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Öz 

Merhamet doyumu kişinin merhametli eylemlerde bulunmaktan dolayı elde ettiği memnuniyet halidir. Bu 

çalışmanın amacı yetişkinlerin merhamet doyumlarını belirlemeye yönelik Merhamet Doyumu Ölçeği’nin 

geliştirilmesidir. Ölçeğin psikometrik özelliklerinin belirlenebilmesi için 504 yetişkinden veri toplanmıştır. 

Yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucunda 12 madde tek bir faktör altında toplanmış ve bu tek faktörlü yapı 

toplam varyansın %56,14’ünü açıklamıştır. Elde edilen bu tek faktörlü yapı doğrulayıcı faktör analizi ile test 

edilmiş ve elde edilen uyum değerlerinin (
2
/sd= 2.563; RMSEA=.079, RMR=.027, IFI=.95, CFI=0.96, 

NFI=.92, RFI=.90, GFI=.92, AGFI=.88) iyi uyum gösterdikleri bulunmuştur. Merhamet Doyumu ölçeğinin iç 

tutarlılık katsayısı .92 ve yarı güvenirlik katsayısı ise .90 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak, yetişkinlerin 

merhamet doyumu düzeylerini belirlemeye yönelik geliştirilen Merhamet Doyumu Ölçeği’nin geçerli ve 

güvenilir bir ölçme aracı olduğu saptanmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Merhamet doyumu, yetişkinler, merhamet, geçerlik, güvenirlik 

Abstract 

Compassion satisfaction is the pleasure that a person obtains from doing compassionate actions. The aim of this 

study is to develop the Compassion Satisfaction Scale to determine the compassion satisfaction of adults. Data 

were collected from 504 adults to determine the psychometric properties of the scale. At the end of the 

exploratory factor analysis, 12 items were collected under a single factor and this single factor structure 

explained 56.14% of the total variance. Also, this single factor structure was tested with Confirmatory Factor 

Analysis and it was found that the obtained fit values (
2
/sd= 2.563; RMSEA=.079, RMR=.027, IFI=.95, 

CFI=0.96, NFI=.92, RFI=.90, GFI=.92, AGFI=.88) showed a good fit. The internal consistency coefficient of the 

Compassion Satisfaction Scale was .92 and the split-half reliability coefficient was .90. As a result, it was 

determined that the Compassion Satisfaction Scale developed to determine the levels of compassion satisfaction 

of adults is a valid and reliable measurement tool. 
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1. GĠRĠġ 

 Merhamet, acı çeken insanlara karşı duyulan bir duygu olup ihtiyaç sahibi insanlara 

yönelik gerçekleştirilen psiko-sosyal yardımdır. Merhamet, başka bir canlının yaşadığı kötü 

durumdan dolayı kişinin hissettiği üzüntü ve acıma duygusudur (Türk Dil Kurumu, 2020). 

Merhamet kavramı, başkasının acısına tanıklık ederken ortaya çıkan ve daha sonra yardım 

etme arzusunu tetikleyen bir duygu olarak tanımlanmaktadır (Goetz, Keltner ve Simon-

Thomas, 2010). Merhamet aynı zamanda kişinin kendine karşı anlayış ve nezaket 

göstermesidir (Neff, 2003). Daha geniş bir tanımla, merhamet, kişinin kendi hissettiği veya 

başkalarının çektiği sıkıntıların farkında olması, bu sıkıntıyı hafifletme amacıyla eyleme 

geçmesidir (Nas ve Sak, 2020).  

 Merhamet; din, felsefe, psikoloji gibi birçok alanda ele alınmaktadır. Doğu 

geleneklerinde merhametin zihin ve beden üzerinde iyileştirici bir etkiye sahip olduğuna 

inanılmaktadır (Vivino, Thomson, Hill ve Ladany, 2009). Merhamet, insan yaşamının önemli 

bir özelliği olarak görülmekte ve bireysel, örgütsel ve toplumsal refahın önemli bir bileşeni 

olarak kabul edilmektedir. Araştırmalarda merhametin sosyalleşmenin gelişmesinde (Curtis, 

Horton ve Smith, 2012), prososyal davranışlar geliştirmede (Leiberg, Klimecki ve Singer, 

2011), iyi-oluşun artırılmasında (Jazaieri ve diğerleri, 2014), stres ve kaygının azaltılmasında 

(Jazaieri ve diğerleri, 2018) ve sosyal adaletin gelişmesinde (Williams, 2008) etkili olduğu 

belirtilmektedir.  

 Merhametli olmak, sosyal destek alma/sunma yeteneğini geliştirebilmekte (Cosley, 

McCoy, Saslow ve Epel, 2010) ve empati göstermeyi (Sprecher ve Fehr, 2005) 

artırabilmektedir. Yapılan çalışmalarda, merhametli olmanın iki sonucu üzerinde durulmuştur. 

Merhametin birinci sonucu, olumsuz bir durum olarak literatürde yer almış ve bu durum 

merhamet yorgunluğu (compassion fatigue) kavramıyla açıklanmıştır (Berzoff ve Kita, 2010; 

Figley, 2002; Polat ve Erdem, 2017). Merhamet yorgunluğu, bireyin ihtiyaç sahibi kişilerin 

durumunu anlayıp onlara destek olmaya çalışırken duygusal olarak tükenişe sürüklenmesi 

şeklinde tanımlanmıştır (Sayar ve Manisalıgil, 2016). Merhamet yorgunluğu, kişinin 

başkalarının çektiği acılara karşı ilgisinin ve kapasitesinin azalmasıdır (Figley, 2002). 

Merhametin ikinci sonucu ise olumlu bir durum olarak literatürde yer almış ve bu durum da 

merhamet doyumu (compassion satisfaction) kavramıyla açıklanmıştır (Stamm, 2002; Grant, 

Lavery ve Decarlo, 2019; Phelps, Lloyd, Creamer ve Forbes, 2009). Merhamet doyumu, 

bireyin başkalarına yardım ederken hissettiği olumlu duyguların tümüdür (Sacco, Ciurzynski, 

Harvey ve Ingersoll, 2015) ve kişinin merhametli eylemlerde bulunmaktan dolayı elde ettiği 

memnuniyet halidir (Stamm, 2002).  

 Merhamet doyumu, yapılan işi ve sunulan desteği en iyi şekilde yerine getirmekten 

elde edilen zevktir. Başkalarına yardım etmenin keyifli olduğunu ve huzur verdiğini 

düşünmek ve topluma katkıda bulunma yeteneğinin farkında olup kendini iyi hissetmektir 

(Stamm, 2005). Merhamet doyumu, acı çeken insanlara yardım eden kişilerin artan 

motivasyonlarıyla birlikte yaşadıkları içsel duygudur ve yardım etmekten ötürü hissettikleri 

memnuniyettir (Grant, Lavery ve Decarlo, 2019). Bu yüzden de merhamet doyumu hem 

merhamet yorgunluğunun (Coetzee ve Klopper, 2010) hem de ikincil travma stresinin 

(Young, Cicchill ve Bfressler, 2011) zıt kutbu olarak açıklanmaktadır. 

 Merhamet doyumu, bir kişinin başkalarına yardım etmekten elde ettiği olumlu 

duyguların tamamıdır (Sacco ve diğerleri, 2015). Başka bir ifadeyle, merhamet doyumu, 

başkasının yaşadığı veya diğer canlının çektiği acının farkında olup bu acıyı hafifletmeye 

yönelik eylemlerde bulunurken elde edilen olumlu duyguların tümü şeklinde 

açıklanabilmektedir (Nas, 2021). Sağlık ve psikoloji alanındaki alanyazında, merhamet 

doyumu hastanın/danışanın acılarına karşı ilgi duyma ve duyarlı olmanın sonucunda ortaya 
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çıkan memnuniyet hali olarak tanımlanmaktadır. Bu anlamda, merhamet doyumunun 

merhametli olmanın bir ödülü olarak düşünülebilir. Dolayısıyla hastaların/danışanların daha 

az acı çekmesini ve onların daha iyiye doğru değişmelerini görme fırsatı, merhamet doyumu 

olarak değerlendirilmektedir. Bu durum ise merhametli eylemlerde bulunan kişilere enerji 

vermekle birlikte onların morallerinin yükselmesini, sevinç ve doyum elde etmelerini 

sağlamaktadır (Coetzee ve Klopper, 2010).  

 Merhametli davranmanın çoğu toplumlarda ve kültürlerde önemli ve değerli bir erdem 

olduğu vurgulanmaktadır. Ancak bazı durumlarda merhametli davranan kişilerin istemedikleri 

sonuçlarla karşılaştıkları ve bu nedenle merhametli kişilerin merhametli davranmaktan 

kaçındıkları söylenmektedir (Gilbert, McEwan, Matos ve Rivis, 2011). Bu durumun 

sonucunda da tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu ortaya çıkabilmektedir. Yine de uzun süre 

merhamet göstermek, her zaman tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu gibi olumsuz duygusal 

durumlara yol açmaz; aksine merhametli olmanın bir sonucu olarak insanlarda merhamet 

doyumu duygusu da gelişebilmektedir (Alkema, Linton ve Davies, 2008). 

 İnsanların çalışma koşulları ve iş motivasyonları birbirinden farklı olduğu için/gibi 

merhamet doyumları da birbirlerinden farklılık gösterebilmektedir. Bazı insanlar, para 

kazanma ve terfi etme ile motive olurken; bazı insanlar ise destekleyici bir ortamda 

çalıştığında, esnek bir süpervizöre sahip olduğunda ve başkalarının hayatına anlamlı bir katkı 

sağladığında motivasyon elde edebilmektedir. Dolayısıyla farklı değişkenlere ve çevre 

şartlarına göre merhamet doyumu da değişebilmektedir (Milliard, 2020). Örneğin; post-

travmatik stres bozukluğunun belirtileri ve strese maruz kalmak merhamet doyumunu 

azaltabilmektedir (Li, Early, Nahrer, Klaristenfeld ve Gold, 2014; Meyer ve Klaristenfiled, 

2015). Bireylerin sağlığını geliştirici desteklerin sunulması ise onların merhamet doyumlarını 

artırabilmektedir (Neville ve Cole, 2013). 

 Son yıllarda merhamet doyumu konusunda birçok çalışma yapıldığı (Örneğin; Knaak, 

Christie, Mercer ve Stuart, 2019) yapılan çalışmaların çoğunun da sağlık alanında görev 

yapan personellere yönelik gerçekleştirildiği görülmektedir (Dasan, Gohil, Cornelius ve 

Taylos, 2015; Hegney ve diğerleri, 2013). Birçok araştırmada, merhamet doyumu ile 

merhamet yorgunluğunun birlikte incelenmiş (DePanfilis, 2006; Annalakshmi ve Jayanthy, 

2019) ve merhamet doyumu ile merhamet yorgunluğu arasında negatif ve anlamlı bir 

korelasyon bulunduğu belirtilmiştir (Kim, Ha ve Jue, 2020; Jarrad ve Hammad, 2020). Ayrıca 

yapılan araştırmalarda merhamet doyumunun öz bakım (Alkema ve diğerleri, 2008), 

farkındalık (Decker, Brown, Ong ve Stiney-Ziskind, 2015; Martin-Cuellar, Atencio, Kelly ve 

Lardier, 2018), öz bakım aktiviteleri, değerlerin gelişmesi (Stainfield ve Baptist, 2019), 

duygusal uyumsuzluk (Kim, Ha ve Jue, 2020), tükenmişlik (Jarrad ve Hammad, 2020), 

olumlu duygular/düşünceler, stres yönetimi, zihinsel, sosyal ve fiziksel kaynaklar (Radey ve 

Figley, 2007) gibi pek çok faktörle ilişkili olduğu saptanmıştır. 

 Araştırmalarda, merhamet doyumunu artırmak ve merhamet yorgunluğunu azaltmak 

için çeşitli stratejiler belirlenmeye çalışılmış (Ames, Salmon, Holly ve Kamienski, 2017) ve 

merhamet yorgunluğunun olumsuz etkilerini azaltmada ya da önlemede merhamet 

doyumunun önemli rolü vurgulanmıştır (Papazoglou, Koskelainen ve Stuewe, 2019). 

Örneğin; öz bakımı geliştirmek/teşvik etmek, sağlık bakım hizmetlerinde görev yapan 

personellerin merhamet doyumunu artırmanın yanı sıra tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu 

düzeylerini azaltmanın bir yolu olabileceği belirtilmiştir (Alkema ve diğerleri, 2008). 

Travmatik durumlarla karşılaşan klinisyenler için merhamet doyumunun genellikle zor 

olduğu ancak merhamet yorgunluğundan kaçınmak yerine merhamet doyumunu teşvik 

etmenin onların travma hastalarıyla çalışmalarındaki olumsuz sonuçlardan korunabileceği 

önerilmiştir. Bu bağlamda birbiriyle ilişkili üç yol önerildiği görülmektedir: (1) olumlu 
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duyguları artırmak veya hastalara/danışanlara karşı olumlu bir tutum sergilemek, (2) stres 

yönetimi için kaynakları artırmak ve (3) yaşama mutluluk katacak öz bakımı artırmak. Uygun 

anlayış ve değerlendirme ile bu üç unsur merhamet doyumunun pozitif yönde gelişmesini 

sağlayabilmektedir (Radey ve Figley, 2007). 

 Yukarıda verilen literatürden anlaşıldığı üzere, kimi insanlar yardım etmenin ya da 

bakım vermenin olumsuz yönü olan merhamet yorgunluğunu deneyimleyebilmekte veya 

merhametli olmaktan korkabilmektedir (Figley, 2002; Gilbert, 2009a; 200b).  Kimi insanlar 

da yardım etmekten keyif alabilmektedir. Merhamet doyumu olarak açıklanan bu durum, 

bakım vermenin, ilgi duymanın, destek sunmanın ve yardım etmenin olumlu yönünü 

yansıtmaktadır (Alkema ve diğerleri, 2008; Phelps ve diğerleri, 2009; Sacco ve Copel, 2017; 

Stamm, 2002; 2010). Araştırma sonuçları incelendiğinde ise merhamet doyumunun sağlık, 

psikoloji, eğitim, ruh sağlığı, güvenlik ve danışmanlık gibi insanla muhatap olunan alanlarda 

ele alındığı ve bu alanlarda görev yapan personellerin merhamet doyumunun artırılmasının 

önemli görüldüğü anlaşılmaktadır. 

 Merhamet yorgunluğu ile merhamet doyumu arasında negatif bir korelasyon 

bulunmaktadır (Slocum-Gori, Hemsworth, Chan, Carson ve Kazanjian, 2011). Bireylerin 

deneyimledikleri merhamet yorgunluğu arttıkça merhamet doyumları azalabilmektedir 

(Conrad ve Kellar-Guenther, 2006). Bu nedenle, merhamet yorgunluğunun olumsuz etkilerini 

azaltmada veya önlemede merhamet doyumunun etkili olduğu belirtilmekte (Papazoglou ve 

diğerleri, 2019) ve merhamet doyumunu artırmaya yönelik çalışmalar yapılmaktadır (Ames 

ve diğerleri, 2017). Bireylerin merhamet doyumlarının artırılması için öncelikle merhamet 

doyum düzeyinin belirlenmesi ve ölçülmesi gerekmektedir. Bu durum ise merhamet 

doyumunun geçerli ve güvenilir araçlarla ölçülmesi anlamına gelmektedir. Fakat Türkçe 

alanyazına bakıldığında, merhamet doyumunu ölçebilecek herhangi bir ölçme aracının 

mevcut olmadığı saptanmıştır. Merhamet doyumu ile ilgili Türkçe alanyazında ölçme aracı 

bulunmamakla birlikte, merhamet konusundaki ölçek çalışmaları da genel olarak yurt 

dışındaki ölçeklerin Türkçeye uyarlanması şeklinde gerçekleşmiştir. Aşağıdaki tabloda 

Türkçe alanyazında yer alan ölçeklere ilişkin bilgilere yer verilmiştir. 

Tablo 1. Türkçe Alanyazında Yer Alan Ölçekler 

Ölçeğin Orijinal Ġsmi Türkçe Ġsmi 

Compassion Scale (Pommier, 2011) Merhamet Ölçeği (Akdeniz ve Deniz, 2016) 

Lovingkindness-Compassion Scale (Cho ve 

diğerleri, 2018) 

Şefkat-Merhamet Ölçeği (Sarıçam ve Erdemir, 

2019) 

Compassion of Others’ Lives Scale (Chang, 

Fresco ve Green, 2014) 

Başkalarının Yaşamına Merhamet Ölçeği (Coşkun, 

Kavaklı, Babayiğit ve Chang, 2017) 

Self-Compassion Scale (Neff, 2003) 
Öz-Duyarlılık Ölçeği (Akın, Akın ve Abacı, 2007) 

Öz-Anlayış Ölçeği (Deniz, Kesici ve Sümer, 2008) 

Compassion Love Scale (Sprecher ve Fehr, 2005) Duyarlı Sevgi Ölçeği (Akın ve Eker, 2012) 

Compassion Fatigue-Short Scale (Adams, 

Boscarino ve Figley, 2006) 

Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçeği (Dinç ve 

Ekinci, 2019) 

Professional Quality of Life Scale (Version 5) 

(Stamm, 2010) 

Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (Yeşil ve 

diğerleri, 2010) 

Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue 

Scale (Stamm, 2010) 

Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunluğu 

Ölçeği (Çınarlı, 2019) 
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 Merhamete ilişkin yukarıda verilen ölçeklere bakıldığında, aynı ölçeğin farklı isimlerle 

uyarlandığı anlaşılmaktadır. Bu ölçeklerin tümü üniversite öğrencileri veya diğer yetişkinlere 

yönelik olarak geliştirilmiştir. Bununla birlikte, çocuklara ve ergenlere yönelik olarak Nas ve 

Sak (2021) tarafından 12-18 yaş aralığındaki çocuklar için Merhamet Ölçeği geliştirilmiştir. 

Bunun yanı sıra, Stamm (2010) tarafından geliştirilen ve hem Professional Quality of Life 

Scale (Version 5)  hem de Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue Scale olarak 

bilinen ölçeğin Yeşil ve diğerleri (2010) tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış 

ve ilgili ölçek Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği şeklinde uyarlanmıştır. Aynı ölçek, 

Çınarlı (2019) tarafından yapılan araştırmada, Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunluğu 

Ölçeği olarak geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılarak Türkçe alanyazına dâhil edilmiştir. 

Ayrıca söz konusu ölçeğin Mesleki Yaşam Kalitesi Ölçeği olarak da bilindiği ve daha çok 

bireylerin çalışma yaşam kalitelerini belirlemeye yönelik olduğu belirtilmiştir (Çınarlı, 2019; 

Stamm, 2010).  

 Yukarıda ifade edildiği gibi, Türkçe alanyazın incelendiğinde, doğrudan merhamet 

doyumunu belirlemeye yönelik herhangi bir ölçme aracının bulunmadığı anlaşılmıştır. 

Alanyazındaki bu boşluk dikkate alınmış ve bireylerin merhamet doyumu düzeylerini 

belirleyebilecek bir ölçme aracına ihtiyaç duyulmuştur. İlgili konuda yapılan araştırmalarda 

yetişkinlerin merhamete ilişkin algılarının olumlu yönde olduğu (Nas, 2020) ve yetişkinlere 

yönelik kültüre duyarlı ve orijinal bir merhamet doyumu ölçeğinin geliştirilmesi gerektiği 

belirtilmiştir (Nas, 2021). Bu bağlamda, bu çalışmada yetişkinlere yönelik Merhamet Doyumu 

Ölçeği’nin geliştirilmesi amaçlanmıştır. Ölçeğin geliştirilmesinin, Türkçe alanyazındaki 

merhamet doyumu ile ilgili ölçek boşluğunun giderilmesine katkı sağlayabileceği 

düşünülmüştür.  

2. YÖNTEM 

 Bu çalışmanın amacı 18 yaş üzeri yetişkinlerin merhamet doyumu düzeylerini 

belirlemeye yönelik Merhamet Doyumu Ölçeğinin geliştirilmesidir. Bu bakımdan çalışmada 

ölçek geliştirme süreçleri yöntemsel olarak izlenmiştir.  

2.1. ÇalıĢma Grubu 

 Bu çalışmada, ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizlerinin yapılması amacıyla 2021 

yılı Ocak-Mart aylarında farklı işlerde çalışan veya herhangi bir işte çalışmayan toplamda 504 

yetişkine Merhamet Doyumu Ölçeği’nin taslak hali uygulanmıştır. Araştırmacılar daha 

sağlıklı doldurulması ve boş maddenin bırakılmaması gibi avantajlarından dolayı Google 

Forms uygulamasıyla katılımcıların ölçeği doldurmalarını istemişlerdir. Toplamda 504 ölçek, 

veri analizinde kullanılmıştır. Aşağıdaki tabloda, 504 katılımcıya ilişkin demografik bilgilere 

yer verilmiştir.  

Tablo 2. Katılımcılara İlişkin Demografik Bilgiler 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 251 49,8 

Erkek 253 50,2 

YaĢ  

18-25 109 21,6 

26-33 209 41,5 

34-41 118 23,4 

42-63 68 13,5 

Medeni Durumları Evli 295 58,5 
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Bekâr 204 40,5 

Boşanmış 5 1,0 

Eğitim Durumları 

Lise 35 6,9 

Üniversite 405 80,4 

Lisansüstü 46 9,1 

Ortaokul 9 1,8 

İlkokul 9 1,8 

 Tablo 2 incelendiğinde kadın ve erkek katılımcıların sayılarının birbirine neredeyse 

eşit olduğu, katılımcılardan yarısından fazlasının 18-33 yaş aralığında ve evli oldukları 

görülmektedir. Ayrıca katılımcıların beşte dördü üniversite mezunudur. Alanyazında yeterli 

sayıda katılımcının olduğu durumlarda Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı 

Faktör Analizinin (DFA) aynı çalışma grubu yerine çalışma grubunun ikiye bölünüp yarısında 

AFA yarısında DFA yapılması önerilmektedir (Fabrigar, Wegener, MacCallum ve Strahan, 

1999). Bu nedenle bu çalışmada toplanan veriler ortadan ikiye bölünmüş ve ilk yarısı ile 

AFA, diğer yarısı ile de DFA yapılmıştır. Diğer bir ifadeyle AFA için 252 ölçek, DFA için ise 

252 ölçek kullanılmıştır. 

2.2.Veri Toplama Aracının GeliĢtirilmesi 

 Ölçme aracının geliştirilmesi amacıyla öncelikle merhamet doyumu ile ilgili alanyazın 

(Coetzee ve Klopper, 2010; Grant, Lavery ve Decarlo, 2019; Milliard, 2020; Phelps ve 

diğerleri, 2009; Stamm, 2002; 2005; 2010) ve merhamet doyumu konusunda yapılan ölçek 

çalışmaları (Çınarlı, 2019; Stamm, 2010, Yeşil ve diğerleri, 2010) incelenmiştir. Yapılan 

inceleme sonucunda 56 maddelik bir madde havuzu oluşturulmuştur. Havuzda yer alan 

maddeler 5 Türkçe öğretmeni tarafından değerlendirilmiş, değerlendirme sonucunda 

taslaktaki bazı maddelerde değişiklik yapılmış ve bazı maddeler de taslaktan çıkarılmıştır. Bu 

durumun sonucunda taslakta 41 madde kalmıştır. Ardından taslağın son hali 9 uzman 

görüşüne sunulmuştur. Gelen 6 uzman dönütü dikkate alınmış ve yine bazı maddeler 

düzeltilirken bazı maddeler de çıkarılmıştır. Son halinde 14 maddelik bir taslak oluşmuştur.  

 Ölçeğin taslak halinin uygulanması için Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Sosyal ve 

Beşeri Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Yayın Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır. Çalışmada, 

izinler alındıktan sonra ölçek maddelerinin anlaşılırlığının tespit edilmesi için pilot uygulama 

yapılmıştır. Pilot uygulama sonucunda birkaç küçük düzeltme ile toplamda 14 maddeden 

oluşan taslak ölçek, Covid-19 salgını nedeniyle yüz yüze verilerin toplanmasının riskli 

olabileceği göz önünde bulundurularak internet (e-mail, WhatsApp) üzerinden gönüllü 

katılımcılara ulaştırılmıştır. Katılımcıların formları doldurmaları sonucunda veri toplama 

işlemi gerçekleşmiştir. Ayrıca çalışmada katılımcıların kimliği ile ilgili herhangi bir bilgiye 

yer verilmemiştir. 

2.3.Verilerin ĠĢleniĢi ve Analizi 

 Analizlere geçilmeden önce veriler tekrar gözden geçirilmiştir. Merhamet Doyumu 

ölçeğinin uygulanmasından elde edilen verilere öncelikle ölçeğin yapı geçerliliği için 

Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) yapılmıştır. AFA genellikle araştırmanın başında bir 

değişkenler grubu arasındaki karşılıklı ilişkiler hakkında bilgi toplamak amacıyla 

yapılmaktadır (Pallant, 2016).  Diğer bir ifade ile AFA en az içerik kaybıyla fazla miktardaki 

veriyi gruplandırarak madde sayısını azaltmaktadır. AFA’da maddelerin yük değerlerine 

bakılarak her bir maddenin hangi faktör altında yer alacağına karar verilmektedir. Çalışmada, 
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faktörleri belirlemek için en yaygın kullanılan Temel Bileşenler Analizi (Principal 

Component Analysis) kullanılmıştır (Pallant, 2016). Temel Bileşenler Analizi fazla sayıdaki 

değişkeni azaltarak daha az sayıda bileşen altında toplamak amacıyla kullanılmıştır 

(Tabachnick ve Fidell, 2007). SPSS 22 programı kullanılarak AFA yapılmıştır. Ölçekteki 

maddelerin tek bir faktör altında toplanmalarından dolayı herhangi bir döndürme (rotation) 

yapılmamıştır. AFA yapıldıktan sonra elde edilen yapının geçerli bir yapı olup olmadığı 

doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile test edilmiştir. DFA AMOS paket programı ile 

yapılmıştır. Merhamet Doyumu Ölçeğinin güvenirliği için iç tutarlılık ve yarı güvenirlik 

katsayıları SPSS 22 paket programı yardımıyla hesaplanmıştır.   

3. BULGULAR 

 Merhamet Doyumu Ölçeğinin psikometrik özelliklerini belirlemek için Açımlayıcı 

Faktör Analizi, Doğrulayıcı Faktör Analizi ve güvenirlik analizleri yapılmıştır. 

3.1. Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) 

 Merhamet Doyumu Ölçeğinin (MDÖ) uygulanmasıyla elde edilen verilerin faktör 

analizine uygun olup olmadığını belirlemek için Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy (KMO) ve Bartlett’s Test of Sphericity değerlerine bakılmıştır. Yapılan analiz 

sonucunda KMO değerinin 0.92 olduğu belirlenmiştir. KMO değerinin 0.60’tan büyük olması 

analiz için örneklem sayısının uygun olduğunu göstermektedir (Pallant, 2016). Bartlett’s Test 

of Sphericity ile eldeki verilerin çok değişkenli normalliğe sahip olup olmadığı test edilmiş 

olup Bartlett’s Test of Sphericity değerinin anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=0.00). Bartlett’s 

Test of Sphericity değerinin anlamlı çıkmış olması verilerin faktör analizine uygun olduğunu 

göstermektedir (Pallant, 2016).   

 Bir faktörün öz değeri, bu faktör tarafından açıklanan toplam varyansın miktarını 

temsil etmektedir (Pallant, 20016). Yapılan faktör analizinde öz değeri en az %1 olan ve 

toplam varyansın en az %5’ini açıklayan bir faktör ortaya çıkmıştır. Bu tek faktörün öz değeri 

ve açıkladığı varyans aşağıdaki tabloda gösterilmiştir.  

Tablo 3. Faktör ve Açıklanan Toplam Varyansa İlişkin Bulgular 

Faktör Özdeğer Açıklanan Toplam Varyans (%) 

Merhamet Doyumu 6,738 56,149 

  

Ölçeğin kaç faktörden oluştuğuna karar verebilmek için yamaç-birikinti grafiğine 

bakılması önerilmektedir (Pallant, 2016). Yamaç-birikinti grafiği incelendiğinde de Merhamet 

Doyumu Ölçeğinin tek faktörden oluştuğu görülmektedir.  
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Grafik 1. Merhamet Doyumu Ölçeği AFA Yamaç-Birikinti Grafiği 

Tablo 4. Açımlayıcı Faktör Analizine Göre Tek Boyutun Madde Yük Değerleri ve Faktör 

ortak Varyansları 

Maddeler 
Yük 

Değeri 

Faktör 

Ortak 

Varyansı 

M3 İnsanların ihtiyacını giderdiğimde kendimle gurur duyarım. ,620 ,384 

M4 Yardım ettiğim kişilerin sevincini düşündüğümde kendimi huzurlu 

hissederim. 

,744 ,554 

M5 İnsanlara destek olduğumda kendimi güçlü hissederim. ,712 ,507 

M6 Acı çeken insanlarla ilgilendiğimde kendimi huzurlu hissederim.  ,686 ,471 

M7 İnsanlara şefkat gösterdiğimde vicdanen rahat olurum. ,743 ,552 

M8 İnsanlara yardım ettiğimde yaşama sevincim artar. ,846 ,715 

M9 İnsanlara nezaket gösterdiğimde mutlu olurum. ,757 ,573 

M10 Muhtaç insanlarla ilgilendiğimde kendimi enerjik hissederim. ,764 ,583 

M11 İnsanlara yardımcı olduğumda moralim yüksek olur. ,810 ,656 
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M12 Yaptığım yardımın işe yaradığını gördüğümde kendimi başarılı 

hissederim. 

,659 ,434 

M13 İnsanlara yardım ettiğimde kendimi iyi hissederim. ,843 ,710 

M14 İnsanlara merhametli olduğumda kendimi huzurlu hissederim. ,774 ,599 

Açıklanan toplam varyans: 56,149 KMO: .92 / Bartlett’s test: sig=0,00<0,05 X
2
: 1814,628/df:66   

 Faktör analizi uygulanırken faktör yükleri .40 ve üzeri olan maddeler faktöre dahil 

edilmiş, gerek faktör yük değeri .40’ın altında olan gerekse yüksek iki yük değeri arasındaki 

farkın .10’dan az olduğu M1 ve M2 maddeleri analiz dışı bırakılmıştır. AFA sonucunda 

ölçekteki 14 maddeden 2’si çıkarılmış ve kalan 12 madde tek faktör altında toplanmıştır. Elde 

edilen bu tek faktörlü yapı toplam varyansın %56.14’ünü açıklamıştır. Bu tek faktördeki 

maddelerin faktör yük değerleri .846 ile .620 arasında değişmektedir. Diğer bir ifadeyle, bu 

tek faktördeki en yüksek madde yük değeri .846 iken en düşük madde yük değeri .620’dir.  

 Tablo 4 incelendiğinde Faktör Ortak Varyans değerlerinin .384 ile .715 arasında 

sıralandığı görülmektedir. Maddelerin ölçülecek özelliği ayırt edebilmesi ve ölçek toplam 

puanıyla uyumlu olması açısından .30 ve üzeri bir değerin yeterli olduğu kabul edilmektedir. 

Tablo 4’te belirtilen 12 maddenin tamamının ölçek toplam puanı ile yüksek düzeyde ilişkili 

olduğu ve madde geçerliliğinin sağlandığı ifade edilebilir.  

3.2. Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

 Yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucu ortaya konulan modelin uygunluğu 

doğrulayıcı faktör analizi ile test edilmiştir. DFA önceden seçilen faktör modelinin veriye 

uyumunun sağlanıp sağlanmadığını değerlendirmek için kullanılan bir analizdir (Plucker, 

2003). AFA’yla elde edilen tek boyutlu model için uyum değerleri hesaplanmıştır. Yapılan 

analiz sonucunda modelin uyum indeksleri iyi uyum göstermiştir ancak programın önerdiği 

modifikasyon ile bazı uyum indekslerinde mükemmel uyuma ulaşılmıştır. Hesaplanan 

modifikasyonlar sonucunda bazı maddelerin (M6-M10, M13-M14) hata kovaryansları 

arasında önemli düzeyde ilişki olduğu anlaşılmıştır. Tek faktörlü olan modelde bu maddeler 

arasında gözlenen yüksek hata korelasyonları modele eklenerek model tekrar test edilmiştir. 

DFA sonuçları Şekil 1’de yer almaktadır.  

 Her bir uyum indeksi model uyumunun farklı bir yönüyle ilişkili bilgi vermesinden 

dolayı mümkün olduğunca çok indeksin raporlanması önerilmektedir (Crowley ve Fan, 1997). 

Elde edilen modelin uygunluğu (fit of model); Yakınsama hatalarının kareleri ortalamalarının 

karekökü (Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA), Artıkların kareleri 

ortalamasının karekökü (Root Mean Square Residual; RMR), Fazlalık uyum indeksi 

(Incremental Fit Index; IFI), Karşılaştırılmalı uyum indeksi (Comparative Fit Index; CFI), 

Normalleştirilmiş uyum indeksi (Normed Fit Index; NFI), Göreli uyum indeksi (Relative Fit 

Index; RFI), Uyum iyiliği indeksi (Goodness of Fit Index; GFI), Düzeltilmiş uyum iyiliği 

indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI), Ki-kare (
2
) uyum indeksi ve 

2
/Serbestlik 

Derecesi (S.D.) ölçütleri ile sınanmıştır.  

 Aşağıdaki tabloda bu çalışmada elde edilen uyum indeksleri ve alanyazına dayalı 

(Hooper, Coughlan and Mullen, 2008; Hu ve Bentler, 1999; Marsh and Hau, 1996; Miles, 

Shevlin, 1998; Schumacker and Lomax, 2010; Tabachnick ve Fidel, 2007; Waltz, Strcikland 

and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012) kabul edilebilir ve mükemmel uyuma ilişkin indeks 

kabul sınırları verilmiştir. 
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Tablo 5. Merhamet Doyumu Ölçeğinin Uyum İndeks Değerleri ve Uyum İndekslerinin Kabul 

Sınırları 

Uyum Ġndeksleri 
AraĢtırma 

Bulgusu 

Mükemmel 

Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Sonuç 


2
/sd 2.563 0-2 ≤5 Kabul Edilebilir Uyum 

RMSEA .079 ≤0.05 ≤0.08 Kabul Edilebilir Uyum 

RMR .027 ≤0.05 ≤0.08 Mükemmel Uyum 

IFI .95 ≥0.95 ≥0.90 Mükemmel Uyum 

CFI .96 ≥0.95 ≥0.90 Mükemmel Uyum 

NFI .92 ≥0.95 ≥0.90 Kabul Edilebilir Uyum 

RFI .90 ≥0.95 ≥0.90 Kabul Edilebilir Uyum 

GFI .92 >0.90 >0.85 Mükemmel Uyum 

AGFI .88 >0.90 >0.85 Kabul Edilebilir Uyum 
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Şekil 1. Tek Faktörlü Modele İlişkin DFA Sonuçları n= 252, 
2
= 133,269, sd= 52, p<0.001 

3.3. Ölçeğin Güvenirliğine ĠliĢkin Bulgular  

 Merhamet Doyumu ölçeğinin güvenirliği Cronbach’s Alpha değeri temel alınarak 

ölçülmüştür. Merhamet Doyumu ölçeğinin toplam güvenirlik katsayısı (Cronbach’s Alpha) 

.92 olarak hesaplanmıştır. Merhamet Doyumu ölçeğinin yarı güvenirlik katsayısı ise .90 
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olarak bulunmuştur. Cronbach Alpha değerinin ölçek çalışmalarında en az .70 ve üzeri olması 

gerektiği genel kabul gördüğünden ölçeğin güvenilir olduğu söylenebilir.   

4. TARTIġMA VE SONUÇ 

Merhamet doyumu, başkasının yaşadığı veya diğer canlının çektiği acının farkında 

olup bu acıyı hafifletmeye yönelik eylemlerde bulunurken elde edilen olumlu duyguların 

tümü şeklinde açıklanabilmektedir (Nas, 2021). Bireylerin merhamet doyumlarının artırılması 

için öncelikle merhamet doyum düzeyinin belirlenmesi ve ölçülmesi gerekmektedir. Bu 

durum ise merhamet doyumunun geçerli ve güvenilir araçlarla ölçülmesi anlamına 

gelmektedir. Fakat Türkçe alanyazın incelendiğinde, merhamet doyumunu ölçebilecek 

herhangi bir ölçme aracının mevcut olmadığı saptanmıştır. 

Bu çalışmada geliştirilen Merhamet Doyumu Ölçeği, merhamet doyumu ile ilgili 

alanyazın ve ölçeklerden yararlanılarak hazırlanmıştır. Yapılan alanyazın taramasında 

Türkiye’de yetişkinlerin merhamet doyumu düzeylerini belirleyen herhangi bir ölçme aracına 

rastlanmamıştır. Bu nedenle 14 maddeden oluşan taslak Merhamet Doyumu ölçeğinin 

geçerlik ve güvenirlik analizlerinin yapılabilmesi için toplamda 504 yetişkinden toplanan 

veriler kullanılmıştır. Ölçeğin yapı geçerliliği için AFA yapılmıştır. AFA ile değişkenler arası 

ilişkiler sorgulanarak, yeni bir yapı ortaya konmaya çalışılmıştır. AFA yapıldıktan sonra elde 

edilen yapının geçerli bir yapı olup olmadığı DFA ile test edilmiştir. Yapılan AFA sonucunda, 

14 maddeden2’si çıkarılmış ve kalan 12 madde tek faktör altında toplanmıştır. Elde edilen bu 

tek faktörlü yapı toplam varyansın %56,14’ünü açıklamıştır. Tek faktördeki en yüksek madde 

yük değeri .846 iken en düşük madde yük değeri .620’dir. Madde faktör yük değerlerinin 

oldukça yüksek olduğu söylenebilir.  

 Elde edilen bu tek faktörlü yapı DFA ile test edilmiştir. Büyük örneklemlerde, 

serbestlik derecesinin 
2
’ye oranı da yeterlilik için bir ölçüt olarak kullanılabilir. Bunun için 


2
/S.D.≤ 2  ise mükemmel, 

2
/S.D. ≤ 5’e kadar olan oranlar da yeterli uyum olarak kabul 

edilir (Kline, 2005). Bu çalışmada 
2
/sd değeri 1.927 olarak elde edilmiş ve bu değer kabul 

edilebilir bir uyumun olduğunu göstermektedir. RMSEA değeri için, 0.05 ya da daha küçük 

değerler mükemmel uyumu (Hu ve Bentler, 1999), 0.08’den küçük değerler iyi uyuma işaret 

ederken (Jöreskog ve Sörbom, 1993), 0.10 ve daha büyük rakamlar ise zayıf uyuma işaret 

etmektedir (Browne ve Cudeck,1993; Tabachnick ve Fidel, 2007). Yapılan DFA analizi 

sonucunda modelin uygunluğuna ilişkin RMSEA değeri 0.079 olarak bulunmuştur. RMR 

değerinin 0.05’ten küçük olması mükemmel uyuma işaret ederken, 0.05 ile 0.08 aralığındaki 

değerler kabul edilebilir sınırda yer almaktadır (Byrne, 2005; Hu ve Bentler, 1999). Bu 

çalışmada RMR değeri .027 olarak bulunmuştur. IFI değeri için .95 ve üzerindeki değerler 

mükemmel uyum olarak kabul edilirken, .90 ve üzerindeki değerler de kabul edilebilir uyum 

sınırındadır (Bollen, 1989). Bu çalışmada IFI değeri olarak .95 bulunmuştur. CFI değeri için 

.95 ve üzerindeki değerler mükemmel uyum olarak kabul edilmektedir (Hu ve Bentler, 1999). 

Bu çalışmada CFI değeri olarak .96 bulunmuştur. NFI değeri için .95 ve üzerindeki değerler 

mükemmel uyum olarak kabul edilirken (Tabachnick ve Fidel, 2007), .90 ve üzerindeki 

değerler de kabul edilebilir uyum sınırındadır. Bu çalışmada NFI değeri olarak .92 

bulunmuştur. RFI değerinin .95 ve yukarısında olması mükemmel uyumu, .90 ve üzerinde 

olması da kabul edilebilir uyumu göstermektedir (Marsh ve Hau, 1996). Bu çalışmada RFI 

değeri olarak .90 bulunmuştur. GFI uyum indeksi ne kadar büyük olursa yani 1.00'e yakın 

olursa mükemmel uyuma o kadar yaklaşılmaktadır (Tabachnick ve Fidel, 2007). Bu 

çalışmada GFI değeri olarak .92 bulunmuştur. AGFI değerinin .90 ve yukarısında olması 

mükemmel uyumu, .85 ve üzerinde olması da kabul edilebilir uyumu göstermektedir 

(Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Müller, 2003). Bu çalışmada AGFI değeri olarak .88 
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bulunmuştur. DFA’dan alınan göstergeler, ölçeğin tek boyut ile kabul edilebilir düzeyde 

açıklanabileceğini göstermektedir.  

 Elde edilen uyum değerleri (
2
/sd= 2.563; RMSEA=.079, RMR=.027, IFI=.95, 

CFI=0.96, NFI=.92, RFI=.90,  GFI=.92, AGFI=.88) alanyazına dayalı olarak incelendiğinde,  


2
/sd, RMSEA, NFI, RFI ve AGFI uyum değerlerinin kabul edilebilir uyum değerleri 

aralığında oldukları, RMR, IFI, CFI ve GFI uyum değerlerinin ise mükemmel uyum 

değerlerinde oldukları görülmektedir (Hooper, Coughlan and Mullen, 2008; Hu ve Bentler, 

1999; Marsh and Hau, 1996; Miles, Shevlin, 1998; Schumacker and Lomax, 2010; 

Tabachnick ve Fidel, 2007; Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012). 

DFA’dan alınan göstergeler, ölçeğin tek boyut ile bazı uyum indekslerinde mükemmel ve 

bazılarında ise kabul edilebilir düzeyde açıklanabileceğini göstermektedir. Merhamet 

Doyumu ölçeğin güvenirliği için hesaplanan iç tutarlılık katsayısı .92 ve yarı güvenirlik 

katsayısı ise .90 olarak bulunmuştur. 

 Sonuç olarak, bu çalışmada geliştirilen Merhamet Doyumu ölçeğinin AFA ile 

belirlenen tek faktörden oluşan modelinin DFA ile doğrulandığı belirlenmiştir. Ayrıca, 

Merhamet Doyumu ölçeğinin iç tutarlılık katsayısının yüksek olduğu bulunmuştur. Toplamda 

12 madde ve tek boyuttan oluşan Merhamet Doyumu ölçeğinin yetişkinlerin merhamet 

doyumu düzeylerini belirlemeye yönelik geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

saptanmıştır.  Merhamet Doyumu Ölçeği, 12 maddeden oluşan tek boyutlu, 5’li Likert tipinde 

bir ölçek olup ölçekte tersten kodlanan madde bulunmamaktadır. Ölçekten alınabilecek 

puanlar 12-60 arasında değişmektedir ve alınan yüksek puanlar Merhamet Doyumunun 

yüksek olduğuna işaret etmektedir. 
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