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ÖZET 

Hemşirelik Öğrencilerinde Merhamet Eğitiminin Merhamet Yeterliliklerine ve 
Etik Duyarlılıklarına Etkisi 

Amaç: Bu tez çalışmasının amacı, hemş+rel+k öğrenc+ler+nde merhamet 
eğ+t+m+n+n, merhamet yeterl+l+ğ+ ve et+k duyarlılık üzer+ndek+ etk+s+n+ bel+rlemekt+r.  

Materyal- Metot: Ön test- son test, kontrol ve müdahale gruplu olan 
araştırmanın evren+n+ Süleyman Dem+rel Ün+vers+tes+ Sağlık B+l+mler+ Fakültes+ 
Hemş+rel+k bölümü 1. Sınıf öğrenc+ler+ araştırmanın örneklem+n+ +se 
random+zasyonla atanan ve araştırmaya katılmayı kabul eden (n=122) hemş+rel+k 
öğrenc+s+ oluşturmuştur. Araştırma, Mart 2023 -N+san 2023 tar+hler+ arasında 
yürütülmüştür. Müdahale ve kontrol grubuna ayrılan öğrenc+lere, 6 haftalık 
merhametler+n+ arttıracak b+r eğ+t+m programı uygulanmıştır. Araştırma ver+ler+ 
Sosyo Demograf+k Ölçekler Formu, Merhamet Yeterl+l+ğ+ Ölçeğ+ (MYÖ) ve Öğrenc+ 
Hemş+reler +ç+n Uyarlanmış Et+k Duyarlılık Ölçeğ+ (ÖHUEDÖ) kullanılarak 
toplanmıştır. Araştırmanın anal+zler+nde tanımlayıcı +stat+st+kler, Kolmogorow 
Sm+rnow test+, bağımlı ve bağımsız gruplarda t test+, Mann Wh+tney U ve W+lcoxon 
test+ +le güven+rl+k testler+ ve korelasyon anal+zler+ kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n müdahale grubunun 
%86,2’s+ 18-20 yaş aralığında olup, %82,8’+ kadındır. Müdahale grubunun %62’s+, 
Akden+z bölges+nde yaşamakta, %77,6’sı çek+rdek a+le yapısına sah+pt+r. Araştırmada 
müdahale grubunun MYÖ ön test puan ortalaması 3,80±0,52 +ken son test puan 
ortalaması 4,50±0,34’tür. ÖHUEDÖ’n+n müdahale grubundak+ ön test puanı 
4,82±0,42, son test puanı +se 5,99±0,34’tür. Araştırmada, eğ+t+m sonunda müdahale 
grubundak+ öğrenc+ler+n MYÖ ve ÖHUEDÖ puanında anlamlı düzeyde olumlu 
yönde artış olduğu bel+rlenm+şt+r. Kontrol grubundak+ öğrenc+ler+n MYÖ ve 
ÖHUEDÖ puanında anlamlı artış bel+rlenmem+şt+r. Müdahale grubunun MYÖ 
+let+ş+m, duyarlılık ve +çgörü alt boyut puanlarında müdahale önces+ ve sonrası 
arasında anlamlı b+r fark bulunmuştur. Müdahale grubunun ÖHUEDÖ k+ş+lerarası 
oryantasyon ve uzman b+lg+s+ne başvurma alt alt boyutlarında müdahale önces+ ve 
sonrası arasında anlamlı b+r fark bel+rlenm+şt+r. 

Sonuç: Merhamet eğ+t+m+n+n öğrenc+ler+n merhamet yeterl+l+kler+n+ ve et+k 
duyarlılıklarını artırdığı bel+rlenm+şt+r. Öğrenc+ler+n b+lg+, becer+ ve olumlu bakım 
davranışları kazanab+lmeler+ +ç+n +nterakt+f yöntemler+n kullanıldığı merhamet 
eğ+t+m+ programlarının, hemş+rel+k l+sans eğ+t+m müfredatlarına entegre ed+lmes+ 
öner+lmekted+r. 

 
Anahtar kelimeler: Öğrenci hemşire, Merhamet eğitimi, Merhamet yeterliliği, Etik 

duyarlılık  
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ABSTRACT 

The Effect of Compassion Training on the Compassion Competencies and 
Ethical Sensitivities of Nursing Students 

Purpose: The a+m of th+s thes+s study +s to determ+ne the effect of 
compass+on educat+on on compass+on competence and eth+cal sens+t+v+ty +n nurs+ng 
students. 

MaterMal-Method: The populat+on of the study, wh+ch cons+sts of pre-test-
post-test, control and +ntervent+on groups, cons+sts of f+rst-year students of Süleyman 
Dem+rel Un+vers+ty, Faculty of Health Sc+ences, Department of Nurs+ng, and the 
sample of the study cons+sts of nurs+ng students who were ass+gned by random+zat+on 
and agreed to part+c+pate +n the research (n = 122). The research was conducted 
between March 2023 and Apr+l 2023. A 6-week tra+n+ng program was appl+ed to the 
students d+v+ded +nto +ntervent+on and control groups to +ncrease the+r compass+on. 
Research data were collected us+ng the Personal Informat+on Form, Compass+on 
Competency Scale (CCS) and Eth+cal Sens+t+v+ty Scale Adapted to Student Nurses 
(SNAESS). Descr+pt+ve stat+st+cs, Kolmogorow Sm+rnow test, t test +n dependent and 
+ndependent groups, Mann Wh+tney U and W+lcoxon test, rel+ab+l+ty tests and 
correlat+on analyzes were used +n the analys+s of the study. 

FMndMngs: 86.2% of the +ntervent+on group of nurs+ng students part+c+pat+ng 
+n the research were between the ages of 18-20, and 82.8% of the +ntervent+on group 
were women. 62% of the +ntervent+on group l+ves +n the Med+terranean reg+on, and 
77.6% of the +ntervent+on group has a nuclear fam+ly structure. In the study, the 
average pre-test score of the +ntervent+on group +n the +ntervent+on group was found 
to be 3.80±0.52, and the average post-test score was 4.50±0.34. In the +ntervent+on 
group, the pretest score of SNAESS was 4.82±0.42 and the posttest score was 
5.99±0.34. In the study, +t was determ+ned that there was a s+gn+f+cant pos+t+ve 
+ncrease +n the CCS and SNAESS scores of the students +n the +ntervent+on group at 
the end of the tra+n+ng. No s+gn+f+cant +ncrease was detected +n the CCS and SNAESS 
scores of the students +n the control group. A s+gn+f+cant d+fference was found 
between pre- and post-+ntervent+on +n the MIS commun+cat+on, sens+t+v+ty and +ns+ght 
sub-d+mens+ons of the +ntervent+on group. A s+gn+f+cant d+fference was found 
between the +ntervent+on group's pre- and post-+ntervent+on subscales of SNAESS 
+nterpersonal or+entat+on and expert +nformat+on seek+ng. 

Result: It was determ+ned that compass+on educat+on +ncreased students' 
compass+on competenc+es and eth+cal sens+t+v+t+es. It +s recommended that 
compass+on educat+on programs us+ng +nteract+ve methods be +ntegrated +nto the 
undergraduate nurs+ng educat+on curr+culum so that students can ga+n knowledge, 
sk+lls and pos+t+ve car+ng behav+ors. 

 
Keywords: Nursing student, Compassion training, Compassion competence, Ethical 

sensitivity 
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1. GİRİŞ 

1.1. Araştırmanın Konusu (Problem) 

Hemş+rel+k öğrenc+ler+nde merhamet ve et+k duyarlılığın taşıdığı önem, sağlık 

h+zmetler+n+n temel+nde yatan +nsan+ değerler+ ve meslek+ standartları vurgulayan 

temel unsurlardan b+r+d+r (1). Merhamet, hasta bakımında sadece f+z+ksel +ht+yaçların 

karşılanmasını değ+l, aynı zamanda duygusal ve ruhsal +ht+yaçların da d+kkate 

alınmasını sağlar. Hemş+rel+k, sadece tedav+ sürec+n+ yönetmekle kalmaz, aynı 

zamanda hastaların acılarını haf+fletmek, end+şeler+n+ azaltmak ve onlara moral 

sağlamak g+b+ +nsan odaklı b+r yaklaşımı ben+mser (1,2). 

Hemş+rel+kte et+k duyarlılık, hastaların bakımı ve sağlık h+zmetler+n+n 

sunumu açısından öneml+d+r (3). Et+k duyarlılık, hemş+reler+n doğru ve et+k değerlere 

dayalı kararlar almasını sağlar ve hasta güvenl+ğ+ +le +y+l+k hal+n+n korunmasına 

katkıda bulunur. Ayrıca, et+k duyarlılık, hasta mahrem+yet+n+n ve g+zl+l+ğ+n+n 

korunması, ad+l ve adaletl+ davranılması, hasta haklarının saygı göster+lmes+ g+b+ et+k 

prens+pler+n uygulanmasına yardımcı olur (3,4). 

Bu noktada, hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n merhamet duygusunu gel+şt+rmeler+ ve 

et+k değerlere olan duyarlılıklarını artırmaları, hastalarla güven+l+r b+r +l+şk+ 

kurmalarını ve etk+l+ +let+ş+m becer+ler+ gel+şt+rmeler+n+ sağlar. Ayrıca, et+k duyarlılık, 

meslek+ uygulamalarda doğru kararlar almayı ve hastaların haklarına saygı 

göstermey+ gerekt+r+r.  

Hemş+rel+k eğ+t+m+nde merhamet ve et+k duyarlılığa vurgu yapmak, 

öğrenc+ler+n meslekler+n+ +cra ederken +nsan onurunu korumalarını, adalet+ 

sağlamalarını ve hasta bakımında mükemmell+ğ+ hedeflemeler+n+ sağlayarak sağlık 

s+stem+ne değer katan b+r n+tel+k kazandırır. Bu bağlamda, hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n 

merhamet ve et+k duyarlılık konularına olan hassas+yetler+ hem k+ş+sel gel+ş+mler+ne 

katkı sağlar hem de topluma daha n+tel+kl+ sağlık h+zmet+ sunmalarına olanak tanır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Tez+n amacı, hemş+rel+k öğrenc+ler+nde merhamet eğ+t+m+n+n, merhamet 

yeterl+l+ğ+ ve et+k duyarlılık üzer+ndek+ etk+s+n+n bel+rlenmes+d+r. 
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1.3. Hipotezler (Denenceler) 

H1: Eğ+t+m müdahale grubunda MYÖ puan ortalamalarını arttırır  

H2: Eğ+t+m müdahale grubunda ÖHUEDÖ puan ortalamalarını arttırır 

H3: Eğ+t+m sonrasında müdahale grubunda MYÖ +le ÖHUEDÖ puan 

ortalamaları arasında poz+t+f yönde anlamlı b+r +l+şk+ vardır. 

1.4. Varsayımlar 

Hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n tarafsız ve gönüllülükle cevap verd+kler+, 

Hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n ölçme araçlarını eş+t koşullarda cevapladığı, 

Ver+ toplanan öğrenc+ler+n+n, hemş+rel+k öğrenc+ler+ evren+n+ tems+l ett+ğ+ 

varsayılmıştır. 

1.5. Araştırmanın Önemi 

Hemş+rel+k alanında merhamet ve et+k duyarlılık, hemş+re öğrenc+ler+n+n sah+p 

olması gereken çok öneml+ n+tel+klerd+r. Bu n+tel+kler, kal+tel+ bakımın sağlanmasında 

ve güçlü b+r hemş+re-hasta +l+şk+s+ kurulmasında öneml+ b+r rol oynamaktadır. 

Merhamet, hemş+reler+n hastaları daha der+n b+r düzeyde anlamasına ve onlarla 

bağlantı kurmasına olanak tanır, bu da hastanın +y+leşme sürec+n+ olumlu yönde 

destekler. Ayrıca, et+k duyarlılık hemş+reler+n ahlak+ açıdan sağlam kararlar 

almalarına ve hastalarının refahına öncel+k vermeler+ne yardımcı olur. Hemş+re 

eğ+t+mc+ler+, hemş+rel+k öğrenc+ler+ne kapsamlı eğ+t+m ve öğret+m yoluyla bu 

n+tel+kler+ aşılama sorumluluğuna sah+pt+r. Merhametl+ bakımı teşv+k ett+kler+ ve 

hasta merkezl+ uygulama +lkeler+n+ destekled+kler+ +ç+n merhamet ve et+k duyarlılık 

hemş+rel+k alanında esastır.  

Bu çalışma, hemş+rel+k öğrenc+ler+nde merhamet eğ+t+m+n+n, merhamet 

yeterl+l+ğ+ ve et+k duyarlılık üzer+ndek+ etk+s+n+n bel+rlenmey+ amaçlamaktadır. Bu 

nedenle çalışmanın, planlanmış merhamet eğ+t+m+ sonrasında meydana gelen 

değ+ş+kl+kler+n anal+z ed+lmes+ ve daha önce benzer b+r çalışma olmaması neden+yle 

l+teratüre öneml+ b+r katkı sağlayacağı düşünülmekted+r.  
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1.6. Sınırlılıklar ve Karşılaşılan Güçlükler 

Bu araştırmanın sınırlılıkları şu şek+lded+r: 

Bu araştırma 2022-2023 eğ+t+m öğret+m dönem+nde Süleyman Dem+rel 

Ün+vers+tes+nde 1.sınıf hemş+rel+k öğrenc+ler+ +le sınırlandırılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Hemş+rel+k, +nsan sağlığını koruyan, +y+leşt+ren ve destekleyen kr+t+k b+r 

meslekt+r. Hemş+reler, hastaların f+z+ksel, duygusal ve ruhsal +ht+yaçlarını karşılamak 

+ç+n çalışırken, merhamet ve et+k değerler+ temel alırlar (5).  

Merhamet, hemş+rel+kte öncel+kl+ b+r değerd+r ve hasta bakımının merkez+nde 

yer alır. Hemş+reler, hastaların acılarını haf+fletmek, duygusal destek sağlamak ve 

+y+leşme sürec+nde onlara eşl+k etmek +ç+n merhametle hareket ederler (2,5). 

Araştırmalar, hemş+reler+n gösterd+ğ+ merhamet+n hasta memnun+yet+ ve +y+leşme 

sürec+ +le doğrudan +l+şk+l+ olduğunu bu nedenle, hemş+rel+k eğ+t+m+nde ve 

uygulamalarda merhamet+n teşv+k ed+lmes+ ve gel+şt+r+lmes+ büyük önem taşıdığını 

vurgulamaktadır (6,7). 

Et+k değerler, hemş+rel+k mesleğ+n+n dayandığı b+r d+ğer temel taşıdır (8). 

Hemş+reler, güven+l+rl+k, adalet, dürüstlük ve g+zl+l+k g+b+ et+k prens+plere bağlı 

kalarak hastaların haklarına saygı göster+rler. Son yıllarda, hasta bakımında 

karşılaşılan karmaşık et+k sorunlar ve teknoloj+n+n +lerlemes+yle b+rl+kte ortaya çıkan 

yen+ zorluklar, hemş+reler+n et+k değerlere olan bağlılığını daha da öneml+ hale 

get+rm+şt+r (9). 

Hemş+rel+k, +nsanlık h+zmet+ ve merhamet duygusunun b+rleş+m+d+r (10). 

Merhamet ve et+k değerler, bu mesleğ+n temel+n+ oluşturur ve hasta bakımında 

kal+tel+ ve +nsan odaklı b+r yaklaşımın sağlanmasına yardımcı olur. Bu nedenle, 

hemş+rel+k eğ+t+m+nde ve uygulamasında merhamet ve et+k değerlere sürekl+ vurgu 

yapılmalıdır. Yalnızca tekn+k becer+ler+n değ+l, aynı zamanda +nsanlık ve et+k 

değerler+n de öne çıktığı b+r hemş+rel+k prat+ğ+, sağlık h+zmetler+n+n kal+tes+n+ artırır 

ve toplum sağlığını gel+şt+r+r (4,7). 

2.1. Merhamet 

Arapça ‘rhm’ kel+mes+nden köken alan merhamet, Türk d+l kurumuna göre, 

‘b+r k+mse veya b+r başka canlının karşılaştığı kötü durumdan dolayı duyulan üzüntü 

ve acıma h+ss+d+r’ (11). B+yoet+k Ter+mler+ sözlüğünde +se: “zor ya da kötü 

durumdak+ b+r k+ş+ ya da gruba karşı h+ssed+len duygu” olarak tanımlanmaktadır (12). 
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Merr+am-Webster sözlüğünde merhamet+n tanımına bakıldığında “acı çekmeyle karşı 

karşıya kalmış b+r+s+ne duyulan sempat+ +le çek+len acı ve acıyı ortadan kaldırma 

arzusudur (13). Choch+nov (2007) da merhamet+, başka b+r+s+n+n acısına karşı duyarlı 

olmak ve o acıyı haf+fletme +steğ+ olarak tanımlamıştır (14). İng+l+zce karşılığında 

çok farklı ter+mler+n kullanıldığı b+l+nmekle b+rl+kte en çok “Compass+on” 

kullanılmaktadır. Merhamet kel+mes+n+n (compass+on), kökenler+ Lat+nceden gel+r. 

Com- (beraber) ve -pat+ (acı çekmek) demekt+r. Merhamet, "acıyı paylaşmak, 

anlamak ve fark etmekt+r" (12,15). B+r başka kaynakta merhamet, başkasını yaşadığı 

acıyı h+ssetme ve bu acıyı ortandan kaldırmak +ç+n g+r+len yardım severl+k hal+ olarak 

tanımlanmaktadır (16). Merhamet, H+nt-Avrupa d+ller+ grubundan olan, Sanskr+t 

d+l+nde "karuna" olarak +s+mlend+r+lm+şt+r. Kel+men+n kökü "yapmak, eyleme 

geçmek" olan "kara" dan gel+r. Sanskr+t d+l+ndek+ anlamı acıyı azaltmak +ç+n b+r 

g+r+ş+mde bulunmaktır (15). Ayrıca merhamet kavramı sadece başkasına yardım 

etmekle +l+şk+l+ değ+l b+reysel +y+l+k hal+n+ de beraber+nde get+rmekted+r (17). Acı 

çekmen+n evrensel olmasından dolayı merhamet, bütün +nsanlar arasında b+r bağlantı 

oluşturmaktadır (17,18). Çoğu d+n+ +nanışın +çer+s+nde yer alan merhamet kavramı, 

Bud+zm’de ‘t+treyen kalp’ olarak tercüme ed+l+r ve b+r mot+vasyon b+ç+m+ olarak 

karşımıza çıkmakta +ken (19), İslam+ +nanışta acımak ve şefkat göstermek anlamına 

gelmekted+r (12,15).  

Merhamet, d+ğer k+ş+ler+n acısını fark etme, onların dertler+ne ortak olma ve 

şefkat gösterme yeteneğ+ şekl+nde de tanımlanır (20). Sayar'a göre +se, bu 

duygudaşlık yapab+lme hal+d+r, karşısındak+ k+ş+n+n ayrı b+r b+rey olduğunun 

b+l+nc+nde olmasına rağmen onun duygularını anlayab+lme kab+l+yet+d+r. Merhamet, 

+nsan+ b+r değerd+r ve "+nsancıl" kavramıyla eş anlamlı tutulmuştur (21, 22). Bu 

anlamda, +nsanlık +ç+n ve yaşam +ç+n son derece öneml+d+r. 

Schopenhauer (2014), merhamet+ "+nsancıl" kavramıyla özdeşleşt+rm+ş ve tüm 

+nsanlığı kapsar b+r n+tel+k olarak görmüştür. Başka b+r tanıma göre, merhamet 

mutluluk get+ren b+r duygudur (23). Gör (2013) +se, merhamet+ başkasının zayıflık, 

sıkıntı ve sorunlarına yakınlık gösterme ve onlara destek olma şekl+nde 

tanımlamıştır. Ayrıca merhamet kavramı, m+nnettarlık, değer b+lme ve vefa g+b+ 

erdeml+ davranışlarla +l+şk+lend+r+lm+şt+r (24). Merhamet, +nsanlar arasında önyargıya 

yer vermeden davranış serg+lemek anlamına gel+r (25). Başkalarının kötü 
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davranışlarına rağmen onlara karşı hoşgörülü olmak veya eylemler+n+ görmezden 

gelmek, merhamet+n b+r d+ğer +fades+d+r. Bu da başkalarının acı çekmes+nden haz 

almak yer+ne onlara yardımcı olmayı ve affetmey+ +çer+r (26). Merhamet, yardım 

etmey+, affetmey+, sadık kalmayı ve katkı sağlamayı gerekt+r+r; aynı zamanda k+bar 

ve saygılı olmayı da +çer+r (27, 28). Merhamet, +nsanların d+ğerler+ne duyduğu der+n 

ve anlayışlı +lg+d+r (28).  

L+teratür +ncelend+ğ+nde merhamet kavramının b+rçok kavramla 

+l+şk+lend+r+ld+ğ+ ve b+rb+r+n+n yer+ne kullanıldığı görülmüştür. Bu kavramlar 

genell+kle şefkat, acıma, sevg+, v+cdan ve empat+d+r. Ancak bu kavramların her b+r+ 

farklı anlam taşımaktadır.  

Şefkat kavramı l+teratürde “başkalarının acılarına veya zorluklarına duyulan 

der+n b+r anlayış h+ss+” olarak geçmekted+r (29). Şefkat kavramı daha +çsel b+r duygu 

ve anlayış +ken merhamet kavramı bu +çsel duygu +le b+rl+kte acı çeken b+reydek+ 

acıyı ve ıstırabı haf+fletme arzusudur (15). Merhamet ve acıma kavramları arasındak+ 

fark +se acıma kavramında var olan, acıyan k+ş+n+n kend+n+ üstün h+ssetme eğ+l+m+ ve 

acı çeken k+ş+ye karşı küçümseme +çeren b+r tutum olmasıdır (28, 30). Merhamet ve 

sevg+ kavramları, +nsan +l+şk+ler+nde temel öneme sah+p olmalarına rağmen, farklı 

n+tel+klere ve odak noktalarına sah+pt+rler (31). Sevg+, der+n b+r duygusal yakınlık, 

bağlılık ve +lg+ duyma hal+d+r. Bu duygu, karşılıklı b+r +l+şk+ veya bağlamda gel+ş+r ve 

genell+kle sevg+ beslenen k+ş+ye yönel+k poz+t+f duyguları +çer+r. Merhamet daha çok 

d+ğerler+n+n acılarına ve zorluklarına duyarlılık ve yardım etme +steğ+yle +lg+l+d+r, 

sevg+ +se der+n duygusal bağlantılar ve +l+şk+ler+n temel+n+ oluşturan b+r duygudur (27, 

30). V+cdan, b+r k+ş+n+n doğru +le yanlışı ayırt etme yeteneğ+ ve bu doğrultuda 

davranma +çgüdüsünü +fade eder (11). Bu +çsel rehberl+k duygusu, b+rey+n ahlak+ 

değerler+yle uyumlu olarak hareket etmes+n+ sağlar ve et+k davranışlar serg+lemes+ne 

yardımcı olur. V+cdan, genell+kle k+ş+n+n kend+ eylemler+ ve kararlarıyla +lg+l+d+r ve 

+çsel b+r muhasebe sürec+n+ +çer+r. Merhamet, d+ğer +nsanlara karşı duyarlılık ve 

yardımseverl+k duygusunu +fade ederken, v+cdan daha çok k+ş+n+n kend+ +çsel ahlak+ 

pusulasını bel+rleme ve ona uygun davranma konusunda rehberl+k eder (23, 29, 30). 

Empat+, d+ğer +nsanların deney+mler+n+ anlamak ve onlara karşı duyarlılık 

göstermekle +lg+l+d+r, ancak bu duygu yardım etme eylem+yle d+rekt olarak 

+l+şk+lend+r+lmez (32). Merhamet, empat+yle benzer b+r duygusal anlayışı +çerse de 
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genell+kle bu anlayışın akt+f b+r şek+lde yardıma dönüştüğü b+r eylemle +l+şk+lend+r+l+r 

(33). Yan+, empat+ duygusu daha çok anlama ve duygusal bağ kurma üzer+ne 

odaklanırken, merhamet duygusu genell+kle bu anlayışın yardıma dönüşmes+yle 

beraber gel+ş+r. 

B+reyler+n merhamet duygularını gel+şt+rmes+ hem b+reysel hem de toplumsal 

düzeyde b+r d+z+ olumlu sonuç doğurab+l+r. Öncel+kle, b+reyler arasında daha der+n 

bağlantılar kurulmasına ve destekley+c+ +l+şk+ler+n oluşmasına katkıda bulunur (34). 

Cassel, merhamet +le +lg+l+ yapılmış çalışmaları +ncelerken, merhamet+n oluşumunun 

üç aşamadan oluştuğunu bel+rtm+şt+r. Bunlar, “başka b+rey+n acısına tanık olunmalı, 

bu acılı durum b+rey tarafından kend+ne +steyerek yapılmamış olmamalı ve b+rey 

kend+n+ acı çeken b+rey+n yer+ne koymalıdır” olarak tanımlanmıştır (19).  

Merhametl+ davranışlar, sosyal çevreyle etk+leş+m yoluyla gel+şt+r+leb+l+r. Bu 

gel+ş+m+n anahtarı +se eğ+t+md+r (35). Eğ+t+m+n temel amacı, b+reyler+n yetenekler+n+ 

gel+şt+rmekt+r. Eğ+t+m çalışmalarıyla, +nsanlara farkındalık sev+yeler+n+ artıracak b+r 

b+l+nç kazandırılab+l+r. Merhametl+ b+r k+ş+n+n farkındalık düzey+ genell+kle yüksekt+r 

hem kend+ +ç dünyasına hem de çevres+ne karşı duyarlı olur (36). Merhamet hem 

b+rey+n kend+ acılarına hem de başkalarının acılarına karşı duyarlılık gerekt+r+r. Bu 

nedenle, kend+ne merhametl+ b+r tutum serg+leyerek, b+reyler kend+ ruhsal sağlıklarını 

da koruyab+l+rler (37). Bu tutum ayrıca çeş+tl+ zorluklarla başa çıkma becer+s+n+ 

artırarak, ps+koloj+k açıdan yaşamın anlamını daha der+nlemes+ne kavramalarını ve 

merhamet+n get+rd+ğ+ memnun+yet+ yaşamalarını sağlar (38). 

2.1.1. Merhamet Yorgunluğu 

Yorgunluk kavramı, Türk D+l Kurumu’na göre “çalışma g+b+ sebeplerle 
k+ş+n+n ruh ve beden etk+nl+kler+ açısından ver+ml+l+k düzey+n+n azalmasıdır” (40). 
D+ğer b+r tanımlama +se yorgunluk, tükenme +le ortaya çıkan, f+z+ksel ve z+h+nsel 
çalışma kapas+tes+n+n azalması olarak bel+rt+lm+şt+r (41). Merhamet yorgunluğu +se 
gene olarak, k+ş+n+n +ht+yaç sah+pler+ne yardım etmeye çalışırken duygusal olarak 
tükenm+ş h+ssetmes+ olarak tanımlanab+l+r (42). Çalışanların yaşadığı bu tükenm+şl+k, 
+ş performanslarında düşüşe ve yaşam kal+teler+nde azalmaya yol açab+l+r. Doktorlar, 
hemş+reler, öğretmenler, sosyal h+zmet uzmanları ve ps+koloj+k destek sağlayan 
meslek elemanları, daha fazla merhamet yorgunluğu r+sk+ altındadır (43). Travma 
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geç+ren veya travmat+ze olmuş hastalarla çalışan personel de bu durumu 
deney+mleyeb+l+r (44). 

Merhamet yorgunluğu kavramı, +lk kez 1992 yılında hemş+re Carla Jo+nson 
tarafından tanımlanmıştır. Jo+nson’a göre doğrudan tramvat+k strese uğramış 
+nsanlara müdahale ederken dolaylı olarak geç+r+len travmanın duygusal etk+s+, 
merhamet yorgunluğuna sebep olmaktadır (45). F+gley de 2002 yılında merhamet 
yorgunluğunu tanımlamış ve merhamet yorgunluğunu ‘tekrarlayan travmat+k olaylara 
maruz kalma, travmat+k olaylarla yüzleşememe ya da sürekl+ uyarılma g+b+ b+rçok 
etken+n sebep olduğu, beraber+nde tükenm+şl+ğ+n get+rd+ğ+ end+şe ve stres durumu’ 
olarak bel+rtm+şt+r. Ayrıca hemş+rel+k bakımının b+r bedel+ olduğunu da +fade etm+şt+r 
(46, 47). İlerleyen süreçlerde merhamet yorgunluğuna +ş yer+ ve s+stemdek+ 
sıkıntılarında sebep olduğu görülmüştür. Lynch ve Lobo da 2012 yılında merhamet 
yorgunluğunu, bakım veren k+ş+ +le bakıma muhtaç k+ş+ arasındak+ bakım yükünün 
denges+zl+ğ+ne ver+len tepk+ler şekl+nde tanımlamışlardır (48). 

Merhamet yorgunluğu kavramı +lk kullanımlarından +t+baren, tükenm+şl+k 
kavramı +le karıştırılmakta ve b+rb+r+n+n yer+ne kullanılab+lmekted+r. Merhamet 
yorgunluğu tükenm+şl+ğ+n bel+rt+ler+nden olmasına rağmen, merhamet yorgunluğunun 
olab+lmes+ +ç+n merhamet+n var olması gerekmekte, tükenm+şl+k +se her durumda 
olab+lmekted+r. Tükenm+şl+ğe sebep olan faktörler ortadan kalktığında tükenm+şl+kte 
ortadan kalmaktadır ancak merhamet yorgunluğunda sebep olan faktörler ortadan 
kalktığında merhamet yorgunluğu geçmemekted+r (48). 

Merhamet yorgunluğu yaşayan b+reyler, +şe karşı mot+vasyonlarını 
kaybedeb+l+r, performanslarında düşüş yaşayab+l+r ve hatta hayat+ hatalar yapab+l+rler. 
Merhamet göster+len k+ş+ler+n olumsuz davranışları, bu tükenm+şl+ğ+ artırab+l+r (42).  

Merhamet yorgunluğu yaşayan hemş+reler, hasta bakımı sürec+nde +steks+z, 
s+n+rl+ ve hastalara karşı duyarsız davranab+l+rler (47). Duyarsızlaşma, hastanın +nsan 
olarak değers+zleşt+r+ld+ğ+ b+r durumu +fade eder. Hemş+reler duyarsızlaştıklarında, 
ver+len b+lg+ler+ yanlış yorumlama r+sk+ öneml+ ölçüde artar. Merhamet yorgunluğu 
yaşayan hemş+reler+n ahlak+ ve meslek+ değerler+nde olumsuz değ+ş+mler sıkça 
görülür. Bu duyarsızlık ve değ+ş+mlerle b+rl+kte ortaya çıkan merhamet yorgunluğu, 
tıbb+ hataların artmasına, hasta memnun+yet+n+n azalmasına ve meslekten ayrılma 
oranlarının yükselmes+ne neden olab+l+r (49). Merhamet yorgunluğu ayrıca, +ş 
sonucunda ortaya çıkab+len ve yardım etme yeteneğ+n+ engelleyen +k+nc+l travmat+k 
stres ve tükenm+şl+k etk+ler+n+n b+rleş+m+n+ +fade eder (49,50). 
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Sonuç olarak, merhamet yorgunluğu, yardım etmeye çalışırken duygusal 
olarak tükenm+şl+k h+ss+ olarak tanımlanır ve özell+kle yardım alan k+ş+ler+n olumsuz 
davranışları veya beklent+ler+ g+b+ faktörlerle +l+şk+lend+r+leb+l+r. Bu durum, sağlık ve 
sosyal h+zmetler g+b+ +nsanlar arası etk+leş+m+n yoğun olduğu alanlarda sıkça görülür 
ve b+reyler+n +ş performansını olumsuz yönde etk+leyeb+l+r (45). 

2.1.1.1. Merhamet Yorgunluğunun Riskleri 

L+teratür +ncelend+ğ+nde b+rey+n öz bakımı gereks+n+mler+n+ karşılayamaması, 

bu konudak+ en önem+ r+sk faktörüdür (51, 52). Bunun yanı sıra, mesleğ+n +steyerek 

seç+lmemes+, meslekte b+r amacın olmaması, +ş yükünün fazla olması, +ş sonucunda 

takd+r görmeme, kend+n+ yeterl+ bulmama, b+reysel baş etme yöntemler+, düşük ücret, 

+ş yükü, merhamet memnun+yet+, çalışma koşulları, çalışma ortamı, mob+ng, yaşam 

stres+ ve hasta b+reyler +le doğrudan +l+şk+ +çer+s+nde bulunma d+ğer r+sk faktörler+ 

arasındadır. Ayrıca yapılan çalışmalar sonucunda ölümü yaklaşan b+reylere ve acı 

çeken çocuklarla çalışmanın merhamet yorgunluğunda r+sk oluşturduğu 

b+l+nmekted+r (48, 52). Merhamet yorgunluğuna müdahale ed+lmed+ğ+nde +se 

hemş+relerde stresle başlayıp kron+kleşmeye kadar g+deb+lecek b+rtakım hastalıklar 

ortaya çıkab+lmekted+r (45).  

2.1.1.2. Merhamet Yorgunluğunun Gelişim Süreci 

F+gley (2017)’e göre merhamet yorgunluğunun temel+nde +k+ ana faktör 

bulunmaktadır: b+r+nc+s+ hasta b+reylerle çalışmak +k+nc+s+ +se, empat+d+r. Merhamet 

yorgunluğunun oluşması +se üç aşamada gerçekleşmekted+r. Bunlar: hemş+ren+n hasta 

+ç+n duyduğu end+şe, hasta b+rey +le yapılan empat+ ve hastadan kaynaklı dolaylı 

olarak maruz kalınan acıdır (53). Bu duyguların h+ssed+lmes+nde hemş+re, tatm+n 

duygusu h+ssedeb+leceğ+ g+b+ merhamet rahatsızlığı da h+ssedeb+l+r. Merhamet 

rahatsızlığı h+ssett+ğ+ aşamada, hemş+re bu durumu çözemez +se merhamet stres+ 

oluşur, hemş+ren+n dayanıklılığı düşer ve uzun sürel+ devam eden merhamet stres+ 

sonucu merhamet yorgunluğu meydana gel+r (47). Merhamet yorgunluğunun 

oluşmasındak+ en etk+l+ faktörler: tekrarlayan stresörler+n olması ve uzun sürel+ 

maruz kalınmasıdır (45). Merhamet yorgunluğu gel+ş+m sürec+ Şek+l 2.1’de 

göster+lm+şt+r. 
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Şekil 2.1. Merhamet Yorgunluğu Gelişim Süreci (52) 

2.1.1.3. Merhamet Yorgunluğunun Belirtileri 

Merhamet yorgunluğunun duygusal, f+z+ksel, sosyal, z+h+nsel ve manev+ 

bel+rt+ler+ bulunmaktadır (54) (Tablo 2.1). Öfke, tükenm+şl+k, an+ duygu değ+ş+m+, 

değers+z h+ssetme, yorgunluk uyku bozukluğu, hastalara karşı +lg+s+zl+k, umursamaz 

tepk+ler, d+kkatte bozulmalar merhamet yorgunluğunun bel+rt+ler+ndend+r (48,54). 

Bunun yanı sıra merhamet yorgunluğu k+ş+sel olarak yaşandığı +ç+n bu bel+rt+ler+ 

bel+rlemek güç olab+l+r (47).  

Tablo 2.1. Merhamet Yorgunluğunun Belirtileri (45) 

Duygusal Belirtiler 
Huzursuzluk, Sinirlilik 
Öfke ve Kızgınlık 
Tükenmişlik 
Enerji Eksikliği, İlgisizlik 
Ayrılma İsteği 
Duyarsızlaşma 
Fiziksel Belirtiler 
Yorgunluk, Kas Gerginliği 
Enerji ve Performans Eksikliği 
Güç ve Dayanıklılık Kaybı Ve Kilo Değişimleri 
Mide Ağrısı ve Baş Ağrısı 
Uyku Bozuklukları 
Sosyal Belirtiler 
Tepkisizlik 
Hastalar İle İlgilenmeme 
Yardım Etme Kapasitesinin Yitirilmesi 
Hastalara Daha Az Vakit Ayırma  
Dikkat Eksikliği 
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2.1.1.4. Merhamet Yorgunluğunun Etkileri 

Merhamet yorgunluğu yaşayan hemş+relerde hastalarına karşı +lg+s+zl+k, 

bakım vermede +steks+zl+k, duyarsızlaşma görülür. Hemş+ren+n duyarsızlaşması, 

hastaları küçük görmeye başlamasıdır ve bunun sonucunda hastalardan aldığı ver+y+ 

yanlış yorumlaması +le hastanın bakımı olumsuz etk+lenmekted+r. Merhamet 

yorgunluğu yaşayan hemş+reler et+k değerler açısından da sürekl+ farklılaşma 

yaşamaktadır. Merhamet yorgunluğu hasta memnun+yets+zl+ğ+, yeters+z öz bakım, 

tıbb+ hataların artması ve mesleğ+ bırakma g+b+ sonuçlar ortaya çıkarab+lmekted+r (47, 

55, 56, 57).  

2.1.2. Merhamet Memnuniyeti 

Türk D+l Kurumuna göre memnun+yet, sev+nç duyma ve memnun olma 

durumudur (58). Merhamet memnun+yet+ +se, son yıllarda gündeme gelmeye 

başlayan b+r kavramdır. Başka b+reye yardım etme sonucunda oluşan poz+t+f duygu 

durumu olarak tanımlanmakla beraber (52), mot+vasyon arttırıcı ve zevk ver+c+ b+r 

duygulanım, b+r k+ş+n+n başkalarına karşı gösterd+ğ+ merhamet, şefkat ve 

yardımseverl+k duygularının b+r sonucu olarak yaşadığı +çsel b+r tatm+nd+r (59) 

şekl+nde de tanımları yapılmaktadır.  

F+gley merhamet memnun+yet+ kavramının +lk kez Beth Stamm'ın tarafından 

2009 yılında kullandıldığını bel+rtm+şlerd+r (51). Ulusal l+teratürde, merhamet 

memnun+yet+ kavramı Özan (2019) ve Polat (2016)’ın çalışmalarında "merhamet 

tatm+n+", Çınarlı (2019)’nın çalışmasında "merhamet doyumu" olarak kullanmıştır. 

Merhamet memnun+yet+, merhamet yorgunluğunun tam zıttı olarak kabul ed+lm+ş ve 

"+nsan ruhunun dayanıklılığı" olarak tanımlanmıştır (60). 

Walker ve Avant (2011) merhamet memnun+yet+n+, hasta ve a+les+yle b+rl+kte 

çalışma sonucunda oluşan olumlu duygular olarak tanımlamıştır. Merhamet 

memnun+yet+, +ş doyumu ve k+ş+sel tatm+nle b+rl+kte, meslek+ mot+vasyonu artırır ve 

+ş performansını olumlu yönde etk+ler. Aynı zamanda, +nsan +l+şk+ler+nde daha der+n 

bağlar kurulmasına ve +şyer+ atmosfer+n+n +y+leşmes+ne katkıda bulunur (61). 

Merhamet memnun+yet+n+ çalışılan koşul, bulunulan ortam, +ş yer+ arkadaşları, k+ş+sel 

çevre ve kend+ne olan +nançlar etk+lemekted+r (52, 61).  
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Merhamet memnun+yet+, hastalara ver+len bakımdan kaynaklanan tatm+n ve 

mutluluğu +çer+r. Bu, sağlık çalışanlarının +şler+ndek+ öneml+ b+r ölçüt olarak kabul 

ed+l+r (62). Perry (2008)'e göre, sağlık çalışanları, hasta bakımıyla +lg+l+ tutkularını 

canlandırarak veya yen+leyerek merhamet memnun+yet+ kazanab+l+rler (63). 

Merhamet memnun+yet+, z+h+nsel sağlık +ç+n potans+yel b+r koruyucu faktör olab+l+r 

ve mesleğe bağlılığı sürdürmek +ç+n b+r mot+vasyon kaynağı olarak da görüleb+l+r. 

Ayrıca, merhamet memnun+yet+, hastaların memnun+yet+n+n öneml+ b+r bel+rley+c+s+ 

olarak kabul ed+l+r (64) 

Merhamet memnun+yet+ ne kadar fazla olursa hemş+ren+n hastaya verd+ğ+ 

bakımdan aldığı zevk, +ş+n+ yapmaktak+ +stekl+l+ğ+, hastaların memnun+yet+ de o kadar 

fazla olur ve ver+len bakım daha kal+tel+ olur (46). Merhamet memnun+yet+, hasta 

memnun+yet+n+ arttırmanın yanı sıra b+r mot+vasyon oluşturduğu +ç+n bakım 

vermedek+ sürekl+l+ğ+n+ sağlamakta (65) ve hemş+ren+n kend+n+ gel+şt+rmes+ne teşv+k 

etmekted+r (62). Merhamet memnun+yet+ ve zıttı kabul ed+len merhamet 

yorgunluğunun kavramsal model+ Şek+l 2.2’de ver+lm+şt+r. 

 
Şekil 2.2. Merhamet Yorgunluğu ve Merhamet Memnuniyeti Kavramsal Modeli (52) 

Yapılan b+r araştırmada, merhamet memnun+yet+ h+sseden hemş+reler+n, 

merhamet yorgunluğu h+sseden hemş+relere göre daha çok poz+t+f duygulanım 

+çer+s+nde olduğu, akt+v+telere daha fazla önem verd+ğ+ bulunmuştur (66). 
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2.1.3. Merhamet Korkusu 

Bazı b+reyler+n olumlu duygulardan kaçtığı ya da olumlu duyguyu zayıflık 

olarak gördüğü b+l+nmekted+r. Bu kaçış ve korku b+rey+n yaşam memnun+yet+n+ ve +y+ 

olma hal+n+ olumsuz olarak etk+lemekted+r (67). Merhamet korkusu kavramı +lk 

olarak Rockl+ff ve ark. 2008 yılında ‘Fear of Compass+on’ olarak tanımlamıştır (68). 

Merhamet korkusu sadece başkalarına karşı değ+l b+rey+n kend+s+ne karşı merhamet 

duymaktan da korkması olarak tanımlanmaktadır (69). Başka tanımlarda +se 

merhametl+ olmak +stememe ve merhamet görmemek, +stememe şekl+nde de tanımı 

yapılmaktadır (70). L+teratürde merhamet korkusunun üç boyutu olduğundan 

baksed+lmekted+r. Bunlar: 

• Bir başkasına karşı merhametli olmaktan korkmak 

• Başkalarının kendisine karşı merhametli olmasından korkmak  

• Öz merhametten korkmak yani bireyin kendine merhamet göstermekten 

korkması (59) 

Merhamet korkusu olan b+reyler kend+ler+ne acınacağını düşünüp +nsanlardan 

soyutlanır ve uzaklaşırlar bu da k+ş+lerarası etk+leş+m+ olumsuz etk+ler (46). 

Merhamet korkusunun aşağıda bel+rt+len k+ş+lerde görülme +ht+mal+ daha yüksekt+r:  

• İnsanlara sevgi duymayan bireyler 

• Güven problemi olan bireyler (67). 

• Merhametli olmaya karşı koyan bireyler 

• İstismar ve ihmal geçmişi bulunan bireyler (69) 

Merhamet yorgunluğu daha çok dış etkenler+n sonucunda oluşan olumsuz b+r 

duygu +ken merhamet korkusu k+ş+n+n kend+s+nden kaynaklı olumsuz b+r duygudur 

(68). 

2.1.4. Merhamet Yeterliliği 

Merhamet yeterl+l+ğ+, acı çeken b+reyler+n f+z+ksel, duygusal ve ps+koloj+k 

zorluklarını d+kkate alarak, onların +ht+yaçlarına hevesle karşılık verme yeteneğ+n+ 

+fade eder (70).  



14 
 

Bu, hastanın acısını fark etme, empat+k tepk+ verme ve sıkıntıyı haf+fletmek 

+ç+n uygun önlemler+ alma yeteneğ+n+ +çer+r. Van der C+ngel'e (2014) göre merhamet 

yeterl+l+ğ+, hastaların deney+mler+n+n der+nlemes+ne anlaşılmasını, etk+l+ +let+ş+m+ ve 

f+z+ksel, duygusal ve ps+koloj+k +ht+yaçları karşılayan bütünsel bakımın sağlanmasını 

+çermekted+r (71). Merhamet yeterl+l+ğ+ empat+, +let+ş+m, duygusal zekâ, kl+n+k 

becer+ler, et+k anlayış g+b+ b+rkaç temel b+leşen üzer+ne kuruludur (72). 

Bu bağlamda hemş+rel+k mesleğ+nde merhamet yeterl+l+ğ+ öneml+ b+r yere 

sah+pt+r ve hemş+rel+k bakımını çeş+tl+ yönlerden etk+ler (73).  

2.1.5. Merhamet Eğitimi  

Merhamet eğ+t+m+, k+ş+n+n kend+s+ ve başkaları +ç+n sıcaklık, bağlılık ve 

merhamet duygularını gel+şt+rmey+ amaçlar (74, 75). 

Raustøl ve T+ve+t (2023)’+n yaptığı ‘Hemş+rel+k eğ+t+m+ +ç+n çıkarımlar’ 

konulu çalışmada merhamet, duygular ve b+l+ş kavramları üzer+nde durulmuştur. Bu 

kavramların son yıllarda üzer+ne odaklanılan merhametl+ hemş+rel+k bakımını 

sağlayab+lmes+ +ç+n öneml+ olduğu vurgulanmıştır. Merhamet+n gel+şt+r+leb+len ve 

kontrol ed+leb+len b+l+şsel b+r duygu olarak hemş+rel+k eğ+t+m+n de olması gerekt+ğ+ 

bel+rt+lm+şt+r (39)  

Sağlık alanındak+ merhamet eğ+t+m+ hem sağlık profesyoneller+n+n hem de 

hastaların yararına olan b+r d+z+ fayda sağlar. Bu eğ+t+m, sağlık h+zmetler+n+n 

kal+tes+n+ artırmak, hasta memnun+yet+n+ ve güven+n+ yükseltmek, sağlık 

profesyoneller+n+n duygusal sağlığını desteklemek ve genel olarak daha +nsancıl b+r 

sağlık s+stem+ oluşturmak açısından büyük önem taşır (76). 

2019 yılında Durk+n ve arkadaşları tarafından merhamet eğ+t+m+ne temel 

olab+leceğ+ düşünülen merhamet+n güçlü yönler+ model+ tanımlanmıştır (Şek+l 2.3). 

Bu model +çer+s+nde temel olarak +k+ ana konunun üzer+nde durulmuştur. B+r+nc+s+ 

konu merhametl+ b+r hemş+ren+n özell+kler+ nelerd+r? Burada +let+ş+m, karakter, öz 

bakım, bağlantı, empat+, k+ş+lerarası becer+ler, katılım ve yetk+nl+k kavramlarına yer 

ver+lmekted+r. İk+nc+ konu +se hemş+rel+k öğrenc+ler+ne merhamet nasıl öğret+l+r? 

Hemş+rel+k öğrenc+ler+ne merhamet+n nasıl öğret+leceğ+ +le +lg+l+ oluşturulan ana 

temalar şu şek+lded+r:  
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1. Merhameti öğretmeye ilişkin inançlar 

2. Motivasyon 

3. Hemşirelik öğrencilerine merhameti öğretmek için gereken 5 W [why 

(neden), what (ne), how (nasıl), from whom (kimden), where (nerede)] 

4. Uygulamada merhametin önündeki engeller  

5. Merhamet güç gerektirir 

1. Merhameti öğretmeye ilişkin inançlar: Merhametin doğuştan var olduğu 

ya da sonradan öğretilebileceğine yönelik inanışların olması 

2. Motivasyon: Hemşirelik mesleğini isteyerek seçip seçmeme, hasta 

bakımıyla ilgili olup olmamanın merhameti öğrenmede önemli olması 

3. Hemşirelik öğrencilerine merhameti öğretmek için gereken 5 W: 

Öğrencilerin merhameti neden öğrenmesi gerektiği? Ne öğrenmesi gerektiği? 

Merhameti nasıl öğrenip, kimden gözlemleyebileceği ve nerede etkili bir merhamet 

deneyimleyebileceği şeklinde soruların yanıtlanması 

4. Uygulamada merhametin önündeki engeller: Eğitimsel ve işyeri 

engellerinin olması 

5. Merhamet güç gerektirir: Merhameti göstermenin zaman zaman stres ve 

tükenmişlik yaratabileceğinden baş etme yeteneklerinin güçlü olması şeklinde ana 

temalar belirlenmiştir.  

Bu ana temalar doğrultusunda hemşirelik öğrencilerine merhamete karşı bilgi 

ve farkındalıklarının arttırabilecekleri, teorik eğitimin yanı sıra, role play 

uygulaması, örnek video gösterimleri, bilgi yarışması ve meditasyon gibi interaktif 

öğretim yöntemlerini içeren eğitim programları oluşturulabilir (77). 
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Şekil 2.3. Merhametin Güçlü Yönleri Modeli (77) 

2.1.6. Hemşirelikte Merhamet 

Hemş+rel+k mesleğ+nde merhamet, et+k b+r yükümlülük olarak görülmekted+r. 

Amer+kan hemş+reler b+rl+ğ+ (2001) et+k yükümlülükler+n 1. maddes+nde; “hemş+re, 

tüm profesyonel +l+şk+lerde, her b+rey+n değer ve tekl+ğ+, sosyal ya da ekonom+k 

statüsü, k+ş+sel n+tel+kler+ ya da sağlık sorunlarının doğasına göre ayırt etmeks+z+n 

sınırsız merhamet +le k+ş+l+k onuruna saygı göster+r.” +fades+ yer almaktadır (7). 

The General Med+cal Counc+l (GMC) ve Nurs+ng and M+dw+fery 

Counc+l(NMC) sağlık profesyoneller+n+n sah+p olması gereken özell+klerden b+r+n+n 

merhamet olduğunu bel+rtm+şlerd+r. “Canad+an Nurses Assoc+at+on (CNA)” 2017 

yılında hemş+rel+k et+ğ+ maddeler+nden bahsetm+ş ve bu maddeler+n +lk+n+n ‘güvenl+, 

merhametl+, yetk+n ve etk+n bakım sağlamak’ olduğunu vurgulamıştır (66). 

Internat+onal Counc+l of Nurses (ICN)’+n 2021 yılında güncelled+ğ+ hemş+reler +ç+n 

et+k kodlarında; hemşı̇reler ve hastalar ya da bakım veya hı̇zmete ı̇htı̇yaç duyan dı̇ğer 

kı̇şı̇ler +le +lg+l+ merhamet kavramından bahsetm+şt+r (78). 

Roach (1992), bakımdan bahsederken, merhamet kavramının bakım verende 

bulunması gereken karakter+st+k özell+klerden b+r+ olduğunu öne sürmüştür (79). 

Roach (1992), bakımın farklı yönler+n+ 5 C maddes+ altında toplamış ve bu 

maddeler+n +lk C’s+n+ “Compass+on” yan+ merhamet kavramı olarak bel+rtm+ş ve 

merhamet+n hemş+relere yardımcı b+r duygu olduğu vurgulamıştır (80, 81, 82). 
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Hasta-hemş+re arasındak+ +l+şk+ merhamet +çer+s+nde kurulmalıdır (15). 

Merhamet hemş+reler+n verd+kler+ bakımı kolaylaştıran en öneml+ kavramlardan 

b+r+d+r (2). Hasta +le kurulan bu merhamet +l+şk+s+ hemş+ren+n yanlış empat+k 

yaklaşımı +le devam ederse strese, bu stres+n +lerlemes+ de merhamet yorgunluğuna 

yol açmaktadır. Merhamet yorgunluğunun oluşması hemş+ren+n profesyonel yaşam 

kal+tes+n+ olumsuz yönde etk+lemekted+r (52). 

Pérula-de Torres ve arkadaşları (2021), İspanya'da “A+le ve toplum hek+ml+ğ+ 

ve hemş+rel+k eğ+tmenler+ ve yerleş+k stajyer uzmanlarında kısaltılmış b+r programın 

etk+nl+ğ+ +le farkındalık, öz-şefkat ve kend+n+ algılayan empat+de standart b+r 

programın etk+nl+ğ+n+n karşılaştırılması” konulu araştırmalarında, merhamet+n 

gel+şt+r+lmes+ +ç+n kısa sürel+ eğ+t+m programlarının etk+l+ b+r stratej+ olab+leceğ+n+ 

saptamışlardır. Ayrıca, bu tür programların, sağlık profesyoneller+ g+b+ yoğun +ş yükü 

altında olan gruplar +ç+n er+ş+leb+l+r ve etk+l+ olab+leceğ+n+, bunun da sağlık 

h+zmetler+nde daha +nsancıl ve empat+k b+r yaklaşımın teşv+k ed+lmes+ne yardımcı 

olab+leceğ+n+ bel+rtm+şlerd+r (83). 

Hemş+rel+k, +nsanların sağlık durumlarını +y+leşt+rmek ve refahlarını artırmak 

amacıyla yapılan b+r meslekt+r. Bu meslekte çalışan hemş+reler+n, sadece tıbb+ b+lg+ 

ve becer+lere sah+p olmaları yeterl+ değ+ld+r. Aynı zamanda hemş+reler, hastalarına 

karşı empat+ ve merhamet duygusuna da sah+p olmalıdırlar (84). Bu nedenle, 

hemş+rel+kte merhamet eğ+t+m+ öneml+ b+r rol oynamaktadır. Merhamet eğ+t+m+, 

hemş+relere hastalarına karşı sempat+, anlayış ve duyarlılık gösterme becer+s+ 

kazandırır. Bu becer+ler sayes+nde hemş+reler, hastaları +le daha etk+l+ b+r +let+ş+m 

kurab+l+r, onların duygusal ve ps+koloj+k +ht+yaçlarını anlayab+l+r ve empat+k b+r 

şek+lde yardım edeb+l+rler. Merhamet eğ+t+m+ aynı zamanda hemş+reler+n kend+ stres 

yönet+m+ ve duygusal sağlıklarını koruma konusunda da öneml+ b+r rol oynamaktadır. 

Hemş+rel+kte merhamet eğ+t+m+, meslek+ memnun+yet+ artırır ve +ş doyumunu sağlar. 

Ayrıca, hastaların tedav+ süreçler+nde daha olumlu sonuçlar almasına da yardımcı 

olur (85). 
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2.1.7. Merhametli Bakım 

Merhametl+ bakım kavramı hemş+rel+k alanından çok tıp alanında tartışılmaya 

başlayan b+r konudur. Ancak bakım veren hemş+re +ç+n merhamet onun b+r parçası 

olmalıdır (86). 

Lown ve ark. (2011), merhametl+ bakımın sağlanab+lmes+ +ç+n dört temel 

unsurun olmasını gerekt+ğ+n+ savunmaktadır. Bu unsurlar şu şek+lded+r: 

1. Empati temelli kişilerarası ilişkiler: Bir bireyin diğerinin duygularını, 

düşüncelerini ve deneyimlerini anlama ve paylaşma yeteneğine dayalı 

ilişkilerdir. Bu ilişkilerde, kişiler karşılarındakini anlamaya çalışırken 

kendi duygularını ve bakış açılarını da dikkate alırlar, böylece daha derin 

ve anlayışlı bir iletişim kurarlar. 

2. Acısını anlamaya ve hafifletmeye yönelik girişimler: Bir kişinin 

başkalarının yaşadığı zorlukları anlama, empati kurma ve bu acıları 

azaltma amacıyla yapılan çabasıdır. 

3. Teröpatik iletişim: Hasta ile empati kurarak, anlayışlı, destekleyici ve 

güvenilir bir iletişim ortamı yaratmasıdır. 

4. Hasta ile birlikte hareket etmek: Sağlık profesyonellerinin hasta ile 

işbirliği içinde çalışarak, onların tercihlerine, ihtiyaçlarına ve değerlerine 

saygı göstermelerini ve tedavi veya bakım sürecinde aktif bir rol 

almalarını sağlayan bir yaklaşımdır. (87). 

2.1.7.1. Merhametli Bakım Davranışları 

Merhametl+ bakım, hastayı değerl+ h+ssett+rme, onun var olduğunu kabul etme 

şekl+ndek+ +let+ş+m+ +çermel+d+r d+ğer b+r dey+şle, hastayı bakıma katma, onun 

terc+hler+ doğrultusunda bakım oluşturmak gerek+r (15, 88). L+teratür +ncelend+ğ+nde 

bakım davranışları şu başlıklar altında toplanab+l+r: 

• Bakım esnasında hasta için yapılabilecek basit girişimler (hastaya karşı 

tebessüm etmek, odanın penceresini açmak, yapıştırılan flasterlerin 

üzerine şekil çizmek gibi) 

• Empati duymak ve duygusal destek sağlamak 



19 
 

• Hastanın özerkliğini kabul etmek ve saygı duymak 

• Hastayla teröpatik ilişki kurmak 

• Sözlü ve sözsüz iletişime dikkat etmektir (86). 

Chr+st+ansen ve arkadaşlarının (2015) yaptığı kal+tat+f çalışmada, hemş+reler+n 

merhametl+ davranışlar +ç+n öneml+ buldukları şeyler arasında, hastaların kend+ler+ne 

+lg+ göster+ld+ğ+n+ ve bakıldığını h+ssetmeler+ne yardımcı olab+lecek küçük 

uygulamalara d+kkat etme ve duygusal b+r bağ kurma gerekl+l+ğ+nden bahsed+lm+şt+r 

(89). 

2.1.8. Hemşirelik Eğitiminde Merhamet ile İlgili Yapılmış Çalışmalar 

Ulusal düzeyde yapılan çalışmalar +ncelend+ğ+nde merhamet kavramı, 

merhamet yorgunluğu, tükenm+şl+k ve baş etme kavramlarıyla b+rl+kte çalışıldığı 

görülmekted+r. 

Özdel+kara ve Babur (2020)’un yaptığı çalışmada, hemş+rel+k bölümü 

öğrenc+ler+n+n merhamet düzeyler+n+ ve empat+k eğ+l+mler+ arasındak+ +l+şk+ 

+ncelenm+şt+r. 274 öğrenc+n+n katılım sağladığı çalışmadan toplanan ver+ler 

sonucunda merhamet arttıkça empat+n+n de arttığı bulunmuştur (90) 

Çet+n ve Çev+k (2021) tarafından yürütülen çalışmada 139 hemş+rel+k 

öğrenc+s+n+n katılımıyla, öğrenc+ler+n b+reyselleşt+r+lm+ş bakım algıları ve merhamet 

düzeyler+ arasındak+ +l+şk+ +ncelenm+şt+r. Çalışma sonucunda +k+ ölçek arasında 

poz+t+f yönde zayıf +l+şk+ olduğu, b+reyselleşt+r+lm+ş bakım algılarının merhamet 

düzeyler+ arttıkça merhamet düzeyler+ de artmaktadır (91). 

Dem+rel ve Utl+ (2021)’n+n 269 hemş+rel+k öğrenc+s+n+n Cov+d-19 süres+ndek+ 

merhamet düzeyler+n+ +ncelem+şlerd+r. Çalışmada öğrenc+ler+n merhamet düzeyler+n+ 

c+ns+yet, yaşadığı yer, okuduğu ün+vers+te ve sınıf düzeyler+n+n etk+led+ğ+ 

saptanmıştır. Pandem+ boyunca öğrenc+ler+n merhamet düzeyler+n+n yüksek olduğu 

ortaya çıkmıştır (92). 

Çakan ve Ç+ftç+ (2023)’n+n yapmış olduğu COVID-19 pandem+s+nde 

öğrenc+ler tarafından algılanan sosyal desteğ+n merhamet yeterl+l+ğ+ ve empat+ler+ne 

etk+s+ +ncelenm+ş, gönüllü olarak katılan 473 öğrenc+den toplanan ver+ler sonucunda 
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sosyal destek düzeyler+ yükseld+kçe merhamet yeterl+l+kler+n+n ve empat+ 

düzeyler+n+n de yükseld+ğ+ gözlemlenm+şt+r (93). 

Evl+ (2023) tarafından yürütülen başka b+r çalışmada, hemş+rel+k 

öğrenc+ler+nde algılanan stres, stresle başetme ve merhamet yorgunluğunun +l+şk+ 

düzeyler+ne bakılmış, 206 öğrenc+yle gerçekleşt+r+len çalışmada merhamet 

yorgunluğunun stresle başa çıkma +le olumsuz, algılanan stresle olumlu +l+şk+s+ 

olduğu bulunmuştur (94). 

Uluslararası çalışmalar: genell+kle merhamet yorgunluğu, tükenm+şl+k, 

merhamet memnun+yet+, empat+ ve akadem+k dayanıklılık kavramı +le çalışılmıştır. 

Baldacch+no (2010), hemş+rel+k ve ebel+k öğrenc+ler+n+n kl+n+k 

yerleş+mler+nde manev+ bakım davranışlarını +nceleyerek, merhametl+ rol modeller+n 

varlığının öğrenc+ler+n hastalarla anlamlı +l+şk+ler kurmasına ve merhametl+ bakım 

davranışları serg+lemes+ne yardımcı olduğunu bel+rlem+şt+r (95). 

Pate (2013), hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n yaşlı b+reylere karşı tutumlarını 

+nceled+ğ+ çalışmasında, deney+msel öğrenme gören öğrenc+ler+n yaşlı b+reylere karşı 

daha merhametl+ tutumlar serg+led+ğ+n+ bulmuştur (96). 

Jack (2015), 42 hemş+rel+k öğrenc+s+ +le yaptığı çalışmada ş++r yazımının 

öğrenc+ler+n tartışma, düşünme ve eleşt+rme yetenekler+n+ gel+şt+rerek merhamet+ ve 

hastayla terapöt+k +let+ş+m+ artırdığını gösterm+şt+r (97). 

Hofmeyer ve ark. (2016) yaptıkları b+r araştırmada, hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n 

zorlu hastalarla, yeters+z çalışma koşullarıyla ve olumsuz kl+n+k ortamlarla 

karşılaşmalarının, düşük merhamet yeterl+l+ğ+ne sah+p olduğunu saptamıştır (98). 

Waugh (2016), d+j+tal anlatılarla merhametl+ bakım arasındak+ +l+şk+y+ 

+nceleyerek, müz+kl+ ve müz+ks+z podcastler+n kullanımıyla öğrenc+ler+n merhametl+ 

bakım becer+ler+nde artış gözlemlem+şt+r (99). 

S+ncla+r ve ark. tarafından (2017) sağlık profesyoneller+ ve sağlık öğrenc+ler+ 

+le yürütülen başka b+r çalışmada +se, kompl+ke hastalara maruz kalmaları ve 

genell+kle +nsanlık duygusunu gölgede bırakan çeş+tl+ teknoloj+ler+n mevcud+yet+ ve 

kullanımı neden+yle katılımcıların merhamet yeterl+l+kler+n+n zayıf düzeyde olduğu 

vurgulanmıştır (100).  
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Samson-Akpan ve ark. (2022) yapmış olduğu çalışmada, farklı kültürlerden 

hemş+rel+k öğrenc+ler+ arasında merhamet yetk+nl+ğ+ +ncelenm+ş, toplamda 1.158 

l+sans hemş+rel+ğ+ öğrenc+s+ katılımı +le gerçekleşt+r+len çalışmada yaşanılan ülkeye, 

meden+ duruma ve çalışma düzey+ne göre gruplandırılan öğrenc+lerde öneml+ 

farklılıklar bulunuştur. İlet+ş+m becer+ler+ +le hasta sorunlarına yaklaşımı, merhamet 

yeterl+l+ğ+n+n öneml+ ölçüde yönlend+rd+ğ+ saptanmıştır (101). 

Durk+n ve ark. (2022) tarafından hemş+rel+k öğrenc+ler+ne onl+ne ortamda 

merhamet+n güçlü yönler+ kursu ver+lm+şt+r. Müdahale ve kontrol grupları üzer+nden 

değerlend+r+lm+ş ve toplamda 67 öğrenc+den ver+ toplanmıştır. 3 haftalık ver+len kurs 

sonucunda merhamet+n müdahale grubunda artış gösterd+ğ+ bel+rlenm+şt+r (102). 

B+lg+ç (2022) tarafından yürütülen çalışmada 328 hemş+rel+k bölümü 

öğrenc+s+n+n merhamet düzeyler+n+n et+k duyarlılıkları +ncelenm+şt+r. Bu çalışma 

sonucunda merhamet düzey+ndek+ artışın et+k duyarlılığı poz+t+f yönde etk+led+ğ+ 

bel+rlenm+şt+r (103). 

Mostafa ve ark. (2023) tarafından yapılmış b+r çalışmada öz merhamet+n 

hemş+rel+k öğrenc+ler+nde uygulama hazırlığına ve kend+ kend+ne öğrenmeler+ndek+ 

rolünü +ncelenm+şt+r. Çalışma, uygulamaya hazır olma +le öz merhamet arasında 

+stat+st+ksel anlamlı poz+t+f korelasyon olduğunu ortaya koymuştur (104). 

Karabey (2023) yaptığı çalışmasında son sınıf hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n 

merhamet yorgunlukları ve ps+koloj+k dayanıklılıklarını değerlend+rm+ş ve 250 

öğrenc+den toplanan ver+ler net+ces+nde merhamet yorgunluklarının artması 

durumunda ps+koloj+k dayanıklılıklarının azaldığını saptamıştır (105). 

Lok ve ark. (2023) +se, hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n et+k değerlere olan mey+l+n+n 

bel+rley+c+ler+ çalışmasını 558 öğrenc+ +le yürütmüş ve merhametl+ sevg+ ve a+leden 

algılanan sosyal desteğ+n et+k değerlere eğ+l+m+ arttırdığı bel+rlem+şlerd+r (106). 

Özpulat ve ark. (2023), hemş+rel+k bölümü öğrenc+ler+n+n ölüme karşı 

tutumları ve ölmekte olanların bakımı konulu çalışmalarında öğrenc+lere eğ+t+m 

yapmışlardır. Eğ+t+m müdahales+ önces+ ve sonrası arasında öğrenc+ler+n merhamet 

puanında anlamlı b+r fark gözlenmem+şt+r. Ancak merhamet+n ölmekte olan b+reylere 

karşı tutumu olumlu yönde etk+led+ğ+ olduğunu bel+rtm+şt+r (107). 



22 
 

Cevheroğlu ve Kılıç (2023)’ın yapmış olduğu çalışmada, Türk hemş+rel+k 

öğrenc+ler+n+n merhamet ve manev+yat düzeyler+ arasındak+ +l+şk+ ve organ bağışına 

yönel+k tutumları değerlend+r+lm+şt+r. 296 öğrenc+n+n katılımıyla gerçekleşen 

çalışmada öğrenc+ler+n merhamet sev+yeler+ yüksek olarak bulunmuş, organ bağışına 

yönel+k tutumları olumlu ve güçlü çıkmıştır. Manev+yat sev+yeler+ ortalamanın b+raz 

üzer+nde bulunmuştur. Daha yüksek manev+yat ve merhamet sev+yeler+ olan 

öğrenc+ler+n, organ bağışına yönel+k olumlu tutumlarla serg+led+ğ+ saptanmıştır (108). 

L+ ve ark. (2023) tarafından Cov+d-19 pandem+s+ sırasında sağlık bölümü 

öğrenc+ler+nde (hemş+rel+k ve ebel+k bölümü) yaptığı çalışmada öğrenc+ler+n sosyal 

destekler+ ve merhamet yorgunluğu arasındak+ +l+şk+y+ +ncelem+şt+r. 307 öğrenc+den 

toplanan ver+ler sonucunda hemş+rel+k ve ebel+k öğrenc+ler+nde orta derecede 

merhamet yorgunluğu olduğu bulunmuştur. Sosyal desteğ+n arttıkça merhamet 

yorgunluğunu azaldığı bel+rt+lm+şt+r. Merhamet yorgunluğunu azaltmak +ç+n sosyal 

desteğ+ +çeren müdahaleler+n gel+şt+r+lmes+ gerekt+ğ+n+ savunmuştur (109). 

Sa+to ve İkar+ (2023) yapmış oldukları çalışmada, 131 hemş+rel+k l+sans 

öğrenc+s+nde kend+n+ olumlama, depresyon ve öz merhamet arasındak+ +l+şk+y+ 

+ncelem+ş ve depresyonun, kend+n+ olumlama ve öz merhametle arasında negat+f 

yönde güçlü b+r +l+şk+s+ olduğunu tesp+t etm+şlerd+r (110). 

Delshad ve ark. (2023) yaptığı çalışmada, hemş+rel+k l+sans öğrenc+ler+n+n 

akadem+k dayanıklılık, ahlak+ mükemmell+yetç+l+k ve öz merhametler+ +ncelem+ş, 

araştırmaya katılan 250 l+sans öğrenc+s+n+n öz merhamet ve ahlak+ 

mükemmel+yetç+l+kler+n+n poz+t+f yönde güçlü b+r +l+şk+s+ olduğu, ancak akadem+k 

dayanıklılığın, ahlak+ mükemmel+yetç+l+k ve öz merhametler+ +le +stat+st+ksel olarak 

anlamlı b+r +l+şk+s+n+n olmadığı görülmüştür (111). 

Üzen Cura ve Atay (2023), b+r devlet ün+vers+tes+nde l+sans hemş+rel+k 

bölümü okuyan 347 öğrenc+n+n farkındalık, empat+ ve merhamet sev+yeler+ 

arasındak+ +l+şk+y+ +ncelem+şler, farkındalıkları ve toplam merhamet sev+yeler+ 

arasında öneml+ derecede poz+t+f korelasyon olduğunu bulmuşlardır (112). 

Alquwez ve ark. (2021) yaptıkları çalışmada hemş+rel+k öğrenc+ler+nde 

merhamet yeterl+l+ğ+ +ncelem+ş ve öğrenc+ler+n puanlarını orta düzeyde bulunmuştur 

(113). 
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2.2. Etik Değerler 

2.2.1. Etik 

Köken+ Yunanca “ethos” kel+mes+nden türem+ş olan et+k kavramı, Türk D+l 

Kurumuna göre “töre b+l+m+ ve çeş+tl+ meslek kolları arasında tarafların uyması veya 

kaçınması gereken davranışlar bütün” olarak tanımlanmaktadır (114). Başka b+r 

tanıma göre, +y+ +le kötüyü, doğru +le yanlışı ayırt edeb+lmek +ç+n oluşturulan 

standartlar olarak +fade ed+lm+şt+r (115). Tıp et+ğ+ tanıma göre +se, sağlık alanında 

yapılan davranışların değerlend+rmes+ şekl+nde tanımlanmıştır (116). 

Et+k, ahlakı +nceleyen b+r felsefe dalıdır. Ahlak+ değer ve davranışlar 

toplumlar üstünde etk+lere sah+pt+r (117). Bununla b+rl+kte farklı ahlak+ değerlere ve 

davranışlara sah+p toplumlar arasında da bu et+k değerler farklılık göstereb+l+r (115). 

Et+k, yaşamsal değerlerle +l+şk+lend+r+lerek karar verme ve eylemler+ 

yönlend+rme, ahlak+ normları araştırma ve anlamlandırma, b+l+msel ve +nsan merkezl+ 

b+r alanı +fade eder. Hüman+st düşünce, yüzyıllar boyunca zeng+nleşm+ş ancak temel 

özünü koruyarak günümüzde +nsan ve +nsanlık değerler+n+, saygınlığını, haklarını ve 

görevler+n+ bel+rlemede yaşam felsefem+z+n temel+n+ oluşturmaya devam etmekted+r 

(118). İnsanlık tar+h+ boyunca, hastalarla +lg+lenen ve onların sağlığını +y+leşt+rmeye 

çalışan b+reyler bulunmuştur. Bu b+reyler hastalarla +lg+lenme sürec+nde, "ahlak+ 

değerlerle" hareket etm+şlerd+r (119). Hemş+rel+k, b+rey+n değerler+ne, +nançlarına, 

tutumlarına, eylemler+ne ve davranışlarına saygı göster+r ve her b+rey+ değerl+ ve 

eşs+z olarak kabul eder. Hemş+re, hasta haklarını savunma rolünü üstlen+r ve hastanın 

bütünlüğüne zarar vereb+lecek tehd+tlere karşı onu korur. Bu nedenle, hemş+rel+k 

mesleğ+ et+k b+r yaklaşımı gerekl+ kılar ve bu yaklaşım olmadığında bakımda 

+k+lemler veya çel+şk+ler ortaya çıkab+l+r (120). 

Tıbbın b+l+m ve teknoloj+dek+ hızlı +lerlemes+, sağlık alanında yen+ ve 

karmaşık et+k sorunların ortaya çıkmasına yol açmaktadır (121). Yaşamı uzatma ve 

yaşam kal+tes+n+ artırma amacıyla yapılan tıbb+ müdahaleler, hastaların özgürlüğü ve 

k+ş+sel terc+hler+yle çatışab+l+r. Benzer şek+lde, genet+k müdahaleler+n ve yapay zekâ 

uygulamalarının sağlık h+zmetler+ne entegrasyonu, g+zl+l+k, ver+ güvenl+ğ+ ve adalet 

g+b+ öneml+ et+k konuları gündeme get+reb+l+r. Bu nedenle, sağlık alanındak+ hızlı 
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değ+ş+m ve gel+şmelerle b+rl+kte, et+k değerler+n korunması ve doğru kararların 

alınması +ç+n et+k +lkeler+n ve standartların güçlend+r+lmes+ g+derek daha öneml+ hale 

gelmekted+r (122). 

2.2.2. Etik Duyarlılık  

Meslek+ uygulamada çok öneml+ b+r b+leşen olan et+k duyarlılık, bakım 

durumlarının et+k boyutlarının tanınmasını ve yorumlanmasını +çer+r (123). 

Profesyoneller+n, bakımları altındak+ k+ş+ler+n acılarına ve savunmasızlıklarına ahlak+ 

olarak yanıt vermeler+, anlayışlılık, yanıt verme yeteneğ+ ve cesaretle karakter+ze 

ed+len +l+şk+ler yoluyla gel+şmeler+ esastır (124). Et+k duyarlılık, dürüstlüğü koruyan 

karar verme, hasta rahatlığı ve meslek+ üstünlük g+b+ sonuçlara yol açan ahlak+ algı, 

duygulanım ve sadakat+n bölünmes+ g+b+ n+tel+kler+ kapsar (125). Çalışmalar, ahlak+ 

yargı gel+ş+m+nde et+k duyarlılığın önem+n+ vurgulamakta ve et+k duyarlılık 

sev+yeler+n+n yükselt+lmes+n+n, meslek+ bağlamlarda ahlak+ akıl yürütmen+n 

gel+şt+r+lmes+ +ç+n temel olduğunu öne sürmekted+r (126). 

Et+k duyarlılık, hemş+rel+k mesleğ+n+n temel taşlarından b+r+d+r ve kal+tel+ 

hasta bakımı sağlamak +ç+n vazgeç+lmezd+r. Et+k duyarlılığı yüksek hemş+reler, hasta 

bakımını daha +nsancıl, ad+l ve etk+l+ b+r şek+lde yürüteb+l+rler. Bu durum hem 

hastaların hem de sağlık s+stem+n+n genel yararına h+zmet eder. Bu nedenle, 

hemş+rel+k eğ+t+m+ ve uygulamalarında et+k duyarlılığın gel+şt+r+lmes+ büyük b+r önem 

taşır (127). 

2.2.3. Hemşirelik Etiği 

Hemş+rel+k et+ğ+, hemş+rel+k mesleğ+ +ç+n gel+şt+r+len ve meslek üyeler+n+n 

nasıl davranacaklarını bel+rleyen, uygulamalarını yönlend+ren +lkeler topluluğunu 

+fade eder. Özell+kle +nsan odaklı b+r alan olan hemş+rel+k, +nsan yaşamının en hassas 

ve savunmasız süreçler+nde b+reylere bakım verme sorumluluğu üstlen+r. Bu nedenle, 

hemş+rel+k et+ğ+, hemş+reler+n meslek+ uygulamalarının oluşturduğu standartlarla 

+lg+len+r, bu standartlara ulaşmalarını sağlar ve onları yönlend+r+r (128). 

Hemş+rel+k et+ğ+, hemş+reler+n meslek+ ahlak+ davranışlarını bel+rleyen ve 

yaşayan d+nam+k b+r standartlar set+d+r. Hemş+rel+k et+ğ+, h+zmet sunumunda 
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hemş+reler+ bel+rl+ b+r şek+lde davranmaya teşv+k eder. Günümüzde, et+k anlayış, 

mesleğ+n geçm+ş+, değerler+, felsefes+, toplumsal beklent+ler, +nançlar, sağlık bakımı 

b+l+m+ ve uygulamalarındak+ gel+şmelerden etk+len+r. Meslek+ et+k, genelleneb+l+r 

uygulamalara ve her durumda +zlenecek standartlara sah+p grup değerler+n+ +fade eder 

(121, 128). 

Hemş+rel+k et+ğ+, hemş+rel+k uygulama alanlarındak+ değer sorunlarına 

odaklanır ve "hemş+rel+k uygulamasında göz önünde tutulması gereken et+k +lkeler+n 

+ncelend+ğ+, tartışıldığı ve kurallara dayanak oluşturacak b+ç+mde yapılandırıldığı b+r 

sağlık d+s+pl+n+" olarak tanımlanab+l+r (4). Bu bağlamda, hemş+reler+n duyduğu ahlak+ 

sorumlulukların ve et+k yargıların anal+z+ yapılırken, doğru düşünme prat+kler+ de 

+ncelen+r. Florence N+ght+ngale'+n "Hemş+rel+k Andı", hemş+rel+k mesleğ+n+n +lk et+k 

b+ld+rges+ olarak kabul ed+l+r ve hemş+reler+n et+k sorunlarına rehberl+k edecek +lk 

meslek+ et+k +lkeler+ +çer+r (125). Hemş+rel+kte et+k +lkeler+n Amer+kan Hemş+reler 

B+rl+ğ+ (ANA) tarafından 1897'de gündeme get+r+ld+ğ+ ve 1926'da et+k kuralların 

hazırlandığı b+l+nmekted+r. ICN tarafından 2009'da yayımlanan "Hemş+reler+n Et+k 

İlke ve Sorumlulukları" başlıklı met+n, hemş+reler+n et+k yükümlülükler+ne rehberl+k 

etmek amacıyla hazırlanmış ve 2021 yılında güncellenm+şt+r. Tüm bu et+k 

b+ld+rgeler+n ortak özell+ğ+, et+k eğ+t+m+n+n önem+ne vurgu yapmasıdır (72). 

2.2.4. Değerler 

Tar+he bakıldığında, 'değer' ter+m+ öncel+kle ekonom+ alanında kullanılmıştır. 

Ekonom+de, b+r malın 'değ+ş tokuş değer+', malın mal+ m+ktarla ölçülen değer+n+ 

bel+rlemek +ç+n öneml+ b+r kavramdır. Değer ter+m+n+n ekonom+dek+ kullanımı, 

yararlık veya fayda sağlama yaklaşımıyla bağlantılı olarak açıklanmıştır. Türk D+l 

Kurumu'na göre, 'değer', b+r şey+n önem+n+ bel+rlemeye yarayan soyut b+r ölçü, b+r 

şey+n karşılık geld+ğ+ değer veya kıymet olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca, değer b+r 

toplumun sah+p olduğu sosyal, kültürel, ekonom+k ve b+l+msel değerler+ kapsayan 

madd+ ve manev+ unsurların bütünü olarak da +fade ed+lmekted+r (3). 

Felsefede +se 'değer', +nsanla +lg+l+ b+r kavram olarak ele alınır. Değer, +nsanın 

eyleme geçmede ve karar almada, doğru +le yanlışın, +y+ +le kötünün anal+z ed+ld+ğ+ 

temel +nançlardır. Max Scheler'+n tanımından etk+lenen N+cola+ Hartman +se değer+, 

“b+reyler+n +ht+yaç duyma b+ç+m+ ve farklı b+reyler arasındak+ +stek farklılıkları” 
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olarak tanımlar. Değer kavramı, nesnel, mantıksal, ahlak+ ve estet+k alanlarda ortaya 

çıkar ve felsefen+n temel konularından b+r+ olarak +ncelen+r (3, 130). 

Et+k Kaynak Merkez+ (Eth+cs Resource Center) de benzer şek+lde değerler+, 

"tutumları ve eylemler+ yönlend+ren ve mot+ve eden temel +nançlar" olarak tanımlar. 

İnançların, değerlerle yakından +l+şk+l+ olduğunu ve değerler+n tüm tutum ve 

davranışlarımızı etk+led+ğ+n+ vurgular (131). İnsan+ değerler, varoluş durumuna bağlı 

olarak bel+rl+ b+r davranış b+ç+m+ olarak ortaya çıkarken, b+rey+n terc+h ett+ğ+ k+ş+sel 

ve sosyal +nançlar olarak da bel+rt+l+r (3, 132).  

B+reyler genell+kle değerler+n sab+t olduğuna +nanmalarına rağmen, zamanla 

değ+şeb+leceğ+n+ veya gel+şeb+leceğ+n+ kabul etmekted+rler. Değerler, b+r k+ş+n+n 

düşünceler+, duyguları ve arzularından kaynaklanan eylemler olarak tanımlanır (133). 

B+reylerde değerler+n oluşumunda b+l+şsel, duygusal ve davranışsal b+leşenler+n etk+l+ 

olduğu b+l+nmekted+r. B+rey+n sah+p olduğu değerler kümes+, b+r eyleme geçmede 

rehberl+k ed+c+ olab+l+r, farklı durumlara uygun tutum serg+lemeye ve gel+şt+rmeye, 

alınan kararların haklılığını değerlend+rmeye yardımcı b+r standart olarak kabul 

ed+leb+l+r (134).  

B+rey+n sah+p olduğu değerler, davranışlarının şek+llenmes+nde öneml+ b+r rol 

oynar. Değerler, +nsanın varoluşunun temel+n+ oluşturur ve yaşam boyunca sah+p 

olduğumuz öncel+kl+ değerler+m+z, k+ş+sel ve profesyonel eylemler+m+zde farklılık 

yaratır (135). Sağlığı koruma ve gel+şt+rme sürec+nde, b+reyler+n ben+msed+ğ+ +nançlar 

ve değerler+ anladığımızda, sağlık bakım sürec+ndek+ davranışlarını daha +y+ 

anlayab+l+r ve yaptıkları eylemlere saygı duyab+l+r+z (134, 135).  

Değerler, et+ğ+n öneml+ ölçü kr+ter+d+r ve yapılacak davranışın temel+n+ 

oluşturan +nançları barındırır (129,136). Meslekler +çer+s+nde yapılan davranışlarında 

meslek+ uygulama standartları olduğu +ç+n meslekler+n sah+p olduğu değerler vardır. 

Bu değerler, et+k sınırlar +çer+s+nde olmalıdır (116).  

2.2.4.1. Hemşirelikte Değerlerin Önemi 

Hemş+rel+kte değerler, et+k ve profesyonel uygulamaların temel+n+ oluşturur. 

Bu değerler, hastaların haklarına saygı, empat+, dürüstlük ve adalet g+b+ temel 

prens+plere dayanır. Hemş+reler, +nanç ve değerlere karşı duyarlı olmalı ve saygılı 
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davranmalıdırlar. Hemş+reler, bakım sürec+nde yargılayıcı olmayan, saygılı ve hassas 

b+r tutum ben+msemel+d+rler. Hemş+reler, bu değerlere uygun davranarak hasta +le 

arasında güven +l+şk+s+ kurar, et+k kararlar alır, bakım standartlarının yükselt+lmes+n+ 

sağlar (137). Ayrıca, meslek+ değerler, hemş+reler+n et+k kodlara ve standartlara 

uygun davranmasını teşv+k ederek, meslek+ +t+barlarını korurlar (138). Hemş+rel+k 

mesleğ+n+n standartlarının korunması ve gel+şt+r+lmes+ +ç+n hemş+reler+n bazı 

değerlere sah+p olmaları öneml+d+r (125).  

Profesyonel hemş+rel+k değerler+, b+r hemş+ren+n k+ml+ğ+n+, tutumlarını ve 

davranışlarını bel+rler. K+ş+sel ve profesyonel değerler+n uyumlu b+r şek+lde 

göster+lmes+, hemş+rel+kte profesyonell+ğ+ oluşturur. Profesyonel değerler, 

hemş+reler+n sah+p olduğu b+reysel ve meslek+ değerler+ anlama, bu değerler+ bakım 

sürec+nde uygulama, hastaların memnun+yet+n+ ve kal+tel+ bakımı sağlama üzer+nde 

etk+l+d+r (75, 135). Profesyonell+k +ç+n öneml+ b+r kr+ter olan b+lg+ b+r+k+m+, 

hemş+rel+kte +y+ düzeyde profesyonel değerlerle +l+şk+lend+r+lm+şt+r. Hemş+reler+n 

hastaya bakım ver+rken bu değerler+ göz önünde bulundurarak doğru bakım kararları 

alab+lmekted+r (75, 139). 

Hemş+reler+n, hasta b+reye bakım ver+rken ya da bulunduğu ek+p üyeler+ 

+çer+s+ndek+ davranışlarını sah+p olduğu et+k değerler çerçeves+nde şek+llen+r. 

Mesleğe özgü ortaya çıkan et+k problemlere yaklaşımı, hastaya bakım ver+rken olan 

yaklaşımı sah+p olduğu et+k değerlere bağlıdır. Bakım ver+rken karşılaşmış olduğu 

et+k +k+lemlerdek+ karar verme sürec+nde bu değerler öncülük eder. Hemş+reler, 

karmaşık hastalık durumları veya tedav+ seçenekler+ g+b+ durumlarda et+k kararlar 

almak zorunda kalab+l+rler. Bu tür durumlarda, hasta haklarına saygı göstermek, 

adaletl+ ve dürüst b+r şek+lde hareket etmek öneml+d+r (116, 140).  

Meslek+ yaşantı +çer+nde hemş+reler+n sah+p olduğu et+k kodlar çerçeves+nde 

bakım vermes+ beklen+r. Bu bağlamda Türk Hemş+reler Derneğ+’n+n hemş+reler +ç+n 

oluşturmuş olduğu ‘Et+k İlke ve Sorumlulukları’ tanımlanmıştır (72).  

Hemş+rel+ktek+ et+k değerler, güven+l+rl+k, adalet, dürüstlük, özgünlük, saygı 

ve g+zl+l+k g+b+ temel prens+plere dayanır. Bu değerler, hemş+reler+n hasta haklarına 

saygı göstermes+n+, hastaların +y+l+ğ+ +ç+n çalışmasını ve adaletl+ ve eş+t b+r şek+lde 

davranmasını sağlar (141). 
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Et+k değerler+n önem+, sadece hasta bakımıyla +lg+l+ değ+l, aynı zamanda 

meslek+ uygulama ve meslek+ gel+ş+mle +lg+l+d+r. Hemş+reler, et+k eğ+t+m alarak bu 

değerler+ anlamak ve günlük prat+kler+ne entegre etmek +ç+n çaba göstermel+d+rler. 

Ayrıca, et+k zorluklarla başa çıkma becer+ler+n+ gel+şt+rmek +ç+n sürekl+ olarak 

kend+ler+n+ eğ+tmeye devam etmel+d+rler (140, 142, 143). 

Sonuç olarak, hemş+rel+kte et+k değerler, hasta bakımının kal+tes+n+ artırmak 

ve hasta güvenl+ğ+n+ sağlamak +ç+n hayat+ öneme sah+pt+r. Bu değerler, hemş+reler+n 

profesyonel k+ml+kler+n+ güçlend+r+r ve toplumda güven+l+r b+r sağlık h+zmet+ 

sunmalarına yardımcı olur (135, 144). 

2.2.5. Hemşirelik Eğitiminde Etik Değerler ile İlgili Yapılmış Çalışmalar 

Ulusal düzeyde yapılan çalışmalar +ncelend+ğ+nde hemş+rel+k öğrenc+ler+nde 

et+k değerler +le +lg+l+ çok az çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalarda genell+kle meslek+ 

değerler ve et+k duyarlılık kavramlarıyla b+rl+kte değerlend+r+lm+şt+r. 

Gürdoğan ve ark. (2018)’nın yapmış olduğu çalışmada, hemş+rel+k bölümü 

öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılık düzeyler+ +le meslek+ değerler+ arasındak+ +l+şk+ 

+ncelenm+şt+r. Araştırmayı kabul eden 334 öğrenc+ +le yürütülen çalışmanın 

sonucunda öğrenc+ler+n et+k duyarlılıkları ve meslek+ değerler+ yüksek olarak 

bulunmuştur. Aynı zamanda et+k duyarlılık düzeyler+ ve meslek+ değerler arasında 

poz+t+f yönde anlamlı b+r +l+şk+ bulunmuştur (145). 

Caner ve ark. (2019) yapmış olduğu çalışmada, son sınıf öğrenc+ler+n+n 

meslek+ değerler+n+ ve et+k duyarlılıklarını +ncelenm+şt+r. 139 öğrenc+den toplanan 

ver+ler sonucunda et+k duyarlılık düzeyler+n+n meslek+ değerler üzer+nde etk+s+n+n 

olduğu bulunmuştur (146). 

Ordu (2020), hemş+rel+k bölümü öğrenc+ler+n+n et+k farkındalıklarını 

değerlend+rm+ş, öğrenc+ler+n et+k sorunlarla karşılaştığını ve bu konudak+ 

farkındalıklarının düşük olduğunu saptamıştır (147). 

Büyük ve Baydın (2020)’ın yapmış oldukları çalışmada hemş+rel+k bölümü 

öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılıkları ve k+ş+sel sağlık ver+ler+n+n kayıt ve korunmasına 

karşı tutumlarını +ncelem+şlerd+r. Çalışmaya katılan 514 öğrenc+den toplanan 

ver+lerden elde ed+len sonuçlara göre öğrenc+ler+n et+k duyarlılıklarının arttıkça, 
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k+ş+sel sağlık ver+ler+n+n kayıt ve korunmasına karşı tutumlarının poz+t+f yönde arttığı 

bulunmuştur (148). 

Hançerl+oğlu ve ark. (2020) yürütmüş olduğu hemş+rel+k bölümü 

öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılık düzeyler+ ve et+k duyarlılıklarını etk+leyen faktörler 

çalışmasında 211 öğrenc+den ver+ toplanmıştır. Bu ver+ler sonucunda öğrenc+ler+n 

et+k duyarlılıkları yüksek çıkmış aynı zamanda c+ns+yet, sınıf ve yaşanılan bölge g+b+ 

değ+şkenlerden etk+lend+ğ+ bel+rlem+şt+r (149). 

Kırca ve ark. (2020) tarafından yürütülen çalışmada, hemş+rel+k bölümü 

öğrenc+ler+n+n et+k değerlere karşı yatkınlıkları +ncelenm+şt+r. Çalışma katılmaya 

gönüllü 957 öğrenc+ +le gerçekleşt+r+lm+şt+r. Toplanan ver+ler sonucunda öğrenc+ler+n 

et+k değerlere yatkınlık puanı ortalamanın üstüne bulunmuştur (116). 

Turan (2022)’ın yapmış olduğu çalışmada hemş+rel+k bölümü öğrenc+ler+nden 

hemş+rel+kte et+k ders+ alan öğrenc+ler+n et+k kavramına yönel+k algılarına bakmıştır. 

39 öğrenc+yle gerçekleşt+r+len çalışmanın sonucunda et+k kavramını Yol Gösterme, 

Parçalardan Oluşan Bütün, B+reye Özgülük ve Hassas+yet/Güçlülük olmak üzere 4 

ana başlıkta toplanmıştır. Bu kategor+ler et+ğ+n öğrenc+ler tarafından olumlu olarak 

algılandığını gösterm+şt+r (150). 

Ayvaz ve ark. (2023) tarafından yürütülen çalışmada sağlık bölümü 

öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılıkları ve etk+leyen faktörlere bakılmıştır. Araştırmaya 

katılan 251 öğrenc+n+n 75’+ hemş+rel+k öğrenc+s+d+r. Çalışma sonucuna göre okunulan 

bölüm b+r farklılık göstermem+şt+r. Ancak öğret+m yılı arttıkça et+k duyarlılıklarının 

azaldığı bulunmuştur (151). 

Uluslararası alanda yapılan çalışmalar +ncelend+ğ+nde hemş+rel+k 

öğrenc+ler+nde et+k değerler +le alakalı çok az çalışma yapıldığı görülmekted+r.  

S+ncla+r ve ark. (2016) yaptığı çalışmada hemş+rel+k bölümü öğrenc+ler+n+n 

kl+n+k uygulamalardak+ et+k konularla +lg+l+ yaşadıkları tecrübeler+ +ncelem+şt+r. 373 

hemş+rel+k öğrenc+s+yle gerçekleşt+r+len çalışmada et+k ders+ alan öğrenc+ler+n et+k 

problemler+ gözlemleme becer+ler+n+n daha yüksek olduğu saptanmıştır. Öğrenc+ler+n 

karşılaşmış oldukları et+k sorunlara karşı uygun cevap verme ve dayanıklılığını 

güçlend+rme +le +lg+l+ g+r+ş+mler+n yapılması öner+lm+şt+r (72). 
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Lee ve Huang (2017) öğret+m stratej+ler+n+n öğrenc+ hemş+reler+n et+k 

duyarlılığına etk+s+n+ +ncelem+şt+r. Görsel, +ş+tsel ve k+nestet+k modele dayalı çoklu 

eğ+t+m ver+len öğrenc+ler+n memnun+yet puanları ve et+k duyarlılıkları arasında 

anlamlı +l+şk+ler bulunmuştur (152). 

Yeom ve ark. (2017) +se et+k ders+n+n hemş+rel+k l+sans öğrenc+ler+n+n et+k 

duyarlılığı üzer+ndek+ etk+s+n+ ölçmüş ve tek grupta yapılan çalışmada ön test ve son 

testler arasında fark bulamamıştır (153). 

Ekram+far ve ark. (2018), ruhsal eğ+t+m+n et+k duyarlılık üzer+ndek+ etk+s+n+ 

altı hafta süren eğ+t+mle +ncelem+ş ve müdahale grubunun et+k duyarlılık puanında 

anlamlı artış gözlem+şt+r (154). 

Namad+ ve ark. (2018), vaka temell+ eğ+t+m+n et+k duyarlılık üzer+ndek+ 

etk+s+n+ araştırmış ve müdahale grubunda anlamlı artış saptamıştır (155). 

K+m ve Park (2019) tartışmaya dayalı et+k eğ+t+m+n hemş+rel+k 

öğrenc+ler+ndek+ et+k duyarlılık ve yargılar üzer+ndek+ etk+s+n+ +ncelem+ş, ancak 

anlamlı b+r fark bulamamıştır (156). 

Deghan+ (2020)’n sağlık alanındak+ öğrenc+ler+nde meslek+ et+ğ+ gel+ş+m+n+ 

etk+leyen faktörler+ +ncelem+ş ve bu çalışma sonucunda öğrenc+ler+n meslek et+ğ+n+n 

k+ş+sel mot+vasyonlarından, k+ş+lerarası +let+ş+mler+nden ve sah+p oldukları meslek+ 

değerler+nden etk+lend+ğ+n+ bulmuştur (157). 

Albert ve ark. (2020) yapmış oldukları çalışmada hasta bakımında hemş+rel+k 

öğrenc+ler+n+n yaşamış olduğu et+k +k+lemler+ araştıran makaleler+ +ncelem+şlerd+r. 

İncelenen l+teratür sonucunda öğren+lm+ş et+k değerler+ uygulamak ve et+k olmayan 

uygulamaları kabul etmek, et+k bakım sağlamak +stemek ancak özerk karar verme 

yeteneğ+nden yoksun olmak ve Sess+zl+k ve hasta bakımı +hmaller+ +hbar etmek 

şekl+nde üç ana tema ortaya çıkmıştır. Bu temalar doğrultusunda hemş+rel+k 

öğrenc+ler+n+n yaşadığı sorunların, meslek+ öğren+mler+ne ve ruh sağlıklarına zarar 

vereb+leceğ+ ortaya çıkmıştır (158). 

Küçüktepe ve ark. (2020) +se standartlaştırılmış hasta kullanımının etk+s+n+ 

araştırmış ve bu yöntem+n et+k duyarlılığı artırdığını bel+rlem+şt+r (159). 
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Jal+l+ ve ark. (2020) manev+yat eğ+t+m+n+n hemş+rel+k öğrenc+ler+ndek+ et+k 

duyarlılığa etk+s+n+ +ncelem+ş ve eğ+t+m sonrasında müdahale grubunun et+k 

değerler+nde anlamlı artış tesp+t etm+şt+r (160). 

Chen ve ark. (2021) hemş+rel+k bölümü öğrenc+ler+nde et+k duyarlılık, 

meslek+ değerler ve et+k karar vermen+n b+rb+r+ +le olan +l+şk+s+n+ +ncelem+şlerd+r. 

Ç+n’de eğ+t+m gören 263 l+sans öğrenc+s+n+n katılımıyla yürütülen çalışmada bu üç 

faktörün b+rb+r+ üzer+nde poz+t+f yönde +l+şk+s+ olduğu bulunmuştur (161). 

Rezae+ ve ark. (2021), manev+ bakım eğ+t+m+n+n et+k duyarlılık üzer+ndek+ 

etk+s+n+ +ncelem+ş ve benzer şek+lde müdahale grubunda anlamlı artış bulmuştur 

(162). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma hemş+rel+k öğrenc+ler+nde merhamet eğ+t+m+n+n, merhamet 

yeterl+l+ğ+ ve et+k duyarlılık üzer+ndek+ etk+s+n+n bel+rlenmes+ amacıyla ön test-son 

test, müdahale-kontrol gruplu deneysel desende yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Isparta İl+ Süleyman Dem+rel Ün+vers+tes+ Sağlık B+l+mler+ 

Fakültes+nde Mart -N+san 2023 tar+hler+ arasında yapılmıştır.  

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evren+n+ Süleyman Dem+rel Ün+vers+tes+ Sağlık B+l+mler+ 

Fakültes+ Hemş+rel+k Bölümünde 2022-2023 eğ+t+m-öğret+m yılı bahar dönem+nde 

öğren+m gören 1. sınıf öğrenc+ler+ (n=194) oluşturmuştur.  

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklem+n+ araştırmaya dah+l ed+lme kr+terler+n+ karşılayan ve 

araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 122 öğrenc+ oluşturmuştur. 

Araştırmada öğrenc+ler l+stelenm+ş, her b+r öğrenc+ye sıra numarası ver+lm+ş ve b+r 

b+lg+sayar programı (www.random.org) yardımıyla müdahale (n=58) ve kontrol 

grubuna (n=64) random+zasyona uygun rastgele atama yapılmıştır. 

Örnekleme dahMl edMlme krMterlerM 

• Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmesi, 

• Süleyman Demirel Üniversitesinde 1. Sınıf hemşirelik öğrencisi olması, 

• Türkçe anlayabilmesi ve konuşabilmesi,  

• İşitme ve konuşma sorunu olmamasıdır.  

 



33 
 

3.5. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Araştırma da ver+ toplama aracı olarak; 

1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu, (Ek 1) 

2. Merhamet Yeterliliği Ölçeği (Ek 2) 

3. Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği (Ek 3) 

kullanılmıştır 

3.5.1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu 

Bu form öğrenc+ler+n c+ns+yet, yaş, en çok yaşanılan bölge, en çok yaşanılan 

yer, a+le t+p+, kardeş sayısı, meden+ hal ve hemş+rel+ğ+ seçme durumu değ+şkenler+n+ 

+çeren 8 sorudan oluşmaktadır. 

3.5.2. Merhamet Yeterliliği Ölçeği 

Sağlık profesyoneller+ ve bakım +le +l+şk+l+ meslek gruplarının merhamet 

yeterl+l+ğ+ düzeyler+n+ bel+rlemek +ç+n Lee ve Seomun (2016) tarafından gel+şt+r+lm+ş, 

Ç+ftç+ ve Akın (2021) tarafından Türkçeye uyarlanmış 11 maddeden oluşan ve 3 alt 

boyutu bulunan, Kes+nl+kle Katılmıyorum (1) +le Kes+nl+kle Katılıyorum (5) arasında 

5 farklı terc+h özell+ğ+ olan b+r ölçekt+r (85, 163). Ters puanlanan maddes+ 

bulunmayan ölçeğ+n b+r+nc+ alt boyutu olan “İlet+ş+m” boyutu; 1, 2, 3, 4, 5. maddeler, 

+k+nc+ alt boyutu olan “duyarlılık” boyutu 6, 7, 8. maddeler, üçüncü alt boyutu olan 

“İçgörü” boyutu +se 9, 10, 11. maddeler oluşturmaktadır. Ölçekten en yüksek 55 

puan, en düşük +se 11 puan alınab+lmekted+r. Ölçekten alınan puan arttıkça, 

b+reyler+n merhamet yeterl+l+ğ+ düzeyler+ artmaktadır. Ölçeğ+n Cronbach Alpha 

değer+ 0.83’tür. 

3.5.3. Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği 

Bu ölçek Rhonda W. Comr+e tarafından 2012 yılında Lutzen’n+n ahlak+ 

duyarlılık ölçeğ+nden uyarlanarak gel+şt+r+lm+şt+r. Şah+n, İy+gün ve Açıkel (2015) 

tarafından Türkçe vers+yonun geçerl+l+ğ+ ve güven+l+rl+ğ+ yapılmıştır (164). 30 

maddeden oluşan 7'l+ L+kert t+p+ b+r ölçekt+r. Ölçekte yer alan +fadelere Kes+nl+kle 

katılmıyorum (1) +le Tamamen katılıyorum (7) arasında puan ver+lmekted+r. Yüksek 
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puanlar yüksek et+k duyarlılığı, düşük puanlar daha düşük et+k duyarlılığı göster+r. 

Ölçek maddeler+nden 8, 24 ve 29'uncu soruları ters olarak puanlanmaktadır. Toplam 

puan 30 +le 210 arasında değ+şmekted+r. Ölçeğ+n altı alt boyutu vardır: (a) 

K+ş+lerarası yönel+m (hastayla güvene dayalı b+r +l+şk+ kurma ve hastanın +ht+yaçlarını 

karşılaması +ç+n destek yollarını bulma), (b) Değ+şt+r+lm+ş özerkl+k (hasta özerkl+ğ+ ve 

hastanın veya başkalarının f+z+k+ ve ps+koloj+k korunmasını gerekt+ren veya d+ğer 

taraftan hastanın özerkl+ğ+n+ sınırlayan durumlarda hastanın kend+ kararını vermes+, 

(c) İy+l+k (+y+ +şler yapmak; (d) Et+k anlam yaratmak (hastanın kend+ kararlarını b+le 

sınırlayab+lecek kararları yansıtan ve yorumlayan b+r süreç), (e) Et+k +k+lem+ yaşamak 

(önce et+k b+r +k+lem+n varlığını fark etmek, sonra tanımlamak duygular ve sezg+ler, 

et+k problem+n b+l+şsel algısını tanıma ve gereks+n+mler+ uyandırma) ve (f) Uzman 

görüşü almadır (hasta bakım problemler+n+ çözmek +ç+n b+r uzmana danışmak). 

Ölçeğ+n bu çalışmadak+ cronbach Alpha değer+ 0.72’t+r. 

3.6. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

3.6.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

Hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+ (MYÖ) ve hemş+rel+k 

öğrenc+ler+ +ç+n uyarlanmış et+k duyarlılık ölçeğ+ (ÖHUEDÖ) puan ortalamaları 

araştırmanın bağımlı değ+şkenler+n+ oluşturmaktadır. 

3.6.2. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

Öğrenc+lere uygulanan merhamet eğ+t+m+ programı araştırmanın bağımsız 

değ+şken+n+ oluşturmaktadır.  

3.7. Araştırmanın Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

Bu tez çalışması, Süleyman Dem+rel Ün+vers+tes+ndek+ 2023-2024 eğ+t+m 

öğret+m dönem+nde öğren+m gören hemş+rel+k 1. Sınıf öğrenc+ler+yle, ön-test son-test 

müdahale ve kontrol gruplu model kullanılarak yapılmıştır. Ön test uygulamaları her 

+k+ gruba müdahale grubu +ç+n merhamet eğ+t+m+ ver+lmeden önce uygulanmıştır. 

Merhamet eğ+t+m+ programı, müdahale grubuna haftada b+r kez yaklaşık 40 dak+kalık 

grup oturumları şekl+nde, 6 hafta boyunca uygulanmıştır. Kontrol grubuna merhamet 
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+le +lg+l+ herhang+ b+r eğ+t+m ver+lmem+şt+r. Son test ver+ler+ +se müdahale grubuna 

merhamet eğ+t+m+ uygulandıktan +k+ hafta sonra her +k+ gruptan toplanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. İş Akış Şeması 

 

ÖRNEKLEM n:122 

1. Sınıf Hemşirelik Öğrencileri 

ÖN TEST 

• Sosyo-Demografik Özellikler 
Formu  

• Merhamet yeterliliği ölçeği 
(MYÖ)  

• Öğrenci Hemşireleri için 
Uyarlanmış Etik Duyarlılık 
Ölçeği (ÖHUEDÖ)  

 

ÖN TEST 

• Sosyo-Demografik Özellikler 
Formu  

• Merhamet yeterliliği ölçeği 
(MYÖ)  

• Öğrenci Hemşireleri için 
Uyarlanmış Etik Duyarlılık 
Ölçeği (ÖHUEDÖ) 

 

Merhamet Eğitimi Programı Müdahele yok 

SON TEST 

• Merhamet yeterliliği ölçeği 
(MYÖ)  

• Öğrenci Hemşireleri için 
Uyarlanmış Etik Duyarlılık 
Ölçeği (ÖHUEDÖ)  

SON TEST 

• Merhamet yeterliliği ölçeği 
(MYÖ)  

• Öğrenci Hemşireleri için 
Uyarlanmış Etik Duyarlılık 
Ölçeği (ÖHUEDÖ)  

122 öğrenci randomize edildi 

Müdahale Grubu = 58 Kontrol grubu = 64 
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3.8. Uygulanan Merhamet Eğitimi Programı 

Müdahale grubuna uygulanan merhamet eğ+t+m+ 6 hatalık b+r programdan 

oluşmaktadır. Bu program Merhamet+n Güçlü Yönler+ model+n+ temel almıştır (72). 

Programın +çer+ğ+nde teor+k eğ+t+m+n +le b+rl+kte med+tasyon, vaka tartışması, v+deo, 

role play ve öğrenc+ler+n b+lg+ler+n+ ölçüp b+rb+rler+ +le yarışmasını sağlayan b+lg+ test+ 

(kahoot) uygulanmıştır. Her hafta +şlenen konular şu şek+lded+r: 
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Tablo 3.1. Merhamet Eğitimi Programı Haftalık Uygulama Çizelgesi 

Konu 
sırası Konu adı  Süre  

Power 
point 
sunusu 

Meditasyon Vaka Tartışması Video Ödev Empati  
Oyunu 

Role  
Play Kahoot 

1.Hafta Merhamet Kavramı 33 dk 34 slayt Nefes 
meditasyonu      X 

2.Hafta  Duygu Düzenleme  
Sistemi 35 dk 23 slayt 

Duygu 
farkındalığı  
Meditasyonu 

Depresyondaki hastaya 
yaklaşımın tartışılması 

Depresyondaki 
hastaya merhametli 
yaklaşım 

Merhamet  
Farkındalığı   X 

3.Hafta Empati 40 dk   
Damgalanmış bireylere 
karşı yaklaşımların 
tartışılması 

  

Toplumda 
dışlanmış hasta 
bireylerin yerine 
kendilerini 
koymak 

  

4.Hafta 

Merhametli  
Bakım 
Davranışlarının  
Farkındalığı 

35 dk 12 slayt  

Dünya genelinde 
hemşireler tarafından 
haber olmuş iyi ve kötü 
davranışların 
tartışılması 

Hemşireler 
tarafından haber 
olmuş iyi ve kötü 
davranışlar 

   X 

5.Hafta 
Kendine ve 
Başkasına 
Merhamet 

35 dk  Merhametli 
mektup        

6.Hafta 

Hastaya Karşı 
Merhamet 
Davranışları 
uygulama  

40 dk       X X 
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3.9. Verilerin Analizi 

Elde ed+len n+cel ver+ler+n anal+z+nde SPSS 27 paket programı kullanılmıştır. 

Sayısal ver+ler+n anal+z+nde bağımsız gruplarda normal dağılım ve varyansların 

homojenl+ğ+ d+kkate alınmıştır. 

Ver+ler anal+z ed+l+rken tanımlayıcı +stat+st+k olarak ortanca, frekans, standart 

sapma kullanılmıştır. Ver+ler+n normal dağılıma uygunluğunu bel+rlemek +ç+n 

Kolmogorov Sm+rnov kullanılmıştır. Parametr+k ver+lerde bağımsız gruplarda t test+ 

ve One Way ANOVA kullanılmıştır. Nonparametr+k ver+lerde +se; Man-Wh+tney U 

test+ ve Kruskal Wall+s kullanılmıştır. Ayrıca +k+ ölçek arasındak+ +l+şk+n+n 

bel+rlenmes+nde Spearman korelasyon anal+z+ uygulanmıştır. İstat+st+ksel anlamlılık 

düzey+ p<0,05 olarak bel+rlenm+şt+r. 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışma +ç+n Süleyman Dem+rel Ün+vers+tes+ et+k kurulundan onay alınmıştır 

(Ek 4). Ancak araştırma +ç+n alınan +lk et+k kurul onayında sehven hata olduğu +ç+n 

tekrar +k+nc+ b+r et+k kurul kararı alınmıştır (Ek 5). Süleyman Dem+rel Ün+vers+tes+ 

Sağlık B+l+mler+ Fakültes+nden kurum +zn+ alınmıştır (Ek 6). Araştırmaya dâh+l olma 

kr+terler+n+ karşılayan ve kabul eden hemş+rel+k öğrenc+ler+nden +z+n alınmıştır. Ölçek 

formalarının +lk sayfasında yer alan b+lg+lend+r+lm+ş onam formu aracılığıyla 

öğrenc+ler, araştırma hakkında, araştırmaya gönüllülük kapsamında katılab+lecekler+, 

+s+mler+n+n g+zl+ kalacağı ve +sted+kler+ zaman araştırmadan ayrılab+lecekler+ 

konularında b+lg+lend+r+lm+şt+r.  Kontrol grubuna son test verileri toplandıktan sonra 

eğitim eşitliği ilkesine dayanarak müdahale grubu için hazırlanmış olan merhamet 

eğitimi kitapçığı verilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

 Müdahale Grubu 
(N=58) 

Kontrol Grubu 
(N=64) 

Özellikler 
Yaş ortalaması 19,81±1,08 19,45±2,32 
 Sayı % Sayı % 
Cinsiyet 
Kadın 48 82,8 50 78,1 
Erkek 10 17,2 14 21,9 
Yaşanılan Bölge 
Marmara 4 6,9 3 4,7 
Karadeniz 1 1,7 0 0 
İç Anadolu 7 12,1 14 21,9 
Ege 5 8,6 6 9,4 
Akdeniz 36 62,1 39 60,9 
Doğu Anadolu 1 1,7 1 1,6 
Güneydoğu Anadolu 4 6,9 1 1,6 
Yaşanılan Yer 
Köy 9 15,5 8 12,5 
İlçe 15 25,9 22 34,4 
İl 16 27,6 21 32,8 
Büyükşehir 18 31,0 13 20,3 
Aile Tipi 
Çekirdek 45 77,6 52 81,3 
Geniş 9 15,5 10 15,6 
Bölünmüş 4 6,9 2 3,1 
Kardeş Sayısı 
1-2 25 43,1 24 37,5 
3-4 25 43,1 37 57,8 
5 ve üzeri 8 13,8 3 4,7 
Medeni hali 
Evli 1 1,7 2 3,1 
Bekar 57 98,3 62 96,9 
Hemşirelik Bölümünü Seçme Durumu 
İsteyerek 48 82,8 51 79,7 
İstemeyerek 10 17,2 13 20,3 
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Müdahale grubundak+ hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n sosyodemograf+k 

özell+kler+ne bakıldığında %86,2’s+n+n 20 yaş ve altında olduğu, %82,8’+n+n kadın 

olduğu, %62,1’+n+n Akden+z bölges+nde yaşadığı, %31,0’ının büyükşeh+rde yaşadığı, 

%77,6’sının çek+rdek a+lede yaşadığı, %43,1’n+n 1-2 kardeşe sah+p olduğu, 

%43,1’n+n 3-4 kardeşe sah+p olduğu %98,3’ünün bekar olduğu, %82,8’+n+n 

hemş+rel+k mesleğ+n+ +steyerek seçt+ğ+ bel+rlenm+şt+r (Tablo 4.1). 

Kontrol grubundak+ hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n sosyodemograf+k özell+kler+ne 

bakıldığında %84,4’ünün 20 yaş ve altında olduğu, %78,1’+n+n kadın olduğu, 

%60,9’unun Akden+z bölges+nde yaşadığı, %34,4’ünün +lçede yaşadığı, %81,3’ünün 

çek+rdek a+lede yaşadığı, %57,8’+n+n 3-4 kardeşe sah+p olduğu, %96,9’unun bekar 

olduğu, %79,7’s+n+n hemş+rel+k mesleğ+n+ +steyerek seçt+ğ+ bel+rlenm+şt+r (Tablo 4.1). 

 



41 
 

Tablo 4.2. Merhamet Yeterliliği Ölçeği (MYÖ) ve Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği (ÖHUEDÖ)’nin Toplam ve 
Alt Boyutlar Puan Ortalamaları 

 MÜDAHALE KONTROL 

 Önce Sonra Önce Sonra 
 Min. Max. x̄ ±Sd. Min. Max. x̄ ±Sd. Min. Max. x̄ ±Sd. Min. Max. x̄ ±Sd. 

Merhamet Yeterliliği Ölçeği         

İletişim 2,00 5,00 3,80±0,62 3,60 5,00 4,47±0,30 1,80 4,60 3,62±0,54 2,60 4,80 3,71±0,50 

Duyarlılık 2,33 5,00 3,85±0,69 3,33 5,00 4,54±0,48 1,67 5,00 3,72±0,65 2,33 5,00 3,58±0,54 

İç Görü 2,00 5,00 3,77±0,67 3,00 5,00 4,51±0,44 1,33 5,00 3,66±0,71 2,33 5,00 3,64±0,52 

Toplam puan 2,18 4,73 3,80±0,52 3,73 5,00 4,50±0,34 1,91 4,45 3,66±0,52 2,73 4,91 3,66±0,40 

Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği         

Kişiler Arası Oryantasyon 4,25 7,00 5,90±0,67 5,50 7,00 6,34±0,44 4,75 7,00 5,78±0,53 3,75 7,00 5,54±0,64 

Etik İkilem Deneyimlemek 1,33 6,00 3,76±0,97 2,67 7,00 5,54±0,94 1,33 7,00 3,72±1,04 1,67 6,67 3,63±1,10 

Yardımseverlik 3,25 5,75 4,51±0,53 4,00 7,00 5,90±0,48 2,38 5,63 4,22±0,63 2,88 5,25 4,19±0,58 

Etik Anlam Oluşturma 2,67 5,67 4,25 ±0,61 4,50 6,83 5,92±0,56 3,00 5,50 4,06±0,54 2,33 9,00 4,02±0,88 

Modifiye Özerklik 3,40 6,20 4,98±0,58 4,80 7,00 5,98±0,54 3,00 7,00 4,99±0,67 3,40 6,00 4,85±0,60 
Uzman Bilgisine 
Başvurma 4,00 7,33 5,40±0,83 5,53 7,00 6,18±0,48 3,00 7,00 4,97±0,78 3,33 6,33 4,97±0,69 

Toplam puan 3,40 5,77 4,82±0,42 5,33 6,90 5,99±0,34 3,90 6,03 4,62±0,42 3,57 7,10 4,58±0,55 

Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maximum Değerler  
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Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+ ve alt boyutları +le +lg+l+ puan ortalamaları aşağıda 

ver+lm+şt+r: 

Merhamet YeterlMlMğM ÖlçeğM toplam puanında müdahale grubunun 

müdahale önces+ puanı 2,18 +le 4,73 arasında, müdahale sonrası puanı 3,73 +le 5,00 

arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 3,80±0,52, müdahale sonrası 4,50±0,34 

olarak bulunmuştur. Kontrol grubunun +se müdahale önces+ puanı 1,91 +le 4,45 

arasında, müdahale sonrası puanı 2,73 +le 4,91 arasında; müdahale önces+ ortalama 

puanı 3,66±0,52, müdahale sonrası 3,66±0,40 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2). 

İletMşMm alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ puanı 2,00 +le 

5,00 arasında, müdahale sonrası puanı 3,60 +le 5,00 arasında; müdahale önces+ 

ortalama puanı 3,80±0,62, müdahale sonrası 4.47±0.30 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunun +se müdahale önces+ puanı 1,80 +le 4,60 arasında, müdahale sonrası puanı 

2,60 +le 4,80 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 3,62±0,54, müdahale sonrası 

3,71±0,50 olarak saptanmıştır (Tablo 4.2).  

Duyarlılık alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ puanı 2,33 

+le 5,00 arasında, müdahale sonrası puanı 3,33 +le 5,00 arasında; müdahale önces+ 

ortalama puanı 3,85±0,69, müdahale sonrası 4,54±0,48 olarak bulunmuştur, Kontrol 

grubunun +se, müdahale önces+ puanı 1,67 +le 5,00 arasında, müdahale sonrası puanı 

2,33 +le 5,00 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 3,72±0,65, müdahale sonrası 

3,58±0,54 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2). 

İçgörü alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ puanı 2,00 +le 

5,00 arasında, müdahale sonrası puanı 3,00 +le 5,00 arasında; müdahale önces+ 

ortalama puanı 3,77±0,67, müdahale sonrası 4,51±0,44 olarak bulunmuştur, Kontrol 

grubunun +se, müdahale önces+ puanı 1,33 +le 5,00 arasında, müdahale sonrası puanı 

2,33 +le 5,00 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 3,66±0,71, müdahale sonrası 

3,64±0,52 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2).  

Öğrenc+ Hemş+reler+ +ç+n Uyarlanmış Et+k Duyarlılık ölçeğ+ ve alt boyutları 

+le +lg+l+ puan ortalamaları aşağıda ver+lm+şt+r: 

ÖğrencM HemşMrelerM MçMn Uyarlanmış EtMk Duyarlılık ÖlçeğM toplam 

puanında müdahale grubunun müdahale önces+ puanı 3,40 +le 5,77 arasında, 

müdahale sonrası puanı 5,33 +le 6,90 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 
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4,82±0,42, müdahale sonrası 5,99±0,34 olarak bulunmuştur, Kontrol grubunun +se 

müdahale önces+ puanı 3,90 +le 6,03 arasında, müdahale sonrası puanı 3,57 +le 7,10 

arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 4,62±0,42, müdahale sonrası 4,58±0,55 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.2). 

KMşMler Arası Oryantasyon alt boyutunda müdahale grubunun müdahale 

önces+ puanı 4,25 +le 7,00 arasında, müdahale sonrası puanı 5,50 +le 7,00 arasında; 

müdahale önces+ ortalama puanı 5,90±0,67, müdahale sonrası 6,34±0,44 olarak 

bulunmuştur, Kontrol grubunun +se, müdahale önces+ puanı 4,75 +le 7,00 arasında, 

müdahale sonrası puanı 3,75 +le 7,00 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 

5,78±0,53, müdahale sonrası 5,54±0,64 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2).  

EtMk İkMlem DeneyMmlemek alt boyutunda müdahale grubunun müdahale 

önces+ puanı 1,33 +le 6,00 arasında, müdahale sonrası puanı 2,67 +le 7,00 arasında; 

müdahale önces+ ortalama puanı 3,76±0,97, müdahale sonrası 5,54±0,94 olarak 

bulunmuştur, Kontrol grubunun +se, müdahale önces+ puanı 1,33 +le 7,00 arasında, 

müdahale sonrası puanı 1,67 +le 6,67 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 

3,72±1,04, müdahale sonrası 3,63±1,10 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2).  

YardımseverlMk alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ puanı 

3,25 +le 5,75 arasında, müdahale sonrası puanı 4,00 +le 7,00 arasında; müdahale 

önces+ ortalama puanı 4,51±0,53, müdahale sonrası 5,90±0,48 olarak bulunmuştur, 

Kontrol grubunun +se, müdahale önces+ puanı 2,38 +le 5,63 arasında, müdahale 

sonrası puanı 2,88 +le 5,25 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 4,22±0,63, 

müdahale sonrası 4,19±0,58 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2).  

EtMk Anlam Oluşturma alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ 

puanı 2,67 +le 5,67 arasında, müdahale sonrası puanı 4,50 +le 6,83 arasında; müdahale 

önces+ ortalama puanı 4,25±0,61, müdahale sonrası 5,92±0,56 olarak bulunmuştur, 

Kontrol grubunun +se, müdahale önces+ puanı 3,00 +le 5,50 arasında, müdahale 

sonrası puanı 2,33 +le 9,00 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 4,06±0,54, 

müdahale sonrası 4,02±0,88 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2). 

ModMfMye ÖzerklMk alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ 

puanı 3,40 +le 6,20 arasında, müdahale sonrası puanı 4,80 +le 7,00 arasında; müdahale 

önces+ ortalama puanı 4,98±0,58, müdahale sonrası 5,98±0,54 olarak bulunmuştur, 
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Kontrol grubunun +se, müdahale önces+ puanı 3,00 +le 7,00 arasında, müdahale 

sonrası puanı 3,40 +le 6,00 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 4,99±0,67, 

müdahale sonrası 4,85±0,60 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2). 

Uzman BMlgMsMne Başvurma alt boyutunda müdahale grubunun müdahale 

önces+ puanı 4,00 +le 7,33 arasında, müdahale sonrası puanı 5,53 +le 7,00 arasında; 

müdahale önces+ ortalama puanı 5,40±0,83, müdahale sonrası 6,18±0,48 olarak 

bulunmuştur, Kontrol grubunun +se, müdahale önces+ puanı 3,00 +le 7,00 arasında, 

müdahale sonrası puanı 3,33 +le 6,33 arasında; müdahale önces+ ortalama puanı 

4,97±0,42, müdahale sonrası 4,58±0,55 olarak bulunmuştur (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. Merhamet Yeterliliği Ölçeği (MYÖ) v e  Öğrenci Hemşireler için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği (ÖHUEDÖ) Normal 
Dağılım Özellikleri 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

Önce Sonra Önce Sonra 

 Değer x̄ ± Sd p Değer x̄ ± Sd p Değer x̄ ± Sd p Değer x̄ ± Sd p 

MYÖ 

İletişim Alt Boyutu 0,138 3.80±0.62 0,008 0,154 4.47±0.39 0,002 0,159 3.62±0.54 <0,001 0,102 3.71±0.50 p>0,05 

Duyarlılık Alt Boyutu 0,117 3.85±0.69 0,046 0,237 4.54±0.48 <0,001 0,222 3.72±0.65 <0,001 0,168 3.58±0.54 <0,001 

İç Görü Alt Boyutu 0,151 3.77±0.67 0,002 0,239 4.51±0.44 <0,001 0,163 3.66±0.71 <0,001 0,157 3.64±0.52 <0,001 

Toplam MYÖ 0,154 3.80±0.52 0,002 0,152 4.50±0.34 0,002 0,136 3.66±0.52 0,005 0,131 3.66±0.40 <0,008 

ÖHUEDÖ 

Kişiler Arası Oryantasyon Alt Boyutu 0,179 5.90±0.67 <0,001 0,168 6.34±0.44 <0,001 0,111 5.78±0.53 0,048 0,293 5.54±0.64 <0,001 

Etik Ikilem Deneyimlemek Alt Boyutu 0,113 3.76±0.97 p>0,05 0,148 5.54±0.95 0,003 0,083 3.72±1.04 p>0,05 0,114 3.63±1.10 0,039 

Yardımseverlik Alt Boyutu 0,077 4.51±0.53 p>0,05 0,092 5.90±0.48 p>0,05 0,103 4.22±0.63 p>0,05 0,121 4.19±0.58 0,022 

Etik Anlam Oluşturma Alt Boyutu 0,102 4.25±0.61 p>0,05 0,112 5.92±0.56 p>0,05 0,100 4.06±0.54 p>0,05 0,141 4.02±0.88 0,003 

Modifiye Özerklik Alt Boyutu 0,098 4.98±0.58 p>0,05 0,133 5.98±0.54 0,013 0,126 4.99±0.67 0,013 0,102 4.85±0.60 p>0,05 

Uzman Bilgisine Başvurma Alt Boyutu 0,137 5.40±0.83 0,009 0,148 6.18±0.47 0,003 0,129 4.97±0.78 0,010 0,139 4.97±0.69 0,004 

Toplam HÖEDÖ 0,095 4.82±0.42 p>0,05 0,119 5.99±0.34 0,040 0,091 4.62±0.42 p>0,05 0,113 4.58±0.55 0,042 
Kolmogorov Smirnov Testi 
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Ölçekler+n puan ortalamalarının normal dağılıp dağılmadığının bel+rlenmes+ 

+ç+n Kolmogorov Sm+rnov test+ uygulanmıştır. Bu test sonucunda müdahale 

grubunun ön test MYÖ sonuçlarında +let+ş+m, duyarlılık, +çgörü alt boyutları ve ölçek 

toplam puanın p değerler+ anlamlı farklılık gösterm+ş olup normal dağılıma sah+p 

olmadığı bel+rlenm+şt+r (p<0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubunun ön test MYÖ 

sonuçlarında +let+ş+m, duyarlılık, +çgörü alt boyutları ve toplamında p değerler+ 

anlamlı farklılık gösterm+ş olup normal dağılıma sah+p olmadığı bel+rlenm+şt+r 

(p<0,05) (Tablo 4.3). 

Müdahale grubunun ön test ÖHUEDÖ sonuçlarında k+ş+ler arası oryantasyon 

ve uzman b+lg+s+ne başvurma alt boyutlarında p değerler+ anlamlı farklılık gösterm+ş 

olup normal dağılıma sah+p olmadığı bel+rlenm+şt+r (p<0,05) (Tablo 4.3). Et+k +k+lem 

deney+mlemek, yardımseverl+k, et+k anlam oluşturma, mod+f+ye özerkl+k alt 

boyutlarında ve ölçek toplam puanın p değerler+ anlamlı farklılık göstermem+ş olup 

normal dağılıma sah+p olduğu bel+rlenm+şt+r (p>0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubunun 

ön test ÖHUEDÖ sonuçlarında k+ş+ler arası oryantasyon, mod+f+ye özerkl+k ve uzman 

b+lg+s+ne başvurma alt boyutlarında p değerler+ anlamlı farklılık gösterm+ş olup 

normal dağılıma sah+p olmadığı bel+rlenm+şt+r (p<0,05) (Tablo 4.3). K+ş+ler arası 

oryantasyon, et+k +k+lem deney+mlemek, yardımseverl+k, et+k anlam oluşturma alt 

boyutlarında ve ölçek toplam puanın p değerler+ anlamlı farklılık göstermem+ş olup 

normal dağılıma sah+p olduğu bel+rlenm+şt+r (p>0,05) (Tablo 4.3). 

Müdahale grubunun son test MYÖ sonuçlarında +let+ş+m, duyarlılık, +çgörü alt 

boyutları ve ölçek toplam puanın p değerler+ anlamlı farklılık gösterm+ş olup normal 

dağılıma sah+p olmadığı bel+rlenm+şt+r (p<0,05) (Tablo 4.3). Kontrol grubunun son 

test MYÖ sonuçlarında +let+ş+m alt boyutunun p değerler+ anlamlı farklılık 

göstermem+ş olup normal dağılıma sah+p olduğu bel+rlenm+şt+r (p>0,05) (Tablo 4.3). 

Duyarlılık, +çgörü alt boyutları ve ölçek toplam puanın p değerler+ anlamlı farklılık 

gösterm+ş olup normal dağılıma sah+p olmadığı bel+rlenm+şt+r (p<0,05) (Tablo 3). 

Müdahale grubunun son test ÖHUEDÖ sonuçlarında k+ş+ler arası 

oryantasyon, et+k +k+lem deney+mlemek, mod+f+ye özerkl+k, uzman b+lg+s+ne 

başvurma alt boyutlarında ve ölçek toplam puanın p değerler+ anlamlı farklılık 

gösterm+ş olup normal dağılıma sah+p olmadığı bel+rlenm+şt+r (p<0,05) (Tablo 4.3). 
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Yardımseverl+k ve et+k anlam oluşturma alt boyutlarında p değerler+ anlamlı farklılık 

göstermem+ş olup normal dağılıma sah+p olduğu bel+rlenm+şt+r (p>0,05) (Tablo 4.3). 

Kontrol grubunun son test ÖHUEDÖ sonuçlarında k+ş+ler arası oryantasyon, et+k 

+k+lem deney+mlemek, yardımseverl+k, et+k anlam oluşturma, uzman b+lg+s+ne 

başvurma alt boyutlarında ve ölçek toplam puanının p değerler+ anlamlı farklılık 

gösterm+ş olup normal dağılıma sah+p olmadığı bel+rlenm+şt+r (p<0,05) (Tablo 4.3). 

Mod+f+ye özerkl+k alt boyunun p değerler+ +se anlamlı farklılık göstermem+ş olup 

normal dağılıma sah+p olduğu bel+rlenm+şt+r (p>0,05) (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Müdahale Grubunun Ön Test – Son Test Sonuçları 

Müdahale Grubu 

 Ön test sonucu Son test Sonucu Wilcoxon 
p 

MYÖ 

İletişim Alt Boyutu 3,80±0,62 4,47±0,39 w-6,001 
<0,001 

Duyarlılık Alt Boyutu 3,85±0,69 4,54±0,48 w-5,690 
<0,001 

İç Görü Alt Boyutu 3,77±0,67 4,51±0,44 w-5,941 
<0,001 

Toplam MYÖ 3,80±0,52 4,50±0,34 w=-6,410 
<0,001 

ÖHUEDÖ 

Kişiler Arası Oryantasyon Alt Boyutu 5,90±0,67 6,34±0,44 w-4,477 
<0,001 

Etik İkilem Deneyimlemek Alt Boyutu 3,76±0,97 5,54±0,94 p>0,05 

Yardımseverlik Alt Boyutu 4,51±0,53 5,90±0,48 p>0,05 

Etik Anlam Oluşturma Alt Boyutu 4,25±0,61 5,92±0,56 p>0,05 

Modifiye Özerklik Alt Boyutu 4,98±0,58 5,98±0,54 p>0,05 

Uzman Bilgisine Başvurma Alt Boyutu 5,40±0,83 6,18±0,48 w-5,090 
<0,001 

Toplam HÖEDÖ 4,82±0,42 5,99±0,34 w-6,625 
<0,001 

W1lcoxon Test1, p<0,05 
 

Merhamet YeterlMlMğM ÖlçeğM toplam puanında müdahale grubunun 

müdahale önces+ ortalama puanı 3,80±0,52, müdahale sonrası 4,50±0,34 olarak 

bulunmuştur. Müdahale grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında +stat+st+ksel 

olarak anlamlı b+r fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.4). 
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İletMşMm alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ ortalama puanı 

3,80±0,62, müdahale sonrası 4,47±0,30 olarak bulunmuştur. Müdahale grubunun 

müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 

4.4). 

Duyarlılık alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ ortalama 

puanı 3,85±0,69, müdahale sonrası 4,54±0,48 olarak bulunmuştur. Müdahale 

grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmuştur (p<0,05) 

(Tablo 4.4). 

İçgörü alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ ortalama puanı 

3,77±0,67, müdahale sonrası 4,51±0,44 olarak bulunmuştur. Müdahale grubunun 

müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 

4.4). 

ÖğrencM HemşMrelerM MçMn Uyarlanmış EtMk Duyarlılık ÖlçeğM toplam 

puanında müdahale grubunun müdahale önces+ ortalama puanı 4,82±0,42, müdahale 

sonrası 5,99±0,34 olarak bulunmuştur. Müdahale grubunun müdahale önces+ ve 

sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.4). 

KMşMler Arası Oryantasyon alt boyutunda müdahale grubunun müdahale 

önces+ ortalama puanı 5,90±0,67, müdahale sonrası 6,34±0,44 olarak bulunmuştur. 

Müdahale grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.4). 

EtMk İkMlem DeneyMmlemek alt boyutunda müdahale grubunun müdahale 

önces+ ortalama puanı 3,76±0,97, müdahale sonrası 5,54±0,94 olarak bulunmuştur. 

Müdahale grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.4). 

YardımseverlMk alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ 

ortalama puanı 4,51±0,53, müdahale sonrası 5,90±0,48 olarak bulunmuştur. 

Müdahale grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.4). 

EtMk Anlam Oluşturma alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ 

ortalama puanı 4,25±0,61, müdahale sonrası 5,92±0,56 olarak bulunmuştur. 
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Müdahale grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.4). 

ModMfMye ÖzerklMk alt boyutunda müdahale grubunun müdahale önces+ 

ortalama puanı 4,98±0,58, müdahale sonrası 5,98±0,54 olarak bulunmuştur. 

Müdahale grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.4). 

Uzman BMlgMsMne Başvurma alt boyutunda müdahale grubunun müdahale 

önces+ ortalama puanı 5,40±0,83, müdahale sonrası 6,18±0,48 olarak bulunmuştur. 

Müdahale grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.5. Kontrol Grubunun Ön Test – Son Test Sonuçları 

Kontrol Grubu 

 Ön test sonucu Son test Sonucu p 

MYÖ    

İletişim Alt Boyutu 3,62±0,54 3,71±0,50 w-1,000 
0,317 

Duyarlılık Alt Boyutu 3,72±0,65 3,58±0,54 w-1,770 
0,77 

İç Görü Alt Boyutu 3,66±0,71 3,64±0,52 w-0,664 
0,507 

Toplam MYÖ 3,66±0,52 3,66±0,40 w=-1,491 
p>0,05 

ÖHUEDÖ   

Kişiler Arası Oryantasyon Alt Boyutu 5,78±0,53 5,54±0,64 w-2,805 
0,005 

Etik İkilem Deneyimlemek Alt Boyutu 3,72±1,04 3,63±1,10 p>0,05 

Yardımseverlik Alt Boyutu 4,22±0,63 4,19±0,58 p>0,05 

Etik Anlam Oluşturma Alt Boyutu 4,06±0,54 4,02±0,88 p>0,05 

Modifiye Özerklik Alt Boyutu 4,99±0,67 4,85±0,60 0,013 

Uzman Bilgisine Başvurma Alt Boyutu 4,97±0,78 4,97±0,69 w-0,393 
0,694 

Toplam HÖEDÖ 4,62±0,42 4,58±0,55 w= -1,736 
p>0,05 

W1lcoxon Test1, p<0,05 
 

Merhamet YeterlMlMğM ÖlçeğM toplam puanında Kontrol grubunun müdahale 

önces+ ortalama puanı 3,66±0,52, müdahale sonrası 3,66±0,40 olarak bulunmuştur. 



50 
 

Kontrol grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.5). 

İletMşMm alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale önces+ ortalama puanı 

3,62±0,54, müdahale sonrası 3,71±0,50 olarak saptanmıştır. Kontrol grubunun 

müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

4.5). 

Duyarlılık alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale önces+ ortalama puanı 

3,72±0,65, müdahale sonrası 3,58±0,54 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunun 

müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

4.5). 

İçgörü alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale önces+ ortalama puanı 

3,66±0,71, müdahale sonrası 3,64±0,52 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunun 

müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

4.5).  

ÖğrencM HemşMrelerM MçMn Uyarlanmış EtMk Duyarlılık ÖlçeğM toplam 

puanında Kontrol grubunun müdahale önces+ ortalama puanı 4,62±0,42, müdahale 

sonrası 4,58±0,55 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunun müdahale önces+ ve sonrası 

arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.5). 

KMşMler Arası Oryantasyon alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale 

önces+ ortalama puanı 5,78±0,53, müdahale sonrası 5,54±0,64 olarak bulunmuştur. 

Kontrol grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmuştur 

(p>0,05) (Tablo 4.5).  

EtMk İkMlem DeneyMmlemek alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale 

önces+ ortalama puanı 3,72±1,04, müdahale sonrası 3,63±1,10 olarak bulunmuştur. 

Kontrol grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.5).  

YardımseverlMk alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale önces+ ortalama 

puanı 4,22±0,63, müdahale sonrası 4,19±0,58 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunun 

müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

4.5).  
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EtMk Anlam Oluşturma alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale önces+ 

ortalama puanı 4,06±0,54, müdahale sonrası 4,02±0,88 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4.5). 

ModMfMye ÖzerklMk alt boyutunda Kontrol grubunun müdahale önces+ 

ortalama puanı 4,99±0,67, müdahale sonrası 4,85±0,60 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmuştur (p>0,05) 

(Tablo 4.5). 

Uzman BMlgMsMne Başvurma alt boyutunda Kontrol müdahale önces+ 

ortalama puanı 4,97±0,42, müdahale sonrası 4,58±0,55 olarak bulunmuştur. Kontrol 

grubunun müdahale önces+ ve sonrası arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. Müdahale ve Konrtol Gruplarının Ön Test Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Ölçek  MÜDAHALE 
(N=58) 

KONTROL 
(N=64) 

t=… 
Z=… p=… 

Merhamet Yeterliliği Ölçeği   

İlet^ş^m Alt Boyutu 3,80±0,62 3,62±0,54 Z=-1,543 p=0,123 

Duyarlılık Alt Boyutu 3,85±0,69 3,72±0,65 Z=-0,761 p=0,447 

İç Görü Alt Boyutu 3,77±0,67 3,66±0,71 Z=-0,812 p=0,417 

Toplam 3,80±0,52 3,66±0,52 Z=-1,408 p= 0,159 

Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği   

Kişiler arası oryantasyon 5,90±0,67 5,78±0,53 Z=-1,494 p=0,135 

Etik ikilem deneyimlemek 3,76±0,97 3,72±1,04 t=0,221 p=0,826 

Yardımseverlik 4,51±0,53 4,22±0,63 t=2,659 p=0,009 
Etik anlam oluşturma 4,25±0,61 4,06±0,54 t=1,732 p=0,086 
Modifiye özerklik 4,98±0,58 4,99±0,67 t=-0,068 p=0, 946 
Uzman bilgisine başvurma 5,40±0,83 4,97±0,78 Z=-2,496 p=0,013 

Toplam 4,82±0,42 4,62±0,42 t=2,506 p=0,014 
  Mann Whitney U Testi, Bağımsız Gruplarda T Testi, p<0,05 

Tablo 4.6’da MYÖ ve ÖHUEDÖ Merhamet Eğ+t+m+ Programı Önces+ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması ver+lm+şt+r. Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n 

müdahale önces+ toplam puan ortalaması (Z=-1,408; p=0,159), +let+ş+m alt boyutu 
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puan ortalaması (Z=-1,543; p=0,123), duyarlılık alt boyutu puan ortalaması (Z=-

0,761; p= 0,447), +ç görü alt boyutu puan ortalaması (Z=-0,812; p=0,417)’dır. 

Müdahale önces+ müdahale ve kontrol grupları arasında anlamlı b+r fark 

bulunmamıştır (p>0,05).  

Öğrenc+ Hemş+reler+ +ç+n Uyarlanmış Et+k Duyarlılık Ölçeğ+n+n müdahale 

önces+ k+ş+ler arası oryantasyon alt boyutu puan ortalaması (Z=1,494; p=0,135), et+k 

+k+lem deney+mlemek alt boyutunun puan ortalaması (t=0,221; p=0,826), et+k anlam 

oluşturma alt boyutunun puan ortalaması (t=1,732; p=0,0869), mod+f+ye özerkl+k alt 

boyutunun puan ortalaması (t=-0,068; p=0,946), müdahale önces+ müdahale ve 

kontrol grubu arasında anlamlı b+r fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.6). 

 Öğrenc+ Hemş+reler+ +ç+n Uyarlanmış Et+k Duyarlılık Ölçeğ+n+n müdahale 

önces+ toplam puan ortalaması (t=2.506; p=0.014), Yardımseverl+k alt boyutu puan 

ortalaması (t=2,659; p=0,009) ve uzman b+lg+s+ne başvurma puan ortalaması (Z=-

2,496; p=0,013) müdahale ve kontrol grupları ön test sonuçları arasında anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,005) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. Müdahale ve Konrtol Gruplarının Son Test Sonuçlarının Karşılaştırılması 

Ölçek MÜDAHALE KONTROL t=… 
Z=… p=… Cohens’d 

Merhamet Yeterliliği Ölçeği   

İlet&ş&m Alt Boyutu 4,47±0,39 3,71±0,50 Z=-7,170 <0,001 1,673627 

Duyarlılık Alt Boyutu 4,54±0,48 3,58±0,54 Z=-7,597 <0,001 1,8662 

İç Görü Alt Boyutu 4,51±0,44 3,64±0,52 Z=-7,572 <0,001 1,787966 

Toplam 4,50±0,34 3,66±0,40 Z=-7,558 <0,001 2,242747 

Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği   

Kişiler arası oryantasyon 6,34±0,44 5,54±0,64 Z=-6,331 <0,001 0,41205 

Etik ikilem deneyimlemek 5,54±0,94 3,63±1,10 Z=-7,477 <0,001 1,855662 

Yardımseverlik 5,90±0,48 4,19±0,58 t=17,479 <0,001 3,184385 

Etik anlam oluşturma 5,92±0,56 4,02±0,88 t=13,978 <0,001 2,560291 

Modifiye özerklik 5,98±0,54 4,85±0,60 Z=-7,477 <0,001 1,952389 

Uzman bilgisine başvurma 6,18±0,48 4,97±0,69 Z=-7,913 <0,001 2,018131 

Toplam 5,99±0,34 4,58±0,55 Z=-6,371 <0,001 3,062693 
Mann Whitney U Testi, Bağımsız Gruplarda T Testi, Cohens’d Testi, p<0,05 
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Tablo 4.7’de MYÖ ve ÖHUEDÖ Merhamet Eğ+t+m+ Programı Sonrası Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması ver+lm+şt+r. Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n 

müdahale önces+ +let+ş+m alt boyutu puan ortalaması (Z=-7,170; p=0,000), duyarlılık 

alt boyutu puan ortalaması (Z=-7,597; p<0,001), +ç görü alt boyutu puan ortalaması 

(Z=-7,572; p=0,000)’dır. Müdahale sonrası müdahale ve kontrol grubu arasında 

anlamlı b+r fark bulunmuştur (p<0,05). 

Etk+ büyüklüğü değerlend+r+ld+ğ+nde, müdahale sonrası MYÖ toplam 

puanlarında gruplar arasında güçlü etk+ değer+ (Cohen's d =2,242747) +le anlamlı b+r 

fark bulunmuştur. Ayrıca MYÖ +let+ş+m alt boyutunda (Cohen's d=1,673627) ve 

duyarlılık alt boyutunda (Cohen's d =1,8662) +ç görü alt boyutunda 

(Cohen's d=1,787966) gruplar arasında güçlü düzeyde etk+ değer+ +le anlamlı b+r fark 

bulunmuştur (Tablo 4.7). 

Öğrenc+ Hemş+reler+ +ç+n Uyarlanmış Et+k Duyarlılık Ölçeğ+n+n müdahale 

önces+ k+ş+ler arası oryantasyon alt boyutu puan ortalaması (Z=-6,331; p=0,000), et+k 

+k+lem deney+mlemek alt boyutunun puan ortalaması (Z=-7,477; p<0,001), 

yardımseverl+k alt boyutu puan ortalaması (t=17,479; p=0,000) et+k anlam oluşturma 

alt boyutunun puan ortalaması (t=13,978; p<0,001), mod+f+ye özerkl+k alt boyutunun 

puan ortalaması (Z=-7,477; p<0,001) ve uzman b+lg+s+ne başvurma puan ortalaması 

(Z= -7,913; p<0,001) müdahale sonrası müdahale ve kontrol grubu arasında anlamlı 

b+r fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.7). 

Etk+ büyüklüğü değerlend+r+ld+ğ+nde, müdahale sonrası ÖHUEDÖ toplam 

puanlarında gruplar arasında güçlü etk+ değer+ (Cohen's d =2,242747) +le anlamlı b+r 

fark bulunmuştur. Ayrıca ÖHUEDÖ K+ş+ler arası oryantasyon alt boyutunda 

(Cohen's d=0,41205) zayıf düzeyde etk+ değer+ saptanmıştır, Bununla b+rl+kte et+k 

+k+lem müdahale +mlemek alt boyutunda (Cohen's d=1,855662), yardımseverl+k alt 

boyutunda (Cohen's d=3,184385), et+k anlam oluşturma alt boyutunda 

(Cohen's d=2,560291), mod+f+ye özerkl+k alt boyutunda (Cohen's d=1,952389) ve 

uzman b+lg+s+ne başvurma alt boyutunda (Cohen's d=2,018131) gruplar arasında 

güçlü düzeyde etk+ değer+ bulunmuştur (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Merhamet Eğitimi Sonrası Müdahale Grubunda MYÖ ve ÖHUEDÖ 
Arasındaki İlişki 

 Merhamet Yeterliliği Ölçeği 

 İletişim Duyarlılık İç Görü Toplam 
puan 

Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış Etik 
Duyarlılık Ölçeği 

    

Kişiler Arası Oryantasyon r= ,163 
p=,221 

r=,345 
p=,008 

r=,274 
p=,037 

r=,311 
p=,018 

Etik İkilem Deneyimlemek r=,167 
p=,210 

r=,020 
p=,883 

r=,214 
p=,106 

r=,162 
p=,223 

Yardımseverlik r=,105 
p=,433 

r=,105 
p=,434 

r=,141 
p=,289 

r=,128 
p=,339 

Etik Anlam Oluşturma r=-,063 
p=,637 

r=,004 
p=,975 

r=,099 
p=,460 

r=,009 
p=,946 

Modifiye Özerklik r=,177 
p=,183 

r=-,054 
p=,688 

r=,251 
p=,058 

r=,177 
p=,183 

Uzman Bilgisine Başvurma r=,185 
p=,165 

r=,155 
p=,244 

r=,263 
p=,046 

r=,255 
p=,054 

Toplam puan r=,199 
p=,135 

r=,208 
p=,117 

r=,285 
p=,030 

r=,244 
p=,065 

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05 

Tablo 4.8’de Merhamet eğ+t+m+ programı sonrası müdahale grubunun MYÖ 

ve ÖHUEDÖ arasındak+ +l+şk+ +ncelenm+şt+r. Tabloya göre MYÖ duyarlılık alt 

boyutu +le ÖHUEDÖ k+ş+ler arası oryantasyona alt boyutu arasında b+r +l+şk+ 

bulunmamıştır (r=,244; p=0,065). 

Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n toplam puanı +le öğrenc+ hemş+reler+ +ç+n 

uyarlanmış et+k duyarlılık ölçeğ+n+n k+ş+ler arası oryantasyon alt boyutu arasında 

düşük düzeyde poz+t+f yönlü +l+şk+ bel+rlenm+şt+r (r=,311; p=0,018) (Tablo 4.8). 

Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n duyarlılık alt boyutu +le öğrenc+ hemş+reler+ 

+ç+n uyarlanmış et+k duyarlılık ölçeğ+n+n k+ş+lerarası oryantasyon puanı arasında orta 

düzeyde poz+t+f yönlü b+r +l+şk+ bulunmuştur (r=,345; p=0,008) (Tablo 4.8). 

Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n +ç görü alt boyutu +le öğrenc+ hemş+reler+ +ç+n 

uyarlanmış et+k duyarlılık ölçeğ+n+n k+ş+lerarası oryantasyon puanı arasında orta 

düzeyde poz+t+f yönlü b+r +l+şk+ bulunmuştur (r=,274; p=0,037) (Tablo 4.8). 
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Merhamet yeterliliği ölçeğinin iç görü alt boyutu ile öğrenci hemşireleri için 

uyarlanmış etik duyarlılık ölçeğinin uzman bilgisine başvurma puanı arasında orta 

düzeyde pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (r=,263; p=0,046) (Tablo 4.8). 

Merhamet yeterliliği ölçeğinin iç görü alt boyutu puanı ile öğrenci hemşireleri 

için uyarlanmış etik duyarlılık ölçeğinin toplam puanı arasında orta düzeyde pozitif 

yönlü ilişki belirlenmiştir (r=,285; p=0,030). Ölçeklerin diğer alt boyutları arasında 

herhangi bir fark saptanamamıştır (p>0,005) (Tablo 4.8). 

Tablo 4.9. Merhamet Eğitimi Sonrası Kontrol Grubunda MYÖ ve ÖHUEDÖ 
Arasındaki İlişki 

 Merhamet Yeterliliği Ölçeği 
Öğrenci Hemşireleri için Uyarlanmış 
Etik Duyarlılık Ölçeği İletişim Duyarlılık İç Görü Toplam 

puan 

Kişiler Arası Oryantasyon r=-,073 
p=,567 

r= ,159 
p=,210 

r=,057 
p=,655 

r=,063 
p=,620 

Etik İkilem Deneyimlemek r=-,248 
p=,048 

r=,135 
p=,288 

r=-,126 
p=,322 

r=-,135 
p=,288 

Yardımseverlik r=,070 
p=,584 

r=,279 
p=,026 

r=,023 
p=,855 

r=,114 
p=,371 

Etik Anlam Oluşturma r=-,201 
p=,112 

r=,231 
p=,067 

r=-,116 
p=,360 

r=-,099 
p=,437 

Modifiye Özerklik r=,037 
p=,773 

r=,275 
p=,028 

r=,032 
p=,799 

r=,126 
p=,320 

Uzman Bilgisine Başvurma r=,028 
p=,828 

r=,070 
p=,582 

r=-,060 
p=,638 

r=,019 
p=,883 

Toplam puan r=-,081 
p=,522 

r=,344 
p=,005 

r=-,059 
p=,645 

r=,034 
p=,788 

Spearman Korelasyon Testi, p<0,05 

Tablo 4.9’da Merhamet eğ+t+m+ programı sonrası kontrol grubunun MYÖ ve 

ÖHUEDÖ arasındak+ +l+şk+ +ncelenm+şt+r. Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n +let+ş+m alt 

boyutu +le öğrenc+ hemş+reler+ +ç+n uyarlanmış et+k duyarlılık ölçeğ+n+n et+k +k+lem 

deney+mlemek alt boyutu arasında orta düzeyde negat+f yönlü b+r +l+şk+ bulunmuştur 

(r=-,248; p=0,048). 

Merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n duyarlılık alt boyutu +le öğrenc+ hemş+reler+ 

+ç+n uyarlanmış et+k duyarlılık ölçeğ+n+n toplam puanı arasında düşük düzeyde poz+t+f 

yönlü +l+şk+ bel+rlenm+şt+r (r=,344; p=0,005) (Tablo 4.9). 
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Ölçekler+n d+ğer alt boyutları ve toplam puanları arasında herhang+ b+r fark 

bulunamamıştır (p>0,005) (Tablo 4.9). 
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5. TARTIŞMA 

Merhamet ve et+k değerler hemş+rel+k uygulamasının ayrılmaz parçalarıdır 

(165, 166). Hemş+reler+n merhamet sev+yeler+, et+k duyarlılıklarıyla olumlu b+r +l+şk+ 

+çer+s+nded+r (167). Merhametl+ bakım sağlamak, hemş+rel+ğ+n ahlak+ b+r boyutu olup 

yüksek kal+tel+ bakım sunmada merhamet+n önem+n+ vurgulamaktadır (168). 

Hemş+rel+k kuramcısı Roach 6C’s+ çerçeves+ +çer+s+nde merhamet (compass+on) ve 

yeterl+l+k (competence) yer almaktadır. Bakım kavramının 6C’s+ hemş+relere 

uygulamalarında et+k değerler+ uygulamalarında rehberl+k eder (169). Bununla 

b+rl+kte teknoloj+k gel+şmelerle yapay zeka araçlarının hemş+rel+ğe entegrasyonu, bu 

temel değerler+n korunmasıyla +lg+l+ end+şeler+ artırır. Yapay zekanın +nsan 

duygularını ve bütünsel hemş+rel+k yaklaşımlarını yakalamadak+ sınırlamaları, 

hemş+rel+ğ+n et+k değerler+ne ve +lkeler+ne meydan okuyab+l+r. Bu zorlukların 

üstes+nden gelmek +ç+n hemş+reler+n merhamet düzeyler+n+ artırma ve et+k duyarlılığı 

teşv+k etme stratej+ler+ çok öneml+d+r. Merhamet ve et+k değerlere öncel+k vererek 

hemş+rel+k, teknoloj+k gel+şmeler+ sorumlu b+r şek+lde ben+mserken temel +lkeler+n+ 

koruyab+l+r (168). 

Araştırma bulgularına bakıldığında müdahale grubu ve kontrol grubu 

hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n ön test anal+zler+nde merhamet yeterlMlMğM ölçeğM toplam 

puan ortalamalarının orta düzeyde (M=3,80±0,52; K=3,66±0,52) olduğu ve 

+stat+st+ksel açıdan aralarında anlamlı b+r farklılık olmadığı (p>0,05) bel+rlenm+şt+r. 

Müdahale grubu öğrenc+ler+ne yapılan merhamet eğ+t+m+ sonrasında +se, müdahale 

grubu öğrenc+ler+n merhamet yeterlMlMğM ölçeğM toplam puan ortalamalarının 

yüksek düzeyde (4,50±0,34) olduğu ve son test anal+zler+nde kontrol grubu 

öğrenc+ler+n+n puan ortalamaları (3,66±0,40) +le aralarında +stat+st+ksel olarak anlamlı 

b+r farklılık oluştuğu saptanmıştır. Müdahale grubu öğrenc+ler+n+n merhamet 

yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n +let+ş+m, duyarlılık ve +çgörü alt boyutlarında eğ+t+m sonrası puan 

ortalamaları yükselm+ş ve eğ+t+m önces+ +le arasında +stat+st+ksel olarak anlamlı fark 

çıkmıştır. Bununla b+rl+kte son test anal+zler+nde müdahale grubu ve kontrol grubu 

öğrenc+ler+n+n merhamet yeterl+l+ğ+ ölçeğ+n+n tüm alt boyutlarının puan ortalamaları 

arasında müdahale grubu leh+ne +stat+st+ksel olarak anlamlı fark olduğu 

bel+rlenm+şt+r.  
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Çakan ve Ç+ftç+ (2023)’n+n hemş+rel+k öğrenc+ler+ +le yaptığı çalışmada 

merhamet yeterl+l+ğ+ toplam puanı (4,02±0,52) ortalamanın üstünde bulunmuştur 

(93). Samson- Akpan ve arkadaşlarının Irak, N+jerya, Umman ve Güney Kore'y+ 

+çeren çok ülkel+ olarak yaptıkları araştırmada da hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n merhamet 

yeterl+l+ğ+ toplam puanları ortalamanın üstünde bulunmuştur (101). Alquwez ve ark. 

(2021) yaptıkları çalışmada hemş+rel+k öğrenc+ler+nde merhamet yeterl+l+ğ+ bu 

araştırma da olduğu g+b+ orta düzeyde bulunmuştur (113). Sağlık profesyoneller+ ve 

sağlık öğrenc+ler+ +le yürütülen başka b+r çalışmada +se, kompl+ke hastalara maruz 

kalmaları ve genell+kle +nsanlık duygusunu gölgede bırakan çeş+tl+ teknoloj+ler+n 

mevcud+yet+ ve kullanımı neden+yle katılımcıların merhamet yeterl+l+kler+n+n zayıf 

düzeyde olduğu vurgulanmıştır (100). Benzer şek+lde, Hofmeyer ve ark. (2016) 

yaptıkları b+r araştırmada, hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n zorlu hastalarla, yeters+z çalışma 

koşullarıyla ve olumsuz kl+n+k ortamlarla karşılaşmalarının, düşük merhamet 

yeterl+l+ğ+yle +l+şk+lend+rm+şt+r. Şah+n ve Öztürk (2023) tarafından ebel+k bölümü 

öğrenc+ler+nde yapılan çalışmada da Cov+d olan ve olamayan öğrenc+ler+n merhamet 

yeterl+l+kler+ +ncelenm+ş (Cov+d olan=3,97±0,56; Cov+d olmayan= 3,88±0,71) 

sonuçta ebel+k öğrenc+ler+n+n orta düzeyde merhamet yeterl+l+ğ+ne sah+p oldukları 

bulunmuştur (170). L+teratürde görüldüğü g+b+ hemş+rel+k ve d+ğer sağlık 

öğrenc+ler+n+n merhamet yeterl+l+kler+ genelde orta düzeyde, b+r çalışmada +se yüksek 

düzeyde bel+rlenm+şt+r.  

Araştırmalar +ncelend+ğ+nde, merhamet+ artırıcı g+r+ş+mler+n yapıldığı 

çalışmalar +se şu şek+lded+r; Baldacch+no (2010) l+sans düzey+ndek+ hemş+rel+k ve 

ebel+k öğrenc+ler+nde yürüttüğü çalışmada öğrenc+ler+n kl+n+k yerleş+mler+nde yen+l+k 

yaparak manev+ bakım davranışlarını +ncelem+şt+r (95). Öğrenc+ler +le odak 

görüşmes+ yapmış ve sonucunda merhametl+ rol modeller+n varlığı sebeb+yle 

öğrenc+ler+n hastalarla anlamlı +l+şk+ler kurduğunu ve merhametl+ bakım davranışları 

serg+led+kler+n+ bel+rlem+şt+r. Pate (2013) hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n yaşlı b+reylere 

karşı tutumlarının +ncelend+ğ+ çalışmada öğrenc+ler+n b+r kısmına deney+msel 

öğrenme yapılmış d+ğer kısmına +se klas+k teor+k eğ+t+m verm+şt+r. Araştırmanın 

sonucunda +se deney+msel öğrenme yapan öğrenc+ler+n yaşlı b+reylere karşı 

tutumlarının daha merhametl+ olduğu bulunmuştur (96). Jack (2015) 42 hemş+rel+k 

öğrenc+s+ +le yaptığı çalışmada öğrenc+lerde ş++r yazımının kullanımının etk+ler+ne 

bakmıştır. Ş++r+n tartışma, düşünme ve eleşt+rme g+b+ yetenekler+ gel+şt+rmes+ +le 
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merhamet+ ve hastayla teröpat+k +let+ş+m+ arttırdığını bulmuştur (97). Waugh (2016) 

hemş+rel+k öğrenc+ler+nde yaptığı çalışmada, merhametl+ bakımın d+j+tal anlatılarla 

olan +l+şk+s+n+ +ncelem+şt+r. Müz+kl+ ve müz+ks+z podcastler+n olduğu, 4 farklı kısa 

öyküyü telefon aracılığıyla öğrenc+lere d+nlet+lm+şt+r. Bunun sonucunda öğrenc+ler+n 

öyküden öğrenme ve d+j+tal platformu akt+f kullanımına bağlı olarak merhametl+ 

bakımlarında artış olduğu gözlemlenm+şt+r (99). Loom+s (2017) hemş+rel+k 

öğrenc+ler+nde s+mülasyon yolu +le yoksul hastalara karşı merhamet davranışlarını 

+ncelem+şt+r. 2 gün süren s+mülasyon eğ+t+m+nde b+reyler+n empat+ yapmasından 

dolayı gel+şen merhametl+ davranışların arttığını ortaya koymuştur (171). Costello ve 

Barron (2017) hemş+rel+k öğrenc+ler+ne 2 saatl+k merhametl+ ve merhamets+z 

davranışları tanımlayan v+deo ödev+ verd+kler+ ve öğrenc+ler+n stres azaltıcı olarak 

k+ş+sel bakımlarına yönel+k davranışlar yapmasını (yoga, med+tasyon, müz+k) 

+sted+kler+ çalışmalarında, sonrasında öğrenc+ler+n merhametl+ bakım konusunda daha 

b+l+nçl+ olduklarını bulmuşlardır (172). Teskerec+ ve ark. (2020) da hemş+rel+k 

öğrenc+ler+nde merhamet ve duygusal zekâyla +lg+l+ yapmış oldukları çalışmada, 

öğrenc+lere 14 hafta boyunca haftada 2 saat olacak şek+lde hemş+rel+kte bakım 

ders+n+n +çer+s+ne bakım anal+z+, tartışma, rol yapma, v+deo yöntemler+yle eğ+t+m 

yapmışlardır. Hemş+rel+kte bakım ders+ alan öğrenc+ler+n merhamet düzey+nde 

anlamlı b+r artış gözlenm+şt+r ancak duygusal zekâ +le anlamlı b+r +l+şk+ 

bulunamamıştır (173). Bu tez çalışmasında, merhamet yeterl+l+ğ+n+n ön testte orta 

düzeyde olup eğ+t+mden sonra son testte yüksek düzeyde olması ver+len merhamet 

eğ+t+m+n+n hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n merhamet yeterl+l+kler+n+ olumlu yönde 

artırdığını göstermekted+r. Çalışma sonuçları l+teratür +le benzerl+k göstermekted+r. 

Araştırma bulgularına bakıldığında müdahale grubu ve kontrol grubu 

hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n ön test anal+zler+nde etMk duyarlılık ölçeğM toplam puan 

ortalamalarının orta düzeyde (nötr) (M=4,82±0,42; K=4,62±0,42) olduğu ve 

+stat+st+ksel açıdan aralarında anlamlı b+r farklılık olmadığı (p>0,05) bel+rlenm+şt+r. 

Müdahale grubu öğrenc+ler+ne yapılan merhamet eğ+t+m+ sonrasında +se, müdahale 

grubu öğrenc+ler+n etMk duyarlılık ölçeğM toplam puan ortalamalarının yüksek 

düzeyde (önemlM) (5,99±0,34) olduğu ve son test anal+zler+nde kontrol grubu 

öğrenc+ler+n+n puan ortalamaları (4,58±0,55) +le aralarında +stat+st+ksel olarak anlamlı 

b+r farklılık oluştuğu saptanmıştır. Müdahale grubu öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılık 

ölçeğ+ k+ş+lerarası oryantasyon ve uzman b+lg+s+ne başvurma alt boyutlarında eğ+t+m 



60 
 

sonrası puan ortalamaları yükselm+ş ve eğ+t+m önces+ +le arasında +stat+st+ksel olarak 

anlamlı fark çıkmıştır. Bununla b+rl+kte son test anal+zler+nde müdahale grubu ve 

kontrol grubu öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılık ölçeğ+n+n tüm alt boyutlarının puan 

ortalamaları arasında müdahale grubu leh+ne +stat+st+ksel olarak anlamlı fark olduğu 

bel+rlenm+şt+r.  

Hançerl+oğlu ve ark. (2020) hemş+rel+k öğrenc+ler+nde yapmış oldukları 

çalışmada öğrenc+ler+n et+k duyarlılık düzeyler+n+n öneml+ düzeyde olduğunu 

saptamışlardır (149). Hemş+rel+k öğrenc+ler+ +le yapılan d+ğer üç çalışma da +se, 

öğrenc+ler+n HÖUEDÖ puan ortalamaları orta düzeyde bulunmuştur (140,141). 

Kore’dek+ hemş+rel+k öğrenc+ler+nde yapılan çalışmada +se, öğrenc+ler+n et+k 

duyarlılık düzeyler+n+n düşük olduğu bulunmuştur (153).  

Araştırmalar +ncelend+ğ+nde, et+k duyarlılığı arttırıcı g+r+ş+mler+n yapıldığı 

çalışmalar +se şu şek+lded+r; 

Lee ve Huang (2017) tarafından öğret+m stratej+s+ çeş+tler+n+n öğrenc+ 

hemş+reler+n et+k duyarlılığına etk+s+n+ +ncelem+şt+r (152). Öğrenc+lere görsel, +ş+tsel 

ve k+nestek+k modele dayalı çoklu eğ+t+m ver+lm+şt+r. Çalışma sonucunda +k+ eğ+t+m 

stratej+s+nden memnun+yet puanları ve et+k duyarlılıkları arasında anlamlı +l+şk+ler 

bulunmuştur. Yeom ve ark. (2017) yapmış olduğu çalışmada et+k ders+n+n hemş+rel+k 

l+sans bölüm öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılıklarını ölçmüştür. Tek grupta yapılan 

çalışmada et+k duyarlılığın ön test ve son testler+ arasında b+r fark bulunmamıştır 

(153). Ekram+far ve ark. (2018)’nın yapmış olduğu çalışmada ruhsal eğ+t+m+n et+k 

duyarlılıkları üzer+ndek+ etk+s+ +ncelenm+şt+r. Çalışmada müdahale grubunu altı hafta 

boyunca haftada b+r saat olmak üzere eğ+t+m uygulanmıştır. Bu eğ+t+m sonucunda 

müdahale grubunun et+k duyarlılık puanı anlamlı farklılık gösterm+şt+r (154). Namad+ 

ve ark. (2018) hemş+rel+k bölümü öğrenc+ler+nde vaka temell+ eğ+t+m+n et+k 

duyarlılıklarına etk+s+n+ +ncelem+şt+r. Müdahale ve kontrol gruplarının bulunduğu 

çalışmada vaka temell+ eğ+t+m alan müdahale grubunun et+k duyarlılıkları anlamlı 

derecede artış gösterm+şt+r (155). K+m ve Parkı (2019)’nın tartışmaya dayalı et+k 

eğ+t+m+n hemş+rel+k öğrenc+ler+ndek+ et+k duyarlılıkları ve et+k yargıları arasındak+ 

etk+ler+ +ncelem+şt+r. Müdahale ve kontrol gruplu çalışmanın sonucunda et+k 

duyarlılık düzeyler+ arasında anlamlı b+r fark gözlenmem+şt+r (156). Küçüktepe ve 

ark. (2020) yapmış olduğu çalışmada standartlaştırılmış hasta kullanımının 
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hemş+rel+k öğrenc+ler+nde et+k duyarlılıklarına etk+s+n+ +ncelem+şt+r. 

Standartlaştırılmış hasta kullanılan öğrenc+ grubu +le vaka anal+z+ kullanılan öğrenc+ 

grubu arasında, standartlaştırılmış hasta kullanan grupta et+k duyarlılığın artırdığı 

bel+rlenm+şt+r (159). Jal+l+ ve ark. (2020) yılında yaptığı çalışmada manev+yat 

eğ+t+m+n+n hemş+rel+k öğrenc+ler+nde et+k duyarlılıklarına etk+s+n+ +ncelem+şt+r. 

Müdahale grubuna manev+yat temell+ eğ+t+m ver+l+rken, kontrol grubu geleneksel 

olarak eğ+t+lm+şt+r. Eğ+t+m sonunda yapılan testler sonucunda müdahale grubunun 

et+k değerler+n+n anlamlı düzeyde yükseld+ğ+ bel+rlenm+şt+r (160). Rezae+ ve ark. 

(2021) yılında yapmış olduğu çalışmada manev+ bakım eğ+t+m+n+n hemş+rel+k 

öğrenc+ler+ndek+ et+k duyarlılığa etk+s+n+ +ncelem+şt+r. Çalışma sonucunda manev+ 

eğ+t+m programının et+k duyarlılığı arttırdığı tesp+t ed+lm+şt+r (162).  

B+z+m çalışmamızda, öğrenc+ler+n et+k duyarlılık düzeyler+n+n ön testte orta 

düzeyde (nötr) olup eğ+t+mden sonra son testte yüksek düzeyde (öneml+) olması 

ver+len merhamet eğ+t+m+n+n hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n et+k duyarlılıklarını olumlu 

yönde artırdığını göstermekted+r. Bu tez çalışması l+teratür +le benzerl+k 

göstermekted+r. 

Araştırma bulgularında ortaya çıkan b+r d+ğer sonuç olarak, müdahale 

grubunda eğ+t+m sonrasında MYÖ’n+n duyarlılık, +ç görü alt boyutları ve toplam 

puanının ÖHUEDÖ’n+n k+ş+lerarası oryantasyon alt boyutu +le orta düzeyde poz+t+f 

yönde +l+şk+l+ olduğu; MYÖ’n+n +ç görü alt boyutunun ÖHUEDÖ toplam puanı +le 

uzman görüşüne başvurma alt boyutları +le orta düzeyde poz+t+f yönde +l+şk+l+ olduğu 

saptanmıştır. Bu bulgular merhamete duyarlı ve merhamete yönel+k +ç görünün 

k+ş+lerarası oryantasyonu artırarak et+k duyarlılığı yükseltt+ğ+n+ göstermekted+r. 

Benzer şek+lde, merhamete yönel+k +ç görünün uzman görüşüne başvurmayı artırarak 

et+k duyarlılığı yükseltt+ğ+n+ söyleneb+l+r. N+tek+m ICN (2021) et+k kodlarında et+k 

davranmak +ç+n gerekl+ kavramlardan b+r+ merhamet olarak bel+rt+lm+şt+r. Dolayısıyla, 

merhametl+ olmanın empat+ +le b+rl+kte b+rey+ et+k davranmaya teşv+k edeceğ+ 

düşünülmekted+r.   
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Araştırmadan elde ed+len sonuçlar aşağıda yer almaktadır: 

• Eğ+t+m önces+nde araştırma bulgularına bakıldığında hemş+rel+k 

öğrenc+ler+n+n merhamet yeterlilikleri ön test analizlerinde merhamet 

yeterliliği ölçeği toplam puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır. İk+ grubun arasında MYÖ toplam puanları ve alt boyut 

puanlarında b+r fark saptanmamıştır. 

• Müdahale grubunun eğ+t+m önces+ ve sonrası toplam MYÖ de anlamlı b+r 

fark bulunmuştur. 

• Kontrol grubunun eğ+t+m önces+ ve sonrası toplam MYÖ de anlamlı b+r 

fark bulunmamıştır. 

• Eğ+t+m sonrasında +se müdahale grubundak+ öğrenc+ler+n merhamet 

yeterl+l+ğ+ ölçeğ+ toplam puan ortalamalarının yüksek düzeyde 

bulunmuştur. 

•  Eğitimi verilmeyen kontrol grubu öğrencilerinin merhamet yeterl+l+ğ+ 

ölçeğ+ son test toplam puan ortalamalarında puanında bir artış 

gözlenmemiştir.  

• Müdahale ve kontrol gruplarının ön test ÖHUEDÖ ve son test ÖHUEDÖ 

toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

• Müdahale grubunun eğitim öncesi ve sonrası MYÖ tüm alt boyutları 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

• Müdahale grubundak+ hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n ön test k+ş+lerarası 

+let+ş+m becer+s+ puan ortalaması 3,80±0,62 ve son test puan ortalaması 

4,47±0,39’dur.  

• Eğ+t+m önces+nde müdahale ve kontrol gruplarının ÖHUEDÖ toplam 

puan ortalamalarının orta düzeyde (nötr) olduğu saptanmıştır. İk+ grubun 

ön test sonuçları arasında ÖHUEDÖ toplam puanları ve alt boyut 

puanlarında b+r fark saptanmamıştır. 
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• Eğ+t+m sonrasında +se müdahale grubundak+ öğrenc+ler+n etik duyarlılık 

ölçeği toplam puan ortalamalarının yüksek düzeyde (önemli) olduğu 

ancak kontrol grubu öğrencilerinin puan ortalamalarının orta düzeyde 

(nötr) kaldığı gözlemlenmiştir. 

• Müdahale grubunun eğitim öncesi ve sonrası ÖHUEDÖ toplam puanı, 

uzman bilgisine başvurma ve kişilerarası oryantasyon alt boyutları 

puanlarında anlamlı bir fark bulunmuştur. 

• Eğitim verilmeyen kontrol grubunun ön test ve son test ÖHUEDÖ 

modifiye özerklik ve kişilerarası oryantasyon alt boyut puanları arasında 

negatif yönde hiçbir fark bulunmuştur. ÖHUEDÖ toplam puan ve d+ğer 

alt boyutlarda fark bulunmamıştır. 

• Eğ+t+m sonrasında müdahale ve kontrol gruplarının MYÖ ve ÖHUEDÖ 

toplam puanları ve tüm alt boyutları arasında istatsitiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur. 

• Müdahale grubunda eğitim sonrasında MYÖ’nin duyarlılık, iç görü alt 

boyutları ve toplam puanının ÖHUEDÖ’nin kişilerarası oryantasyon alt 

boyutu ile orta düzeyde pozitif yönde ilişkili olduğu; MYÖ’nin iç görü alt 

boyutunun ÖHUEDÖ toplam puanı ile uzman görüşüne başvurma alt 

boyutları ile orta düzeyde pozitif yönde ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Bu araştırma sonuçları, gel+şt+r+len merhamet eğ+t+m programının, hemş+rel+k 

öğrenc+ler+n+n merhamet yeterl+l+kler+ne ve et+k duyarlılıklarına yönel+k b+lg+ 

düzey+n+n arttırdığını göstermekted+r.  

Gel+şt+r+len eğ+t+m programının, hemş+rel+k l+sans programına merhamet 

eğ+t+m+n+ +çer+k olarak eklemek +steyen eğ+t+c+lere rehber olab+leceğ+ 

düşünülmekted+r. 

Araştırmada, merhamet eğ+t+m programının, hemş+rel+k öğrenc+ler+n+n 

merhamet yeterl+l+kler+n+ ve et+k duyarlılıklarını arttırdığı bel+rlenm+şt+r. Elde ed+len 

sonuçlar doğrultusunda; 

Öğrenc+ler+n, merhamete karşı b+lg+ ve farkındalıklarının arttırılması, et+k 

duyarlıklılarının olumlu yönde gel+şt+r+lmes+ amacıyla, teor+k eğ+t+m+n yanı sıra, role 
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play uygulaması, örnek v+deo göster+mler+, b+lg+ yarışması ve med+tasyon g+b+ 

+nterakt+f öğret+m yöntemler+n+ +çeren eğ+t+m programlarının, hemş+rel+k eğ+t+m+ 

müfredatlarına entegre ed+lmes+, 

Gel+şt+r+len merhamet eğ+t+m programının, öğrenc+ler+n b+lg+ ve davranışlarına 

uzun dönemde etk+s+n+ değerlend+rmek amacıyla merhamet +le +lg+l+ long+tud+nal 

+zlem çalışmalarının yapılması 

Merhamet yeterl+l+ğ+ eğ+t+m+n+n daha büyük örneklem gruplarında 

uygulanması ve farklı davranışlara etk+s+n+n +ncelenmes+ 

Gel+şt+r+len merhamet eğ+t+m programının, kl+n+k alanda, öğrenc+ler+n gerçek 

hastaya karşı davranışları +nceleyen çalışmaların yapılması öner+lmekted+r. 
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EKLER 

Ek 1. Sosyo-Demografik Özellikler Formu 

 
Adı / Soyadı: 

 
1. Cinsiyetiniz: ☐ Kadın  ☐ Erkek 

2. Yaşınız: _________  

3. Hayatınızda En Çok Yaşadığınız Bölge:  

☐ Marmara  ☐ Karadeniz  ☐ İç Anadolu   ☐ Ege   ☐ Akdeniz         

☐ Doğu Anadolu   ☐ Güneydoğu Anadolu 

4. Hayatınızda En Çok Yaşadığınız Yer:  

☐ Köy  ☐ İlçe  ☐ İl ☐ Büyükşehir 

5. Yaşanılan Aile Tipi:   

☐ Çekirdek Aile  ☐ Geniş Aile  ☐ Bölünmüş Aile 

6. Kaç kardeşsiniz (kendiniz dahil) : _________ 

7. Medeni Hal:   ☐ Evli   ☐ Bekâr  

8. Hemşirelik Bölümünü seçme durumu:     ☐ İsteyerek    ☐ İstemeyerek 
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Ek 2. Merhamet Yeterliliği Ölçeği Maddeler Ve Bilgilendirme 

Aşağıdaki 11 maddeyi okuyun ve her maddede sizin 
için geçerli olan yanıtı işaretleyin. Doğru ya da 
yanlış cevap yoktur. Tüm maddelere yanıt verin, 
ancak vereceğiniz cevabı düşünmek için çok fazla 
zaman harcamayın. Beş seçenekten yalnızca bir 
yanıtı işaretlemelisiniz. 

K
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um
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 K
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m

 

K
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in
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 K

at
ılı

yo
ru

m
 

1. Hastaları cesaretlendirmek için onlarla nasıl iletişim 
kuracağımı bilirim. 

     

2. Sohbet sırasında, hastalarda iyi bir ruh hâli 
uyandırabilecek bir mizah anlayışım var. 

     

3. Hastalarla iletişim kurarken onlara, uygun jest ve 
mimiklerle cevap veririm. 

     

4. Hastalarla, meslektaşlarımla vb. diğer kişilerle 
iletişim becerilerimi geliştirmek için eğitimlere 
katılırım. 

     

5.  Hastalara gerekli duygusal desteği uygun şekilde 
sağlayabilirim. 

     

6. Hastaların duygularını incitmemek için 
konuşmalarımda ve davranışlarımda dikkatliyim. 

     

7. Hastaların söylediklerini her zaman dikkate alırım.      

8. Hastalar ilgi istediklerinde onlara hemen ilgi 
gösteririm. 

     

9. Hastaların kişisel özelliklerini dikkate alarak onlara 
özel bakım sunarım. 

     

10. Kişisel olarak zorlu durumlardan etkilenmeden 
hastalara bakım veririm. 

     

11. Hastaların yaşadığı güçlüklere karşı yeterli empati 
kurabilirim. 
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Ek 3. Hemşirelik Öğrencileri için Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği 

 
1. Hastalarımla olan ilişkim, hemşirelik uygulamalarımda benim için önemlidir. 
Kesinlikle Katılıyorum   Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
2. Hastanın genel durumu hakkında bilgi sahibi olmak, hemşire olarak benim 
görevimdir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
3. Yaptığım her uygulamada hastalarımdan olumlu tepkiler almak benim için 
önemlidir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
4. Hastamda hiçbir iyileşme göremezsem, bir hemşire olarak görevimi yerine 
getiremediğimi düşünürüm. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
5. Hastamın güvenini kaybedersem, hastanın bakım sürecinde başarısız olduğumu 
hissederim. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 

6. Hastamın kendi tedavisi ile ilgili bilgi istemesi durumunda, her zaman dürüst 
olmak benim için önemlidir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
7.  ‘İyi’ bir hemşirelik bakımının, hastaların bireysel tercihlerine saygı duymayı 
içerdiğine inanırım.  
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 

8. Hastalığını kabullenemeyen bir hastaya yardımcı olmak için yapabileceğim çok az 
şey vardır. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
 
9. Hastaya nasıl bir yaklaşımda bulunmam gerektiği konusunda çelişkiye düştüğüm 
durumlarla sık sık karşılaşırım.  
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Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  
7 6 5 4 3 2 1 

 
10. Hastaya yanıt vermede zorluk yaşadığım ve çelişkiye düştüğüm durumlarda, 
etrafımda her zaman danışabileceğim birileri vardır. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
11. Hasta için etik olarak doğru eylemin hangisi olduğuna karar vermede zorluk 
çektiğim durumlarla sık sık karşılaşırım. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
12. Hasta için önemli kararlar alırken, çoğunlukla çalıştığım ünitedeki ekip 
arkadaşlarım tarafından kabul edilmiş ilke ve kurallara güvenirim. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
13. Bazı hastaların bakımında sıkı kurallar olmasının gerekli olduğunu 
düşünüyorum. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
14. Bazen, hastam için ‘doğru’ olan uygulamayı var olan ilke ve kurallardan çok 
hislerime dayanarak yaptığıma inanırım. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
15. Hemen hemen her gün zor kararlar almak zorunda kalırım.  
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
16. Hastanın tıbbi öyküsü hakkında çok az bilgi sahibi olduğum akut durumlarda, 
hastanın bakımı hakkında kararlar alırken sorumlu hemşireye ya da bölüm 
sorumlusuna güvenirim. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
17. Hastanın tepkileri, çoğunlukla doğru karar verip vermediğimi gösterir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
18. Sıklıkla, eylemlerimi etkileyebilecek değerler ve inançlar hakkında düşünürüm. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  
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7 6 5 4 3 2 1 
 
19. Etik olarak neyin doğru olduğuna karar vermenin zor olduğu durumlarda, 
deneyimlerim var olan teorilerden çok daha önemlidir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
20. Hastanın tedaviyi reddettiği durumlarda, izlenecek kuralların olduğunu bilmek 
benim için önemlidir.  
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
21. Bazı birimlerdeki hastaların kendi bakımları ile ilgili kararlara, diğer 
birimlerdekilere göre daha az katıldığını gözlemledim. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
22. Kendime ve hastaya olan sorumluluklarım birbirleri ile çeliştiği zaman, öncelik 
hastaya aittir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
23. Hasta hakkında verilen kararlarda, hastanın katılımının olmadığını hissettiğim 
durumlarla sıklıkla karşılaşırım. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 

24. Hastanın tedavi almasının zorunlu olduğu durumlarda, hasta reddetse bile, 
doktorun istemini uygularım. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
25. Hangi hedeflerin belirlenmesi gerektiği konusunda farklı görüşler mevcutsa, 
hastanın tercihleri her şeyden önce gelir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
 
26. Hastam alkolizm nedeniyle ölüyorsa ve son isteği bir bardak viski ise, isteğini 
yerine getirmek benim görevimdir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  

7 6 5 4 3 2 1 
27. Hastanın giderek daha saldırgan olmaya başladığı durumlarda, her şeyden önce 
benim sorumluluğum diğer hastaların güvenliğini sağlamaktır. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum  
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7 6 5 4 3 2 1 
 
28. Hastanın istemediği bir uygulamayı yapmak zorunda olduğum durumlarda, 
meslektaşlarımdan destek almak benim için önemlidir. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum 

7 6 5 4 3 2 1 
 
29. Hasta, verilen bir ilacı kendi isteği ile almak istemediğinde, bazen onu zorla iğne 
yapmakla tehdit ettiğim olur. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum 

7 6 5 4 3 2 1 
 
30. Doğru eylemin ne olduğuna karar vermenin zor olduğu durumlarda tecrübeli 
hemşirelere, doktorlara veya uzmanlara danışırım. 
Kesinlikle Katılıyorum  Kesinlikle Katılmıyorum 

7 6 5 4 3 2 1 
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Ek 4. Etik Kurul Kararı (1) 
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Ek 5. Etik Kurul Kararı (2) 
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Ek 6. Kurum İzni 
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Ek 7. Merhamet Yeterliliği Ölçeği İzin Yazısı 
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Ek 8. Öğrenci Hemşireler İçin Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği İzin 

Yazısı 
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