaokul 200 22.5
Lise 147 16.5
Universite 39 4.3
Baba Egitim Diizeyi
Okuryazar 19 2.1
[lkokul 285 32.0
Ortaokul 222 24.9
Lise 260 29.3
Universite 104 11.7
Anne Calisma Durumu
Evet 190 21.3
Hayir 700 78.7
Baba Calisma Durumu
Evet 689 77.4
Hayir 201 22.6
Aile Tipi
Cekirdek 788 88.5
Genig 102 11.5
Genis Ailede Birlikte Kalinan Kisiler
Babaanne 31 304
Anneanne 5 4.9
Dede 21 20.6
Amca 3 2.9
Yenge 6 5.9
Hala 1 1.0
Eniste 1 1.0
Yegen 4 3.9
Babaanne ve dede 30 29.4
Daha Once Bir Yerde Cahstimz m?
Hayir 483 543
Evet 407 45.7
Calisilan Sektor
Saglik Sektorii 52 5.8
Diger Alanlar 838 94.2
Toplam 890 100
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Ogrencilere sorulan “Saglik Profesyoneli merhametli olmali mi1?” (Bu soruda evet ve
hayir olmak iizere iki s1k verilmistir. Evet cevabi veren Kisiler icin bosluk birakilarak acik
uclu soru seklinde sorulmustur.) sorusuna %93,5 gibi yiiksek oranda evet yanit1 alinmasi,
merhametli olmanin islerini yaparken gerekli bir faktor olarak algilandigini gostermektedir.
“Merhamet kavramu size ne ifade ediyor?” sorusunda, ¢cogunlukla “yardimseverlik, insanlik,
acima, sevgi-saygi, vicdan, empati yapma, deger verme, iyi niyetli olma, yiirek, iyilik, dogru
zamanda dogru karari vermek” gibi etik kavramlari ¢agristirdigr goriilmiistiir (Tablo.2). Yine
bir kisim (%6,1) katilimc1 da “highir sey ifade etmedigi” yoniinde geri doniis bildirmistir.
Ayrica %0,8’1 “aptallarin somiiriisii” olarak merhamet kavramini ifade etmistir. %0,5°1 ise
“saglhk g¢alisanlarinin tek ihtivact olan gey” oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin disinda
katilimcilarda farkli bircok kavram merhamet s6zciigiinii cagristirmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Merhamet Kavrami Konusundaki Duygu ve
Diisiinceleri (n=890)

Merhamet Kavrami Size Ne ifade Ediyor? Say1 %
Insanlik 148 16.6
flgi 2 0.2
Acima Duygusu 74 8.3
Yardimseverlik 156 17.5
Vicdan 110 12.3
Sevgi-Saygi 113 12.6
Affedici olma 6 0.6
Samimiyet 2 0.2
Saf ve temiz kalpli olmak 2 0.2
Iyi niyetli olmak 12 1.3
I¢inin sizlamasi 6 0.6
Higbir sey 55 6.1
Her sey 10 1.1
Benimsemek 1 0.1
Anlayigh olmak 2 0.2
Tyilik 11 1.2
Cocuk ve bebekler 1 0.1
Gizel Ahlakli olmak 4 0.4
Inangli olmak 2 0.2
Huzur 5 0.5
Dedem 2 0.2
Empati 46 5.1
Sefkat 9 1.0
Hiiziin 4 0.4
Anne 4 0.4
Deger Verme 10 1.1
Masumiyet 3 0.3
Kiyamamak 2 0.2
Yiirek 11 1.2
Hayattaki her duygu 7 0.7
Uziintii 5 0.5
Paylagsmak 1 0.1
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Merhamet Kavram Size Ne ifade Ediyor? Say1 %
Saglk Calisanlarinin Tek Ihtiyac1 Olan Sey 5 0.5
Aile 1 0.1
Algak goniilliilik 1 0.1
Allah Korkusu 1 0.1
Anlayis 1 0.1
Aptallarin Somiiriisii 8 0.8
Ask 1 0.1
Baskasinin Sevincine Uziintiisiine Ortak Olma 1 0.1
Adalet 3 0.3
Bence Kimsede Yok 6 0.6
Hosgori 5 0.5
Dogru Zamanda Dogru Karar Verme 11 1.2
Duyarlilik 4 0.4
Duygusallik 3 0.3
Giizellik 6 0.6
Hayvan Sevgisi 2 0.2
Iyi Hissettirme 5 0.5
Sabir 1 0.2
Toplam 890 100

Ogrencilerin merhamet diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan 6lgek ve alt gruplarin puan
ortalamalari ile sosyo-demografik dzellikleri arasindaki iliski Tablo.3 te verilmistir. Ogrencilerin genel
dlcek puan ortalamasi 99,15+12,80 olup yiiksek diizeyde bulunmustur. Olgegin alt gruplarmin skor
ortalamalar1 degerlendirildiginde; sevecenlik (S) alt boyutunda (madde 6,8,16,24) puan ortalamasi
16,87£3,05, umursamazlik (U) (madde 2,12,14,18) puan ortalamast 16,46+2,97, paylasimlarin
bilincinde olma (PBO) (madde 11,15,17,20) puan ortalamasi1 16,41+2,91, baglantisizlik (B) (madde
3,5,10,22) puan ortalamasi 16,50+2,78, bilin¢li farkindalik (BF) (madde 4,9,13,21) puan ortalamasi
16,34+2,75 ve iliski kesme (IK) (madde 1,7,19,23) puan ortalamasi 16,55+2,76 oraninda yiiksek olarak
tespit edilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Merhamet Olcegi ve Alt Grup
Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=890)

Olcek S U PBO B BF iK
Toplam Puan  Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut
xtsd x+sd x+sd xtsd x+sd xtsd xtsd
P P P P P P P
Genel Puan
Ortalamasi 99.15+12.80 16.87£3.05  16.46+£2.97 16.41+2.91 16.50+2.78  16.34+2.75  16.55+2.76
Yas
18-22 yas 99.32+12.74 16.90+3.05  16.49+295  16.43£2.92  16.52+2.77 16.37+2.73  16.59+2.76
23-27 yas 98.08+13.46 16.70+3.03  16.2243.24  16.32+3.02  16.45+2.83 16.1742.83  16.20+2.74
28 -32 yas 93.71+15.90 15.85+4.29  16.14+£2.79  16.00£2.51  14.85+2.67 14.57+4.75  16.2842.69
33-37 yas 92.00£16.02 16.00+2.06  16.12£2.72  16.00£2.51  12.00+1.04  16.00+2.51  12.00+0.80
38 yas ve lizeri 94.33+14.16 17.66+2.08  14.66+1.52  15.33+1.52  15.66+3.21  16.66+1.15  14.33+1.15
P=0.44** P=0.87** P=0.34** P=0.75** P=0.22** P=0.84** P=0.13**
Cinsiyet
Kadin 101.10£11.95  17.14£2.99  16.87+£2.75 16.69+£2.86  16.94+2.56  16.52£2.71  16.92+2.56
Erkek 93.35+13.50 16.08+3.10  15.24+£3.25  15.60£2.95  15.174£3.00  15.80+2.81  15.43+3.02
P=0.00* P=0.00* P=0.00* P=0.00* P=0.00* P=0.00* P=0.00*
Medeni Durum
Evli 94.91+10.34 17.04+£2.27 15414258  16.12£2.70  15.58+2.96  15.87+2.41 14.87+2.54
Bekar 99.27+12.85 16.87+£3.07  16.49+2.97  16.42+2.92  16.52+2.77 16.35+£2.76  16.59+2.75
P=0.01* P=0.69* P=0.02* P=0.42* P=0.10* P=0.25* P=0.00*
Boliim
Hemgirelik 98.86+14.75 16.56+£3.05  16.39+3.07 16.78+£3.76  16.43+4.00  15.9542.72  16.73+2.63
Beslenme ve 101.77410.12  17.40£2.75  16.90£2.50  16.67+2.51  16.70+2.10  16.9842.44  17.09+£2.18
Diyetetik
Fizyoterapi ve Reh. 105.90+9.04 18.81+1.66  17.18+1.66  16.81£2.04 17.36+1.56  18.27+2.00  17.45+1.75
Saglik Yonetimi 102.04+11.53  17.31£3.10  17.3742.69  16.5842.70  16.89£2.29  16.41£3.04  17.45+2.37
Yasli Bakim 96.57+15.76 16.39+£3.00  15.68+3.73  16.09£2.83  15.83£3.65 16.57+2.34  16.00+3.40
Hasta Bakim 101.96+13.26  17.3243.22  17.83£2.31  16.19+4.09  16.00+2.22  16.90+3.01  17.80£2.50
Elektronoro- 101.70£14.23  17.20£2.93  16.90£3.90 17.20£2.61  17.00+£2.16  16.50+2.87  16.90+2.84
fizyoloji
Agiz ve Dis Saghigi 99.25+11.78 17.22+2.41  16.05£3.60  16.80+£2.57  16.05£2.90 16.71+2.25  16.40+2.83
Tibbi Aromatik Bi. 98.57+12.49 17.35+2.64 16.07£2.84  15.57£3.05 16.07£3.22  16.5743.22  16.9243.09
Tibbi Laboratuvar 98.27+11.52 16.70+2.98  16.34+£2.67 16.25£2.68  16.63£2.66  16.06+2.58  16.22+2.66
flk ve Acil Yardim 100.69+12.86  17.45£3.31  17.45£3.31 16.66+2.88  16.14+£3.56  16.90+3.56  17.19+1.87
Fizyoterapi 99.24+12.99 16.75¢3.24  16.73£2.71  16.26£3.16  16.73£2.50  16.15+£2.75  16.59+2.89
Ortopedik Protez 98.39+14.09 16.93+3.11  15.76+£2.75 16.87£2.26  16.65£2.68  16.38+2.61  15.79+2.77
Ortez
Tibbi Goriintiileme 100.36+13.51  16.93£3.13  16.64£2.97 16.60+2.97 16.91+2.74 16.51+£2.80  16.75+£2.78
Diyaliz 102.86+9.86 17.58+2.30  17.05€2.47  17.27£2.21  17.3142.12 16354222 17.27+£2.25
Saglik Kurumlar1 94.73+13.23 15.92+3.68  15.90+£3.04  15.59£3.05 15.86+3.03  15.98+3.10 15.46+3.24
Isletmeciligi
Tibbi 95.95+12.76 16.27£3.00 16.01£3.10  16.09£2.91  15.63£2.87 15944292  16.00+2.69
Dokiimantasyon ve
Sekreterlik (N.O- P=0.005** P=0.021**  P=0.019** P=0.25%* P=0.042%** P=0.27** P=0.00**
1.O)
Simif
1. stuf 99.87+12.39 17.02+3.08  16.60+2.82  16.37£2.93  16.74+2.66  16.44+2.61 16.68+2.70
2. smif 98.94 £13.20  16.87£291  16.40+£3.15 16.54+2.79 16.29+2.90 16.41+£2.72 16.40+2.86
3.smif 9595+ 13.18 16.25+3.11  15.74+2.98  16.11+£3.19  15.82+2.95 15.66+3.31  16.35+£2.73
4.siif 91.33+12.60 13.7744.02  16.2242.68  15.56+4.79  16.11+2.14  13.11+4.48  16.55+2.00
P=0.09** P=0.01%* P=0.16** P=0.99** P=0.19** P=0.09** P=0.62**
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Tablo 3. (Devam) Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Merhamet Olcegi ve Alt Grup
Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=890)

Olgek Toplam S U PBO B BF iK
Puan Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut
x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd x+sd xtsd
P P P P P P P
Boliimii
isteyerek mi
Sectiniz?
Hayir 97.47+£13.65 16.55£3.22  16.03£3.20 16.41+3.03  16.26£3.05  16.15+2.94 16.03£2.91
Evet 99.75+12.44 16.99£2.98  16.61£2.87 16.4242.88  16.58+£2.68  16.40+2.68 16.73+£2.68
P=0.05* P=0.10%* P=0.02* P=0.76* P=0.34* P=0.37* P=0.00*
Gelir Diizeyi
500-2000 TL 97.79+13.43 16.76+£3.04  16.01£3.19  16.24£295 16.07£3.06  16.37+2.70  16.31+2.97
2001-5000TL 100.41£11.94 16.97+3.11 16.85£2.72  16.49+299  16.76+£2.47 16.42+2.73  16.90+2.53
5001-10000TL 100.00£12.19 17.04+£2.82  16.67£2.85 16.66£2.70  16.77£2.60  16.30£2.79  16.53+2.64
10001TL ve tizeri  93.56+16.38 15.75¢3.83 15274335 15.56+£3.27 15.78+£3.63  15.6743.10  15.51+3.31
P=0.00** P=0.40** P=0.03** P=0.20** P=0.24** P=0.68** P=0.23**
Anne Egitim
Diizeyi
Okuryazar 98.90+12.77 16.91+2.85  16.21£2.95 16.54£3.18  16.22£3.01  16.39£2.49  16.60+2.67
Ilkokul 99.57+12.49 16.95+2.92  16.5242.95 16.56+2.83  16.47+£2.78  16.48+2.58  16.57+2.77
Ortaokul 100.03+13.02 17.08+£3.07 16.74+2.80  16.2242.94  16.78+£2.55 16.38+3.01 16.81+2.59
Lise 98.29+12.75 16.73+3.35  16.26+£3.02  16.38+2.88  16.51+£2.81 16.10+£2.76  16.30+2.79
Universite 93.71+14.42 15.46+£3.25  15.58+£3.73  15.69+3.34  15.84+£3.36  15.38+3.45  15.7443.36
P=0.08** P=0.02** P=0.31** P=0.34** P=0.53** P=0.30** P=0.29**
Baba Egitim
Diizeyi
Okuryazar 92.73+13.29 16.57£3.09  14.47£3.33  15.63£3.35 15.21£3.24  15.5741.92  15.264+2.90
[lkokul 99.18+12.39 16.90+£2.77  16.37£3.09  16.56£2.80 16.38+£2.74  16.43£2.65 16.51+2.67
Ortaokul 99.72+13.21 16.89+3.34  16.77£2.83  16.11£2.93 16.71£2.70  16.43£290  16.78+2.81
Lise 100.45+12.41 17.15£3.01 16.70£2.78  16.71£2.96  16.69+2.74  16.33+£2.73  16.84+2.58
Universite 95.80+13.24 16.15£3.17  15.80+£3.12  16.04£2.95 16.10£3.01  16.02+2.88  15.66+3.06
P=0.09** P=0.13** P=0.02** P=0.14%** P=0.24** P=0.14** P=0.01**
Daha Once Bir
Yerde Cahistimz
mi?
Hayir 99.97+.11.76 17.07£2.94  16.74£2.74  16.47£294  16.69+2.50 16.27+2.70  16.72+2.59
Evet 98.18+13.89 16.64+£3.16  16.13£3.20  16.35£2.89  16.27+3.07 16.42+2.81 16.34+2.93
P=0.19* P=0.05* P=0.01* P=0.46* P=0.17* P=0.21* P=0.09*
Saghk Personeli
Merhametli
Olmalh m?
Evet 99.41+12.70 16.93+3.00 16.51+2.95 16.45+2.90 16.53£2.74 16.40£2.70  16.57£2.74
Hayir 95.39+13.74 16.06+£3.59  15.74+£3.12  15.94+3.14 1594+£3.26  15.50£3.34  16.18+£3.01
P=0.03* P=0.07* P=0.05* P=0.23* P=0.24* P=0.06* P=0.38%*

** Krusskal Wallis, * Mann-Whitney U

Sosyo-demografik 6zelliklerine gore 6lgek genel skoru ve alt boyut skorlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, yas ilerledik¢e puan ortalamalarimin diismesine ragmen, yas gruplar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (P>0,05). Cinsiyet acisindan bakildiginda kadin ve
erkeklerin Olgek ortalama puanlan ile 6lgek alt grup puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). Kadinlarin 6lgek puan ortalamalar1 erkeklere gore
daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Ayn1 sekilde bekarlar ile evli bireylerin 6lgek ve alt grup
puan ortalamalar1 incelendiginde bekar bireylerde 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
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istatistiksel olarak farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Ozellikle de “Umursamazlik” ve “Iliski
kesme” alt boyutlarinda bekarlar arasinda puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin en diisiik 6lgek genel puan ortalamasi ile dlgegin alt grup puan
ortalamalarinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik Yonetimi Boliimleri ile Ortopedik Protez
Ortez, Hasta Bakim ve Tibbi Aromatik Bitkiler Programlarindaki 6grencilerde oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle Ortopedik Protez Ortez ve Tibbi Aromatik Bitkiler Programi gibi
hastane uygulama alan1 olmayan 6grencilerde puan ortalamalar1 digerlerine gore daha diisiik
bulunmustur. Hastalar ile temas halinde olan ve uygulamalara bakim alaninda ¢ikan
Ogrencilerde puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Tibbi Laboratuvar, Diyaliz,
Fizyoterapi ve Elektronoérofizyoloji Programlarinda puan ortalamalar1 digerlerine goére daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Okuduklar1 sinif diizeylerine gore Slgek puan ortalamasi
arasinda iligki olmamasina ragmen, “Sevecenlik” alt boyutunda siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Birinci sinif 6grencilerinde puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, simif diizeyi
ilerledikce puan ortalamalarmin azaldigi ozellikle 4. smifta genel puan ortalamasi ile
“Sevecenlik” alt boyut puani digerlerine gére daha diisiik olarak tespit edilmistir. Okuduklar1
boliimii isteyerek segmeleri puan ortalamalarini etkilemis, genel puan ortalamasi anlamli olarak
farkli bulunmustur. “Umursamazlik” ve “Iliski kesme” alt boyut puanlar1 bdliimiin isteyerek
sec¢ilmis olmasindan etkilenmistir.,

Kardes sayist, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, aile tipi, daha dnce ¢alisilan sektoriin tiirt,
anne ve babanin egitim diizeyi ve calisma durumlar ile 6lgek puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Annenin egitim diizeyi ile “Sevecenlik” alt boyut puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski goriilmiistiir. Babanin egitim diizeyi ise
“Umursamazlik” ve “Iliski kesme” alt boyut puanlarm istatistiksel olarak etkilemektedir.
Ailenin gelir diizeyi ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmustur.
Daha 6ncesinde ¢calismis olmakla 6l¢ek puan ortalamasi arasinda iliski bulunmamasina ragmen,
Olcegin “Sevecenlik” ve “Umursamazlik”™ alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Saglik personelinin merhametli olmas1 gerektigini diisiinme ile
0l¢cek puan ortalamasi ile “Umursamazlik™ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Merhamet Olgegi genel puan ortalamalart ile Slgegin alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo.4’te verilmistir.
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Tablo.4. Merhamet Olgegi ile Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Olcek Puan  (S) V) (PBO)  (B) (BF) (K)
Ortalamasi
Sevecenlik(S)
r 0.773
p 0.000
Umursamazhk (U)
r 0.798 0.527
p 0.000 0.000
Paylasimlarin
Bilincinde
olma(PBO)
r 0.600 0.397 0.313
0.000 0.000 0.000
Baglantisizhik(B)
r 0.747 0.451 0.625 0.295
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Bilingli
Farkindalik(BF)
r 0.686 0.612 0.416 0.407 0.376
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Mliski Kesme(IK)
r 0.770 0.491 0.693 0.314 0.620 0.331
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Merhamet diizeyi ile “Sevecenlik” (r=0,773), “Umursamazlik” (r=0,798),
“Baglantisizlik” (r=0,747), “iliski kesme” (r=0,770) alt boyutlar1 arasinda giiglii diizeyde pozitif
ve anlamli (p<0,05) bir iligki bulunmustur. Katilimecilarin sevecenlik, insanlarla olan
baglantilari, insanlar1 umursamalar1 ve iligkilerini devam ettirme diizeyleri arttikga merhamet
diizeyi de anlamli olarak birlikte artmaktadir. Degiskenlerin merhamet diizeyi iizerinde
acikladiklar1 varyans oranlar1 sirasiyla  %59,75 oraninda “Sevecenlik”, %55,80’1
“Baglantisizlik”, %63,68’1 “Umursamazlik” ve %59,29’u ise “Iliski kesme”dir.

“Bilingli farkindalik” (r=0,686) ile “Paylasimlarin bilincinde olma” (r=0,600) alt
boyutlar1 arasinda da orta diizeyde pozitif ve anlamli (p<0,05) bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin bilingli bir sekilde farkindaliginin artmasi ve paylasimlarinin bilincinde olma
diizeyi arttik¢a merhamet diizeyi de anlamli bir sekilde birlikte artis gostermektedir. Merhamet
diizeyi tzerindeki acikladiklar1 varyans oranlar1 incelendiginde %47,05’inin “Bilingli
farkindalik” alt boyutundan, % 36’sinin da “Paylasimlarin bilincinde olma” alt boyutundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Alt boyutlar1 kendi igerisinde degerlendirdigimizde,
“Umursamazlik” alt boyutu ile “Sevecenlik” (r=0,527) ve “Baglantisizlik” (r=0,625) ve “Iliski
kesme” (r=0,693) alt boyutlar1 arasinda, orta diizeyde pozitif yonde bir iliski mevcuttur. Yine
“Bilingli farkindalik” (r=0,612) alt boyutu ile “Sevecenlik alt boyutu arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski mevcuttur. Benzer iliski “Iliski kesme” (r=0,620) alt
boyutu ile “Baglantisizlik™ alt boyutu arasinda da goriilmiistiir.
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Bu calismada gelecegin saglik profesyonellerinin merhamet diizeyleri, tanimlamalar1 ve
etkileyen faktorleri incelemek amaglanmistir. Calismamizda 6grencilerin merhamet 6lgegi
puan ortalamasi yliksek diizeyde bulunmustur (Tablo. 3). Destekler nitelikte bircok calismada
ogrencilerinin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Callister ve Planter,
2016; Giindiizoglu, 2019; Bilgi¢ 2022). Literatiirde 6grencilerin merhamet diizeyinin orta
diizeyde oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir (Ozdelikara ve Babur, 2020; Demirel
ve Utli, 2021). Saglik profesyoneli olma amaciyla yetistiren 6grencilerde merhamet diizeyinin
orta-yiiksek diizeyde tespit edilmesi, 0grencilerin merhameti benimsemis olmalari, hasta
bakimi ve iliskilerinde kullanmay1 énemsemis olmalar1 ile agiklanabilir (Sahin ve Oztiirk,
2024).

Ogrencilerin yaslar ilerledikce dlgek puan ortalamalarmin diistiigii belirlenmistir

(Tablo 3.). Cingdl ve ark. (2018) ¢calismasinda yas degiskeninin 6grencilerin sefkat diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Yasc¢a biiylik 6grencilerin merhamet diizeyinin arttigini1 gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Alshehry ve ark., 2019; Alquwez ve ark., 2021). Bu farkliliklarin
orneklem grubunun farklili§indan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Calismamizda kadin 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamalart erkeklere gore daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. Ayrica bekar 6grencilerin evli 6grencilere gore dlgek puanlarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 3.). Yapilan ¢aligmalarda destekler nitelikte (Salazar, 2016; Cing6l
ve ark., 2018; Giindiizoglu, 2019; Kavradim ve ark., 2019; Nas ve Sak, 2021; Demirel ve Utli,
2021; Reichman ve ark., 2021; Bilgig, 2022) kadinlarin merhamet diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum kadinlara verilen roller, miza¢ ve merhamet yonelimleri, normlar,
annelik ve bakim verme icgiidiisii, kadinlarin baskalarinin iyi olma halleri ile erkeklere oranla
daha fazla ilgili olmasi, daha 6zverili olduklarinin diistiniilmesi gibi nedenler ile agiklanabilir.
Ek olarak kadinlarin duygusal zekalarinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek olmasi (Akdeniz,
2016) ve duygusal zekanin merhamet diizeyi ile iliskilendirilmis olmas1 kadin &grencilerde
merhamet diizeyinin yiiksek olmasinin sebeplerinden biri olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda birinci siif 6grencilerde 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve sinif diizeyi ilerledik¢e puan ortalamalarinin azaldig: tespit edilmistir (Tablo. 3). Haidet ve
arkadaslarinin da (2002) tip 68rencilerinin doktor-hasta iligskisine yonelik tutumunu inceledigi
calismasinda, benzer sekilde ogrencilerin okullarmin birinci yilindan doérdiincii yilina
ilerledikce tutumlariin degistigi bulunmustur. Literatiirde bu durumu destekler birgok caligma
bulunmaktadir (Cingél ve ark., 2018; Giindiizoglu, 2019; Demirel ve Utli, 2021). Bu sonug son
siif Ogrencilerin, kariyer planlama amaclarina daha fazla yonelmeleri, hasta ve hasta
yakinlarina kars1 “sevecenlik” kavramlarinin zamanla azalmasindan dolay1 olmus olabilir.
Okuduklar1 boliimii isteyerek secen dgrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 3.) Bilgi¢’in (2022) hemsirelik Ogrencileriyle yaptigi caligmasinda da bolimiini
isteyerek se¢menin merhamet diizeyi iizerinde oldukca yiiksek diizeyde etkisi oldugu
belirtilmistir. Saglik ¢alisan1 olmak icin bilingli secim yapilmasi gerekmektedir. Isteyerek secen
Ogrenci grubunun, insanlara yardim etmeyi ve empati kurmayir daha fazla basarabilmesi
beklenen bir durumdur.

Calismamizda, hastalar ile klinik temas halinde olan ve uygulamalara bakim alaninda
cikan oOgrencilerde (Tibbi Laboratuvar, Diyaliz, Fizyoterapi, Hemsirelik) oOlgek puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Destekler nitelikte Cinar ve Capar’ m (2019)
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caligmasinda, hemsirelik O0grencilerinin merhamet diizeyi diger 6grencilere kiyasla yiiksek
olarak bulunmustur. Santiago ve arkadaslarinin (2022) saglik bilimleri dgrencileri ile yaptigt
caligmasinda, tip, dis hekimligi, hemsirelik 6grencilerinin merhamet diizeyinin oldukga yiiksek,
eczacilik boliimii 6grencilerinin ise diisiik diizeyde tespit edilmistir. Bu bulgu beklenilir sekilde
hasta ile devamli iletisim halinde bulunan, empati kurmak i¢in ortami olan, uygulamali staj
yapan Ogrencilerin merhamet olgusunun daha gelismis olmasi ile aciklanabilir.

Akdeniz ve Deniz (2019) ‘in farkli bolimlerde okuyan iiniversite Ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢calismasinda, merhamet diizeylerinin farklilik gésterdigi bununla birlikte merhamet
diizeyi diisiik olan 6grencilerin, merhamet diizeyi yiliksek olan 6grencilere kiyasla depresyon
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Destekler nitelikte yiliksek merhamet
diizeyinin 6grencilerde depresyon diizeyini azalttigi (Balsamo, 2013; Hegney ve ark., 2014) ve
hatta frontal kortekste degisikliklere neden oldugunu, 6zgiiveni arttirdigini, bagisiklik sistemini
gliclendirdigini ve iyi olusu artirdig1 (Lutz ve ark., 2008), iliski becerilerine yiiksek derecede
katk:r sagladig bilinmektedir. Salazar’ in (2016) 613 lisans 6grencisi ile yaptigi caligmasi,
merhametin kisileraras: iletisim kaygisi, narsisim ve sozel saldirganlik ile negatif iligkili
oldugunu gostermistir. Sozel saldirganhigin  yaninda davranigsal saldirganlikla da
iligkilendirilmis ve merhametin saldirganlik davraniginin engellenmesinde etkili olan bir
degisken oldugu belirtilmistir (Geng, 2018). Larson ve Yao’nun (2005) ¢aligmasinda, hastalarin
endiselerini, hastalik belirtilerini ve davraniglarini merhametli saglik uzmanlara daha iyi
sekilde agtig1 goriilmiistiir. Diren’in (2018) yashi bakim calisanlar1 ile yaptig1 ¢aligmasinda,
yasli bakim calisanlarinin  duygusal zekalarin1 kullanabilme yetilerinin ve kisilik
Ozelliklerindeki iyi tutumlarinin; yaglilara yonelik merhamet duyabilmelerini, merhamet
duyduklar yaghlarla ilgili daha iyi bakim eylemine gecebilmelerini sagladigi goriilmiistiir.

Hastalarla uygulamalarda yakin temas igerisinde olan bdliimlerdeki Ogrencilerin
merhamet diizeylerinin yiiksek olmasi, bakim ihtiyacinin yakindan hissedilmesi, hasta ile
iletisim kurulmasi gibi etkenlerden kaynaklanabilmektedir. Hutcherson ve arkadaslarinin
(2008) ¢aligmasinda, merhamet becerilerini  kullananlarin, merhamet becerilerini
kullanmayanlara goére ruh hallerinin daha olumlu, iyi, iiretken ve enerjik oldugu tespit
edilmistir. Destekler nitelikte merhamet ile 6znel iyi olus arasinda olumlu iligkiyi gosteren
bircok ¢alisma mevcuttur (Lutz ve ark., 2008; Isgor, 2017).

SONUC VE ONERILER

Merhamet, saglik ¢alisanlarmin hastalara gostermesi gereken manevi bir erdem olmasi ve
bakimda etik agidan 6nem tagimasi nedeniyle, bir hasta hakki olarak gériilmektedir. Merhamet,
yardim saglama arzusuna dayanmaktadir ve saglik hizmeti sunacak olan 6grencilere merhamet
duygulari ile hareket etmelerini saglayan klinik beceriler kazandirmak gerekmektedir.

Saglik hizmetlerini sunacak 6grencilerin meslek hayatlarina atilmadan 6nce merhamet
kavraminin tartisilmasi, merhamet algilarinin GSlgiilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.
Gelecekteki arastirmalar merhameti daha nesnel, gozlemlenebilir yollarla incelemeli ve ideal
olarak neden-sonug iliskileri hakkinda sonuglar ¢ikarabilmelidir. Merhametin daha objektif,
davranigsal Olglimlerinin olusturulmasi literatiire faydali bir katki olacaktir. Calismanin
gelecegin merhametli saglik calisanlariin  gelisimini etkileyen faktorlerin daha iyi
anlasilmasina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
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Cikar Catismasi1 Beyani

Tiim yazarlar makalenin igerigini onayladilar ve makalenin ilgili dergiye gonderilmesini kabul
ettiler. Yazarlar tarafindan herhangi bir c¢ikar catismasi beyan edilmemistir. Kullanilan
Olceklerin sahiplerinden aragtirmada kullanim izni alinmstir.

Finansal Destek Beyani
Bu arastirma kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan
herhangi bir 6zel hibe almamistir
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