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ÖZET 

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

Çocuk Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerde Merhamet Düzeyi ve Merhamet 
Yorgunluğunun Belirlenmesi 

Gözdenur TANRIKULU 

Hemşirelik Anabilim Dalı  

Yüksek Lisans Tezi/KONYA-2019 

Bu araştırma, çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyi ve merhamet 
yorgunluğunun belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini Konya 
il merkezinde bulunan ve kurum izni alınan hastanelerde çocuk kliniklerinde çalışan araştırmaya 
katılmayı kabul eden 192 hemşire oluşturmuştur. Veriler 15 soruluk “Bilgi Formu”, “Merhamet Ölçeği” 
ve “Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin “Merhamet Yorgunluğu Alt Ölçeği” ile toplanmıştır. 
Veriler “Mann Whitney U”, “Kruskal Wallis-H” ve “Post-Hock Çoklu Karşılaştırma Testi ile analiz 
edilmiştir. Anlamlılık p<0,05 olarak kabül edilmiştir. 

 Hemşirelerin %53,1’i 15-25 yaş arasında, %90,1’i kadın, %45,3’ü lisans mezunu, %51,6’sı 
bekâr, %60,4’ü çocuk sahibi değil ve %65,6’sının herhangi bir madde kullanmamaktadır. Hemşirelerin 
%44,3’ü üniversite hastanelerinde, %47,4’ü yoğun bakım ve yenidoğan servislerinde çalışmakta 
%44,8’i 0-4 yıl arası hizmet yılına sahip, %64,1’nin şu anda çalıştığı servis/ünitedeki hizmet süreleri en 
çok 0-4 yıl çalışmış olup, %80,2’si mesleğini ve %75,0’ı çalıştığı servis/üniteyi isteyerek seçmiştir. 
Hemşirelerin merhamet düzeyi puan ortalamasının 98,55±11,44 ve merhamet yorgunluğu puan 
ortalamasının 14,09±8,79 olduğu ve aralarında negatif yönlü, zayıf düzeyde ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (r=-0,179; p=0,013). Merhamet düzeyi ile değişkenler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05), merhamet yorgunluğu ile hemşirelerin ve şu 
an çalıştıkları servis arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Bu bulgular 
doğrultusunda çocuk kliniklerinde hemşirelerin merhamet düzeylerinin yüksek, merhamet yorgunluğu 
düzeylerinin düşük olduğu sonucuna varılmıştır. Merhamet ile merhamet yorgunluğu arasında ters bir 
ilişki olduğu, hemşirelerin merhamet düzeyi artıkça merhamet yorgunluğu düzeyinin azaldığı tespit 
edilmiştir. 

Anahtar Kelimler: merhamet düzeyi; merhamet yorgunluğu, pediatri hemşireleri. 
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ABSTRACT 

REPUBLIC of TURKEY 

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

Level of Compassion and Compassion Fatigue in Nurses Working in Pediatric 
Clinics 

Gözdenur TANRIKULU 

Departmant of Nursing 

Master’s Thesis / KONYA-2019 

This study was carried out as a descriptive study to determine the level of compassion and 
compassion fatigue of nurses working in child clinics. The sample consisted of 192 nurses who agreed 
to participate in the study in the hospitals in Konya province. Data were collected with 15 questions 
from “Information Form”, “Scale of Compassion” and “Employees Compassion Fatigue Subscale” 
from Quality of Life Scale for Employees. The data were analyzed by “Mann Whitney U”, “Kruskal 
Wallis-H” and “post-Hock multiple comparison test”. Significance was evaluated as p < 0.05. 

90,1% of nurses are female, 53,1% between the ages of 15 and 25, 45,3% are bachelor 
graduates, 51,6% are single and 60,4% have no children and 65,6% do not have any drug use. 44,3% of 
nurses work in University Hospitals and 47,4% of nurses work in intensive care and newborn services, 
44,8% have a service year of 0-4 years, 64,1% have currently worked in the service/unit for the most 0-
4 years, 80,2% of nurses willingly chosed their profession and 75% of them willingly chosed the 
service/unit they worked. The mean score of the nurses' level of compassion was 98,55 ±11,44 and the 
compassion fatigue score averaged 14,09 ±8,79  and it was found that there is a negative, weak, and 
statistically significant relationship between them (r=-0,179; p=0,013). While there is no statistically 
significant difference between compassion level and variables (p> 0.05), there is a statistically 
significant difference between compassion fatigue and nurses and the service they currently work (p 
<0.05).In line with these findings, it was found that nurses level of compassion is high level of 
compassion fatigue is low in children's clinics. It was found that there is an inverse relationship between 
compassion and compassion fatigue also nurses compassion fatigue level decreased as the compassion 
level increased. 

Key Words: compassion level ; compassion fatigue; pediatric nurses. 
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1. GİRİŞ  

Merhamet, insanın doğası gereği başkalarının adına davranma arzusu yaratarak 

insanları harekete geçiren bir duygudur (Pehlivan ve Güner 2017). Türk Dil Kurumu 

(TDK) tarafından bir kimsenin veya başka bir canlının karşılaştığı kötü bir duruma 

karşı duyulan üzüntü ve acıma hissi olarak tanımlanmıştır. Kavramcılar, merhamet 

duygusunun başka biri acı çekemeye başladığında ve bu acı duygusunun ciddiyetinin 

farkına varıldığında başladığını savunmaktadırlar (Pehlivan ve Güner 2018). 

Merhamet kelimesi literatürde şefkat, acıma ve eş duyum olarak da yer almaktadır. 

(Hiçdurmaz ve Arı İnci 2015; Akdeniz ve Deniz 2016; Uslu ve Buldukoğlu 2017). 

Hastalığa sahip bireyler kırılgandır ve merhamet duygusuna en çok ihtiyacı 

olan gruplar arasındadırlar. Sağlık kurumlarında hizmet veren sağlık profesyonelleri, 

bu gruplara bakım hizmeti verme, tedavilerini uygulama ve bu süreçten olumlu 

sonuçlar alınmasını sağlamakla görevlidirler (Çingöl ve ark. 2018).  Hastalara bakım 

verirken sağlık profesyonelleri onların ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmalı, 

değerlerine saygı duymalı ve onlara duygusal destek sağlamalıdırlar. Sağlık 

profesyonelleri içinde hemşireler hastaların en kötü ve hassas durumlarına şahit 

olmaktadırlar ve hastalarının sağlık düzeylerini en üst seviyeye yükseltmek için iyi bir 

hemşirelik bakımı planlayıp uygulamaktadırlar (Çingöl ve ark. 2018). Roach (1992), 

bakımın farklı yönlerini 5 C maddesi altında toplamış ve bu 5 C maddesinin ilkini 

“Compassion” yani merhamet kavramı olarak belirtmiştir (Caronto 2015). Verilen 

hemşirelik bakımının her zaman duygusal bağlar içerdiği (Baykara 2014), merhametin 

de bakım veren hemşirelere yardımcı bir duygu olduğu belirtilmektedir (Caranto 

2015).  

Dünden bugüne insanın var oluşunda yer alan merhamet duygusu bir süre 

sonrasında kronik bir yorgunluğa dönüşebilmektedir (Caranto 2015). İlk kez 1992 

yıllında hemşire Johnson tarafından tanımlanan merhamet yorgunluğu, uzun bir acıya 

maruz kalan bireyleri tedavi etmeye çalışanların, hiç beklemedikleri bir durumda 

kendilerini acıya maruz kalmış halde bulmaları olarak ifade edilmektedir (Lombardo 

ve Eyre 2012). Travmaya uğramış bireylere hizmet veren mesleklerin yaklaşık 

yarısında merhamet yorgunluğu gelişebilmektedir (Bektaş ve ark. 2018). Tüm sağlık 

çalışanları risk altında olmasına rağmen, merhamet yorgunluğu açısından en yüksek 

risk; çalışma koşulları, verilen bakım, hastanın tüm acı ve ağrılarında hastaların 
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yanında olmasından dolayı hemşirelerdedir (Coetzee ve Klopper 2010). Hemşireler 

kendi gereksinimlerini ihmal ederek tüm enerjilerini hastalarının bakımı için 

kullanmaktadırlar (Gallegher 2013). Bu süreç sonucunda hemşireler merhamet 

duygularını kaybedebilmektedirler (Cingi ve Eroğlu 2018). Adli hemşirelik, yoğun 

bakım üniteleri, onkoloji ve pediatri servislerinde çalışan hemşirelerde merhamet 

yorgunluğu yaygın olarak görülmektedir (Harris ve Quin 2014). Bu bölümler yüksek 

dikkat ve yoğun bakım süreci gerektirmektedir. Burada çalışan hemşireler kendilerini 

fiziksel ya da ruhsal travma geçirmiş hastaların yerine koyarak onlarla uzun zaman 

çalışmaktadırlar (Slatten ve ark. 2011; Polat ve Erdem 2017). 

Mesleki rol ve sorumluluklarını yerine getirmeye çalışan hemşireler çeşitli 

duyguları bir arada yaşarlar ve bu durum onları bedenen ve ruhen bir yorgunluğa 

sürükleyebilir. Tüm hemşireler hastaların travmalarına acılarına ve ağrılarına şahit 

olurken çocuk kliniklerinde çalışan hemşireler savunmasız kendini ifade edemeyen , 

kişisel bakımlarını karşılamakta başkasına bağımlı olan çocuklarla çalışan hemşireler 

bir çok duyguyu bir arada yaşarlar. Bu çalışmanın amacı, çocuk kliniklerinde çalışan 

hemşirelerin merhamet düzeyi ve merhamet yorgunluğu düzeyine ilişkisinin 

belirlenmesidir. Çalışmada ayrıca sosyo-demografik ve mesleki bazı özelliklerin 

merhamet düzeyi ve merhamet yorgunluğuna etkisinin belirlenmesi de amaçlanmıştır. 

1.1.Araştırma Soruları 

• Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyleri nedir? 

• Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerde merhamet yorgunluğu düzeyleri 

nedir? 

• Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyi ve merhamet 

yorgunluğu düzeyi arasında ilişki var mıdır? 

• Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyi ve merhamet 

yorgunluğu ile sosyo-demografik özellikleri arasında ilişki var mıdır? 

• Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyi ve merhamet 

yorgunluğu ile mesleki özellikleri arasında ilişki var mıdır? 

 

 



 3 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (Pediatri) Hemşireliği 

İnsan sürekli gelişim içerisinde olan özel bir varlıktır ve çocukluk insanın 

gelişim sürecindeki en masum dönemidir. (Sağlam ve Aral 2016). Çocuk kavramı 

birçok kanunda yer almış; ancak tam olarak tanımı yapılamamıştır. Kimi zaman 

çocuğun yaşına, kimi zaman ergenliğine, kimi zaman da işlenen suça göre tanımı 

değişmiştir. Türk Medeni Kanunu’nda çocuk, anne babasının soyundan gelen, onların 

soyuna bağlı olan 18 yaşından küçük kişi olarak tanımlanmıştır. Ceza hukukunda ise 

11 yaşından küçükler “çocuk”, 11-15 yaşı “küçük”, 15-18 yaşı ise “genç” olarak tarif 

edilmiştir (Çelik 2005). Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Bildirgesinde ise, kanunen 

reşit olma durumu hariç 18 yaşına kadar her insan çocuk olarak tanımlanmıştır 

(www.unicef.org 05/05/19). 

Çocuklar fizyolojik ve bilişsel yönden gelişmesi devam eden, sağlığının 

sürdürülmesinde erişkin desteğine ihtiyaç duyan canlılardır. Çocukların özel bakım 

gereksinimine ihtiyaçları duymaları (Törüner ve Büyükgönenç 2017), kendilerini 

savunamamaları, dertlerini anlatamamaları, bakımlarını kendilerinin 

gerçekleştirememeleri onların hastalık örüntüleri ve hastalık yönetimlerinin 

yetişkinlerden farklı olmasını ortaya çıkarmaktadır (Çavuşoğlu 2013). 

Çocuklarda sağlığın korunması ve geliştirilmesi doğum öncesi dönemden 

itibaren başlayıp yetişkinlik dönemine kadar süren uzun bir süreci içermektedir 

(Törüner ve Büyükgönenç 2017). Sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sağlığının 

bozulduğu durumlarda çocuk ve ailesine profesyonel desteğin verilmesinde en önemli 

sağlık profesyoneli pediatri hemşirelerdir. Pediatri hemşireleri, evrensel çocuk hakları 

ve hemşireliğin profesyonel rolleri doğrultusunda, 0-18 yaş arasındaki çocukların, aile 

ve toplum içinde fiziksel, bilişsel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı büyümesini ve 

gelişmesini sağlayan, çocukların hastalıklardan korunması ve mevcut sağlıklarının en 

üst düzeye çıkarılması amacı ile tüm bakım, tedavi ve rehabilitasyonundan sorumlu 

sağlık profesyonelidir (Sağlık Bakanlığı 2011). 

Çocuk haklarının savunucusu olan pediatri hemşireleri holistik bakım sağlarlar 

ve büyük bir otonomiye sahiptirler (Çavuşoğlu 2013). Çocuk kliniklerinde çalışan 

hemşireler belirli amaçlar doğrultusunda çalışırlar. Bu amaçlar; çocuk ve ailenin 
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sağlığının en üst düzeyde gelişmesini sağlamak ve mevcut sağlığını korumak; bununla 

birlikte eğitim, danışmanlık, destek olma ve hasta haklarını savunmak olarak 

belirtilmektedir (Çavuşoğlu 2013). Ana hedefleri ise çocuk ve adölesanın ailesi ve 

toplum içinde fiziksel, entelektüel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı olgunlaşmasını 

sağlamaktır (Törüner ve Büyükgönenç 2017). 

Pediatri hemşireliğinde dört temel kavram yer almaktadır (Çavuşoğlu 2013; 

Teksöz ve Ocakçı 2014; Törüner ve Büyükgönenç 2017). İlk temel kavram aile 

merkezli bakımdır. Çocukları hastanede yatan aile üyelerinin günlük rutinleri 

değişebilmektedir. Yabancı oldukları hastane ortamında, bilmedikleri birçok tıbbi 

cihazla karşı karşıya kalmaktadırlar (Yavaş Çelik 2018). Ailelerin hastanede yatan 

çocuklarının bakımına yönelik sorumluluklarının büyük bir kısmının sağlık 

profesyonelleri tarafından sağlanması, ebeveynlik rollerinde değişimlere neden 

olabilmekte ve bu değişim ailelerin anksiyete düzeyini artırabilmektedir (Aykanat ve 

Gönen 2014). Bu nedenle pediatri hemşireleri aile merkezli bakım sergiler, aileye 

saygı duyar ve bakımın tüm aşamalarında ebeveynlerin çocuklarının bakımına 

katılmasını desteklerler (Boztepe 2009). Hemşireler, çocuğun ve ebeveynlerin rol ve 

sorumluklarını sürdürmesini destekleyerek çocuklarının sağlıklı büyüme ve gelişmesi 

için gerekli olan bilgi ve beceriyi ebeveyne kazandırabilmektedirler. Ayrıca pediatri 

hemşireleri anksiyete düzeylerini azaltmayı ve iyileşme sürecini hızlandırmayı 

amaçlarlar (Özkan ve Eti Aslan 2018). İkinci kavram ise primer hemşireliktir. Primer 

hemşirelikte tek bir hemşire çocuğun tüm bakımlarından sorumludur (Törüner ve 

Büyükgönenç 2017). Primer hemşire çocuğun sağlık öyküsünü alır, sorunu belirler, 

uygun bakımı planlar. Pediatri hemşireleri, primer hemşirelik anlayışıyla çocuk ve 

hemşire arasındaki güven duygusunun gelişmesini sağlayabilmektedirler (Teksöz ve 

Ocakçı 2014). Üçüncü kavram ise atravmatik bakımdır. Pediatri hemşireleri bakım ve 

tedavi planlarken çocuğun yaş dönemi özelliklerini dikkate alır; çocuk üzerinde 

fiziksel ve psikolojik travmaları en aza indirmeye çalışarak atravmatik bakım sağlarlar 

(Ocakçı ve Yigen 2004). Son kavram ise vaka yönetimidir. Pediatri hemşireleri diğer 

sağlık profesyonelleriyle iş birliği içerisinde aile ve çocuğun bakımını planlar ve vaka 

yönetiminin bir parçası olurlar (Törüner ve Büyükgönenç 2017). 

Hastalıkların çoğalması, tıbbi teknolojideki ilerlemeler sonuncunda kronik 

hastalıklı çocuk sayısında artış meydana gelmiş ve sürekli hemşirelik bakımına 

gereksinim artmıştır. Bu süreçte pediatri hemşireleri; sürekli hasta, acı çeken, ölümle 
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yüzleşen çocuklarla ve aynı zamanda acı çeken, çaresiz aileleri ile yüz yüze 

kalabilmektedirler. Pediatri hemşireleri bakımlarını planlarken her bir çocuğu kendi 

çocuğu olarak görerek onların tüm bakımını üstlenebilmektedirler. Bu nedenle tıbbi 

tedavi alan, çok hasta veya ölmekte olan çocukları önemseyen, bakım veren hemşireler 

sıklıkla stresli ve duygusal durumlar yaşayabilmektedirler. Hemşirelerin, hastalarının 

hissettiği şeylere katılmaları verdikleri bakımı merhametli kılmaktadır (Price 2013).  

2.2. Merhamet Kavramı 

 İnsanoğlunun varlığından beri din ve toplumlarda erdemli olmanın koşulu 

olarak görülen merhamet kavramı, zor ya da daha kötü durumdaki bir kişi ya da gruba 

(insan dışındaki varlığa da duyulabilen) yönelik geliştirilen bir duygu olarak 

tanımlanmaktadır (Akın 2018; Uğurlu ve Eti Aslan 2017). Merhamet başkalarının 

çektiği acıyı hafifletmek için duyulan arzu olarak ifade edilebilir (Harris ve Quin 

2014). TDK tarafından “Bir kimse veya bir başka canlının karşılaştığı kötü durumdan 

dolayı duyulan üzüntü ve acıma hissidir.” olarak tanımlanmıştır. 

 Ünlü felsefeci Schopenhauver (19.yy), merhametin insanı insan ve insancıl 

yapan, insan sevgisinin kökeninde bulunan, adalet ve insan sevgisine ulaştıran bir 

duygu olduğunu belirtmiştir (Çalışkan Akçetin 2016; Akın 2018). Sprecher ve Fehr 

(2005) merhameti, yabancı insanlara karşı içgüdüsel olarak oluşan duygusal hassasiyet 

ve kaygılarına destek olan, yardım etmeyi amaçlayan davranış biçimi olarak 

tanımlamıştır. Sağlık alanında ise merhamet, bir bireyin yaşadığı travmatik olay 

sonucunda başka bir kişinin duyduğu acıma ve üzüntü hissi olarak tanımlanmaktadır 

(Dalgalı ve Gürses 2018). Merhamet başkalarının ağrı ve ızdırapları ile ilgilenme 

duygusu olup empatik bir tepki olarak değerlendirilmektedir (Çingöl ve ark. 2018). 

Fakat merhametin empatik yaklaşımdan farkı, başkalarının acılarını anlama yer 

alırken, bu acıları ortadan kaldırmaya yönelik davranışın gerçekleşmesidir. 

(Boellinghaus ve ark. 2014; Harris ve Quin 2014).  Merhametin oluşmasında acının  

tetikleyici bir faktör olduğu  (Çingöl ve ark. 2018) ve  kısa süreli etkileşimlerde dahi 

merhametin ortaya çıktığı belirtilmektedir (Specher ve Fehr 2005). 

2.2.1. Merhamet ve Hemşirelik 

Bir bireyin herhangi bir hastalıktan dolayı acı çekmesi önce yakınındaki 

bireylerde daha sonra yardım için başvurduğu sağlık kuruluşundaki profesyonellerde 
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merhamet duygusu uyandırmaktadır (Dalgalı ve Gürses 2018). Sağlık hizmeti veren 

profesyoneller, görevlerini para motivasyonu dışında merhamet hissi ile 

yapmaktadırlar (Cingi ve Eroğlu 2018). Aynı zamanda bakım veren sağlık çalışanları 

merhameti ahlaki bir inanç olarak da görmektedirler (Slatten ve ark. 2011).  

Sağlık profesyonelleri arasında bakım verdikleri kişilerin en savunmasız ve 

özel anlarına tanıklık eden hemşirelerin bilgi ve becerilerinin dışında merhametli 

olması beklenmektedir (Çingöl ve ark. 2018). Amerikan Hemşireler Birliği’nin (ANA 

2001) etik hükümlerinin ilk maddesinde “Hemşire, tüm profesyonel ilişkilerinde, her 

bireyin değer ve tekliği ya da sağlık sorunlarının doğasına göre ayırt etmeksizin 

sınırsız merhamet ile kişilik onuruna saygı gösterir’’ ifadesi yer almaktadır 

(https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/). Ayrıca 

Genel Tıp Konseyi (The General Medical Council/GMC) ve Hemşirelik Ebelik 

Konseyi (Nursing Midwifery Council/NMC) sağlık profesyonellerinin bilgi ve 

becerilerinin dışında merhamete de sahip olmaları gerektiğini belirtmektedir (Çingöl 

ve ark. 2018). Merhamet sağlık profesyonellerin verdikleri bakımı kolaylaştıran en 

önemli değerler arasında yer almaktadır (Dalgalı ve Gürses 2018). 

Merhamet kavramı hemşirelik mesleğinde mükemmel bir bileşen olup (Uğurlu 

ve Eti Aslan 2017) hastalar için bakım ve merhametin eş değer kavramları ifade ettiği 

belirtilmektedir (Upton 2018). Hemşirelerin, hastalarının hissettiği şeylere katılmaları, 

verdikleri bakımı merhametli kılmaktadır (Price 2013). Merhametli bakım, hasta 

memnuniyetini artıran, maddi açıdan gideri olmayan, hasta üzerinde olumlu fizyolojik 

ve psikolojik etkilere sahip bir bakımı nitelemektedir  (Uğurlu ve Eti Aslan 2017). 

Bunun yanı sıra bütüncül bakım vermek merhametli bakımı içermektedir (Uğurlu ve 

Eti Aslan 2017). Merhamet olmaksızın hasta merkezli ve insancıl bakım sağlamak 

zordur (Price 2013). Merhamet duyan hemşireler hem tedavi edici yaklaşımlar 

sergileyerek hem de kişisel nezaketleri ile hastaların çektiği acıyı hafifletmek ve 

ortadan kaldırmak için çaba göstermektedirler (Pembroke 2016). Kısacası merhamet, 

hemşirelikte yer alması gereken temel bir kavramdır (Febrian 2017). 

Hemşireler, hastalıklarla mücadele eden, travmatize olmuş, zayıf bireylere 

merhametli bakım gösterirken onların acılarına ve travmalarına maruz 

kalabilmektedirler (Coetzee ve Klopper 2010). Mesleki rol ve sorumluluklarını yerine 

getirirken hemşirelerin çeşitli duyguları bir arada yaşaması, onları bedenen ve ruhen 
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yorgunluğuna sürükleyebilmektedir (Şirin ve Yurttaş 2015). Sonuçta uzun süre 

hastalarının yaşadıkları acı ve travmalarına maruz kalmaları, hemşirelerin ciddi bir 

reaksiyon olarak belirtilen merhamet yorgunluğunu yaşamalarına sebep 

olabilmektedir (Slatten ve ark. 2011; Polat ve Erdem 2017). 

2.3.Merhamet Yorgunluğu 

Bireyin dünyayı algılamasını diğer bireylerin duygularını anlayabilmesini ve 

bu anlayışı iletmesini sağlayan merhamet, bir süre sonra kronik bir yorgunluğa 

dönüşebilmektedir (Najjar ve ark. 2009). Merhamet yorgunluğu olarak ifade edilen  

kavram, kişinin bir başkasının acı çekmesini sevemediği, empati duymasını zorlaştıran 

kronik fedakarlığa uzun süreli maruz kalınmasının fiziksel, duygusal ve ruhsal bir 

sonucu olarak tanımlanmaktadır (Coetzee ve Klopper 2010; Harris ve Quin 2014). 

Merhamet yorgunluğu ilerleyici ve kümülatif bir sürecin sonucunda meydana gelir 

(Jarrad ve ark. 2018).  

Merhamet yorgunluğu terimi Hemşire Carla Joinson tarafından 1992 yılında 

acil servislerde çalışan hemşirelerde tükenmişlik eğitimi alırken ilk defa kullanmıştır 

(Najjar ve ark. 2009). Hemşire Joinson, merhamet yorgunluğunu literatürde ilk kez; 

travmatik stresi doğrudan yaşayan insanlara yardım ederken dolaylı olarak geçirilen 

travmanın duygusal etkisi olarak tanımlamıştır (Lombardo ve Eyre 2012; Dikmen ve 

Aydın 2016). Daha sonrasında merhamet yorgunluğu iş ile ilgili memnuniyetsizlikten 

ve sistemdeki hatalardan kaynaklı yorgunluk olarak tanımlanmıştır (Najjar ve ark. 

2009). Lynch ve Lobo (2012) merhamet yorgunluğunu, bakım veren kişi ile bakıma 

muhtaç kişi arasındaki bakım yüküne bağlı fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak 

tanımlamaktadır.  

Literatüre ilk girdiğinde merhamet yorgunluğu tükenmişlik ve ikincil stres 

bozukluğu ile ilişkilendirilmiştir (Sorenson ve Hamilton 2016). Ayrıca literatürde 

vicdanlı travmatizasyon, şefkat yorgunluğu ya da sekonder travmatik stres olarak da 

karşımıza çıkabilmektedir (Burnett ve Wahl 2015). Merhamet yorgunluğu genellikle 

tükenmişlik ve stres bozukluklarının yerine kullanılıp karıştırılabilmektedir (Cocker 

ve Joss 2016). Merhamet yorgunluğu bir tükenmişlik unsuru olsa da sadece travmaya 

maruz kalma sonucunda ortaya çıkabilmektedir (Conrad ve Gunether 2006). Ayrıca 

merhamet yorgunluğunun yaşanabilmesi için merhametli olunmasının gerekli olduğu; 
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ancak tükenmişliğin her zaman gelişebileceği bildirilmiştir (Harris ve Quin 2014). 

Tükenmişlik örgütsel bir tehlike iken merhamet yorgunluğu mesleki bir tehlikedir 

(Slatten ve ark. 2011). Tükenmişlik işi bıraktıktan sonra ortadan kalkabilir ama 

merhamet yorgunluğu koşullar değişse bile ortadan kalkmamaktadır (Hiçdurmaz ve 

Arı İnci 2015).  Merhamet yorgunluğu tükenmişlik, vicdanlı travmatizasyon ve ikincil 

stres gibi durumlarla benzer özelliklere sahip olsa da merhamet yorgunluğu 

dışındakiler empatiyle ilişkili olmayıp genellikle kariyer sorumlulukları nedeniyle 

ortaya çıkmaktadır (Najjar ve ark. 2009; Hunsaker ve ark. 2015; Lopez 2018) (Tablo 

2.1.). 

Tablo 2.1. Merhamet yorgunluğu, tükenmişlik, ikincil travmatik stres ve vicdanlı 
travmatizasyonun ayırt edici özellikleri. 

 

Merhamet 
Yorgunluğu Tükenmişlik İkincil Travmatik 

Stres Bozukluğu 
Vicdanlı 

Travmatizasyon 

Risk 
Faktörleri 

Stres  
Temas  
Kendini 
kullanma  

Her türlü stresli 
ve zorlu çalıma 
alanı 

Travmatik stres 
bozukluğu olan 
insanlarla çalışan 
gruplar 

Empatik olarak 
bakım verenler 

Neden Olan 
Faktörler 

Uzun süreli 
yoğun olarak 
stres faktörüne 
maruz kalma 

Stresin 
kümülatif 
birikimi sonucu 
oluşur. 

Tek bir akut 
travmatik olaya 
maruz kalma 

Travma 
materyallerine 
maruz kalma 

 
Belirtileri 

Sosyal, duygusal 
ve fiziksel 
bozulmalar 
Yetersiz 
merhametli 
bakım 

İş tatmin 
eksikliği  
Mental 
yorgunluk 
Hastalara karşı 
duyarsızlaşma 
Kişisel başarı 
eksikliği 

Hatırlatmalardan 
kaçınma  
Kalıcı uyarılma 

Kişinin işsel 
deneyimlerinde 
kümülatif, kalıcı 
değişimler 

 
Süreç 

 
1.Merhamet 
Rahatsızlığı 
2.Merhamet 
Stresi 
3.Merhamet 
yorgunluğu 

  
1.Coşku 
2.Durgunluk 
3.Hayal 
Kırıklığı 
4.Apati 

 
Ani duygusal tepki 
olarak meydana 
gelir. 

 
Ani duygusal tepki 
olarak meydana 
gelir. 

 

Merhamet yorgunluğu travmatize olmuş kişilere maruz kalan bireylerde 

görülen stres olarak karşımıza çıkmaktadır (Cocker ve Joss 2016). Güçlü ve empatik 
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bir yönelim ile birlikte çok fazla travmatize bireyle çalışmanın sonucu olarak 

görülebilmektedir (Hunsaker ve ark. 2015). Ayrıca hasta ve bakım veren kişi 

arasındaki ilişkiden kaynaklanan manevi bir yorgunluk olarak da tanımlanmaktadır 

(Gallagher 2013).  

2.3.1. Merhamet Yorgunluğunun Risk Faktörleri 

Travmaya maruz kalınsa da acılar yoğun bir şekilde yaşansa da merhamet 

yorgunluğunun en büyük risk faktörlerinden biri öz bakım ihtiyaçlarının 

karşılanmamasıdır (Harris ve Quin 2014). Bireyin mesleğini bir amacı olmadan seçmiş 

olması, kendi içerisinde yaşadığı geçişler, yaşanılan kayıplar, iş yükünün fazla olması, 

yapılan iş sonucunda takdir edilmeme, işte kendini yeterli görmeme, işlere yetişememe 

ve acı çeken çocuklara bakım verme diğer risk faktörlerini oluşturmaktadır 

(Hiçdurmaz ve Arı İnci 2015). Ölmekte olan hastaları önemseyen kişiler de merhamet 

yorgunluğu açısından risk altındadırlar (Gallegher 2013). Daha genç hemşirelerin ve 

kritik bakım alanlarında çalışanların daha yüksek düzeyde merhamet yorgunluğu ve 

tükenmişliğe sahip oldukları belirtilmiştir (Merk 2018). Merhamet yorgunluğu sadece 

acil durumda çalışanlarda ve felaket olaylarıyla çalışan gönüllülerde değil aynı 

zamanda küçük hastanelerde çalışanlarda da ortaya çıkan bir olgu olarak 

değerlendirilmektedir (Yoder 2010). Merhamet yorgunluğu süreci, risk faktörleri ve 

etkileri Şekil 1’de belirtilmiştir. 
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Şekil 1. Merhamet yorgunluğu süreci, risk faktörleri ve etikleri  

 

Coetzee ve Klopper 2010 Compassion fatigue with in nursing practice: A concept analysis  

2.3.2 Merhamet Yorgunluğunun Nedenleri 

Merhamet yorgunluğunun merkezinde, başka bir kişinin varlığını ve bakış 

açısını deneyimlemek olan empati yatmaktadır (Najjar ve ark. 2009). Merhamet 

yorgunluğuna neden olan iki faktör, hasta bireye bakım verme ve empati olarak 

tanımlamıştır (Figley 2002). Figley (2002) merhamet yorgunluğunun gelişmesinde; 

empati kurma becerisi, empatik endişe, hastanın travmasına maruz kalınması, empatik 

davranış, merhamet stresi, başarı duygusu, hastaya olan ilginin kesilmesi, uzun süreli 

hasta bireye bakım verme, travmatik anılar ve hayatın sekteye uğraması gibi 

değişkenlerin neden olduğunu söyleyerek merhamet yorgunluğu modelini 

geliştirmiştir (Figley 2002). Bu modelde (Şekil 2), empatik yetenek; başkalarının 

acısını fark etme yeteneği, empatik tepki acıyı azaltmak için ne kadar çaba sarf 

edildiği, merhamet stresi; başkasının çektiği acıya verilen duygusal tepkiden sonra 

merhamet kalıntısı, başarı duygusu; bakım veren kişinin ne derece memnun kaldığı 

olarak tanımlanmaktadır. Eğer merhamet stresi hafifletilmezse, acıya ve travmatik 

olaylara maruziyet artarsa merhamet yorgunluğu oluşabilmektedir (Solomon 2014). 

Modelde merhamet yorgunluğunun ortaya çıkmasında bakım verenin, bakım 
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vermedeki stresine karşı empati kurma yeteneğindeki değişim sonucunda meydana 

geldiği görülmektedir (Dikmen ve Aydın 2016).  

Şekil 2. Merhamet yorgunluğu modeli  

 

Figley CR  2002 Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self care.  

2.3.2. Merhamet Yorgunluğunun Belirtileri 

Merhamet yorgunluğunun belirtileri, bakımdan kaynaklanan kronik stres 

göstergeleridir (http://www.compassionfatigue.org 05/05/2019). Merhamet 

yorgunluğu hızlıca ortaya çıkan bir durumdur (Slatten ve ark. 2011). Bireysel olarak 

farklı deneyimler sonucu ortaya çıkan merhamet yorgunluğunun belirtilerini 

açıklamak güçtür.  

Merhamet yorgunluğunun duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi 

belirtileri ortaya çıkmaktadır (Young Hee ve Jong Kyung  2012). Duygusal belirtiler 

kişide; ani ruh değişimleri, kendini değersiz hissetme, duygusal yorgunluk, sinirlilik, 

huzursuzluk, tükenmişlik, öfke, enerji eksikliği, duyarsızlaşma, umut ve anlam kaybı, 

depresyon, irritabilite, konsantrasyon becerisinde azalma, anksiyete ve izolasyon 

olarak ortaya çıkabilmektedir (Najjar ve ark 2009). Fiziksel belirtilerde yorgunluk, 

kaslarda gerginlik, uyku bozuklukları, kilo değişimleri, güç kaybı, mide ve baş ağrısı, 

gastrointestinal problemler, taşikardi, hipo/hipertansiyon, uyku bozuklukları, immün 

sistem etkilenimleri ortaya çıkmaktadır (Jarrad ve ark. 2018). Sosyal belirtilerinde ise 

olaylara karşı tepkisizlik, hastalar ile ilgilenmeme, dikkat eksikliği, hastalara daha az 

vakit ayırma ve hastanın acılarının paylaşılmaması şeklinde görülmektedir (Gallegher 
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2013; Konal ve Ardahan 2018). Merhamet yorgunluğunun belirtilerinin işle de ilgili 

olabileceği belirtilmekte olup hastalar ile çalışmaktan kaçınma ve onlardan korkma, 

onlara ve ailelerine karşı azalmış empati, sıkça izin kullanma şeklinde kendini 

gösterebilmektedir (Lombardo ve Eyre 2011; Konal ve Ardahan 2018). 

2.3.4. Merhamet Yorgunluğunun Sonuçları 

Merhamet yorgunluğunda duygusal uzaklaşmadan tamamen çökmeye kadar 

birçok reaksiyon gelişebilmektedir (Gallegher 2013). Hastaya çok yakın ya da uzak 

durma, hemşirenin yardım etme yetisinde azalmaya neden olmaktadır. Merhamet 

yorgunluğu sonucunda strese bağlı belirtiler, iş tatminsizliği, tükenmişlik, üretkenliğin 

azalması görülebilmektedir (Konan ve Ardahan 2018). Merhamet yorgunluğu 

hastalara bakım kabiliyetlerini de tehlikeye atmaktadır (Gallegher 2013). Merhamet 

yorgunluğu bakım vericinin empati kurma ve bakım verme isteğinde, enerjisinde ve 

becerisinde ciddi azalmalara neden olan, bakım veren kişide fiziksel, duygusal, sosyal 

anlamda tükenmeye neden olan bir durum olarak belirtilmektedir (Slatten ve ark. 

2011). 

Strese yanıt olarak meydana gelen merhamet yorgunluğu tedavi edilmezse 

depresyon ve stres bozukluklarına neden olabilmektedir (Figley 2002; Alan 2018). 

Merhamet yorgunluğunun etkisi, fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve entelektüel 

etkiler dâhil olmak üzere çok yönlüdür (Upton 2018). Travma veya sıkıntı yaşayan 

hastalara maruz kalmak, profesyonellerin zihinsel ve fiziksel sağlıklarını, güvenliğini 

ve refahlarını, ayrıca ailelerini, ilgilendikleri kişileri ve istihdam eden kuruluşları 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Cocker ve Joss 2016). Merhamet yorgunluğu 

hemşirelerin kendilerini doğrudan etkilediği için bakım kalitesini de 

düşürebilmektedir (Bao ve Taliaferro 2015). Hemşireler, hastalarını insandan daha 

aşağı bir konumda görerek duyarsızlaşabilmektedirler.  Sonuçta mesleki ve ahlaki 

değerleri de olumsuz yönde etkilenebilmektedir (Alan 2018). 

Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşirelerin sağlığı olumsuz yönde 

etkilenebilmektedir. Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşireler isteksiz, sinirli ve 

hastalarına karşı duyarsız olabilir, madde, alkol ve sigara kullanımları başlayabilir ya 

da daha fazla artırabilirler (Najjar ve ark. 2009). Bu durum, yetersiz karar vermeye, 

yetersiz öz bakıma, tıbbi hatalara, verimsiz ve azalan hasta bakımına, hasta 
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memnuniyetsizliği gibi tıbbi bakım hatalarına ve yetersiz hemşirelik performansına 

neden olmaktadır (Harris ve Quin 2014). Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşirelerin 

iş yaşam kaliteleri de etkilenmekte olup, tükenmişlikle karşı karşıya 

kalabilmektedirler. Hastalarına karşı tahammülsüzleşen hemşireler, hastalarına karşı 

empati yapamaz, uygun kararları veremez, objektif davranış sergileyemezler. İşe 

gitmekten korkarlar ve mesleklerinden nefret ederler. Bu durum sonucunda 

mesleklerine karşı bağlılıklarını yitirirler, üretkenlikleri azalır ve işten ayrılmalar 

görülebilir (Cocker ve Joss 2016) ve işten ayrılmayı başarının tek yolu olarak 

görebilirler (Peter 2018). 

Merhamet yorgunluğunun hemşireye, hastaya etkileri olduğu kadar hastane 

yönetimine de etkileri vardır.  Bakım ihtiyacı karşılanmayan hastanın hastanede kalış 

süresi uzayabilmekte ya da yapılan ilaç hataları maliyetlerin artmasına neden 

olabilmektedir (Najjar ve ark. 2009; Upton 2018). 

2.3.5. Merhamet Yorgunluğu İle Baş Etme 

Merhamet yorgunluğunu azaltmadaki ilk adım var olduğunu kabul etmek ve 

devamında da destekleyici bir yaklaşım sergilenmesinin gerekliliği olarak ifade 

edilmektedir (Harris ve Quin 2014). Bakım sağlamanın olumsuz etkileri, hemşirelerin 

maruz kaldığı travmatik deneyimlerin ciddiyeti ile ağırlaşmaktadır. Bu travmatik 

deneyimler; hayatta tükenme, öfke, huzursuzluk, azalan zevk duygusu, hastalar için 

kararlar alma ve bakım yapma becerisinin bozulması gibi hoş olmayan bir duygu 

grubunu oluşturmaktadır (Solomon 2014). Sonuçta bazı hemşirelerde duygusal ve 

fiziksel semptomlarını kendi kendilerini yönetemedikleri için geri çekilmeler, kaçınma 

davranışları, alkol ve uyuşturucu kullanımı gibi olumsuz başa çıkma davranışları 

geliştirebilmektedirler (Harris ve Quin 2014; Upton 2018). Bu durumda kalan 

hemşireler, iş dışında başka bir yaşamlarının olduğunu da unutmamalıdırlar (Yoder 

2010).  

Merhamet yorgunluğu yaşayan bireylerde, her zaman olumlu baş etme 

stratejileri sergileyemeyenler de işe devamsızlıklarında artmalar, memnuniyet 

düzeyinde azalmalar görülebilmektedir (Cocker ve Joss 2016). Yöneticilerin, 

personellerini ruhsal boşluk, azalan bir tatmin etme hissi, insanlara olan bağlantısızlık, 

motivasyon eksikliği, yorgunluk hissi, kişisel ve kariyer memnuniyetsizliği ve devam 
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etmeyen fedakârlık ile ilgili çaresizlik hissi gibi merhamet yorgunluğunun belirtileri 

açısından personellerini gözlemlemeleri gerekmektedir (Harris ve Quin 2014). Bakım 

verenlerin hasta ile ilişkilerinin iyi olması onları tükenmişlikten, merhamet 

yorgunluğundan ve hatta intihardan koruyabilmektedir (Upton 2018). 

Eğitim, risk altındaki veya merhamet yorgunluğu yaşayan hemşireler için 

önemlidir (Solomon 2014). Sağlık kuruluşları, terapötik iletişim, sınırlar oluşturma, 

uyuşmazlıkların çözümü, etik ikilemler ve öz bakım ile ilgili resmi eğitimler 

düzenlemelidirler. Eğitim, oryantasyon sırasında ve yıl boyunca periyodik olarak 

yapılmalıdır (Harris ve Quin 2014). Lopez (2018) yaptığı çalışmasında acemi 

hemşirelerin eğitimlerine merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik konularının dâhil 

edilmesinin, stres faktörlerini azaltarak olumlu etikler oluşturduğunu bulmuştur. 

Merhamet yorgunluğunun önlenmesinde ve tedavisinde birçok klinikte stres 

azaltma programı olan Farkındalık Temelli Stres Azaltma (Mindfulness Based Stress 

Reduction / MBSR) kullanılmaktadır (Boellinghaus ve ark. 2014). Programın amacı, 

bireylerin stres, acı, hastalıklar ile başa çıkmayı ve üstesinden gelmelerini 

öğrenmeleridir (Demir 2017). Ayrıca merhamet yorgunluğunu önleme stratejileri 

olarak pozitif düşünme, emosyonel bakım, derin solunum egzersizleri, fiziksel 

bakımlar, sosyal destek sistemlerini geliştirme, yoga, dua, meditasyon gibi aktiviteler 

de spiritüel bakımı destekleyebilmektedir (Solomon 2014). Merhamet yorgunluğunda 

kullanılan bir diğer yöntemde psiko-eğitimsel uygulamalardır. Bu profesyonel tedavi 

yönteminde aktif başa çıkma, rahatlama, imgelerle alıştırmalar, bireyselleştirilmiş 

iyileştirme planları yer almaktadır. Program kişisel düzenleme, amaçlar doğrultusunda 

yaşama, kendini doğrulama, sosyal destek ağları ile kısa sürede iyileşmeyi 

hedeflemektedir (Solomon 2014). Tablo 2.2.’de merhamet yorgunluğu ile baş etme 

stratejileri belirtilmiştir.   
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Tablo 2.2. Merhamet yorgunluğu ile baş etme stratejileri (Solomon 2014). 

KİŞİSEL BAŞA ÇIKMA STRATEJİLERİ 
 
KISA SÜRELİ 

ü Kendi öz bakım faaliyetlerinde bulunmak 
ü İş dışındaki faaliyetlere katılmak ve iş dışındaki ilişkileri güçlendirmek. 
ü Stresli olaylara karşı tutum ve davranışlarını değiştirmek (Mizahi yaklaşmak, olumlu bakış 

açısı kazanmak vb.) 
UZUN SÜRELİ 

ü Kişisel bakım felsefesi geliştirmek 
ü Manevi ve dini yöntemleri kullanmak (örneğin dua etmek, meditasyon yapmak) 
ü Destekleyici ilişkilerin olması 
ü Öz analiz veya yönlendirilmiş iç gözlem (MBSR, keşif sanatı) ile ilgilenmek; 

1.Kişisel tetikleyicilerin farkındalığını öğrenmek 
2.Stres yönetimi teknikleri geliştirmek 
3.Yeni baş etme stratejileri geliştirmek 

İŞ İLE İLGİLİ BAŞA ÇIKMA STRATEJİLERİ 
KISA SÜRELİ 

ü Ölümleri ve olayları meslektaşlarına resmi ve gayri resmi bilgilendirilmesi 
ü Hasta bakımında kişisel katılımın değiştirilmesi 
ü İş katılım doğasını değiştirme (Klinik rotasyonlarının olması) 
ü Mevcut durumu iyi yönetmek 
ü Hizmet içi eğitimler ve profesyonel konferanslara katılmak 

UZUN SÜRELİ 
ü Destekleyici mesleki ilişkiler geliştirmek 
ü Kişisel hemşirelik uygulamasının kavramsal çerçevesini oluşturmak 
ü Merhamet yorgunluğunun kişisel tetikleyicilerinin farkındalığını artırmak 
ü Hemşire hasta ilişkilerinin kişisel sınırlarının olduğunun fark edilmesinin artırılması. 
ü Kişisel felsefeye uyumlu iş ortamında çalışmak gerekiyorsa işi değiştirmek. 
ü İleri düzey eğitim ve hemşirelik eğitimi için kurslara katılmak. 

2.4. Merhamet Yorgunluğu ve Hemşirelik  

Merhamet yorgunluğu travmaya uğramış kişilere yardım eden tüm meslek gruplarında 

duygusal kalıntı olarak bulunabilmektedir (www.stress.org 05/05/2019). Hastalarla doğrudan ya 

da dolaylı olarak bakım verme bakım sürecinde çaresizlik, yetersizlik ve öfke hissedilmesine 

neden olabilmektedir (Konal ve Ardahan 2018). Sağlık hizmeti, acil durum ve toplum hizmeti 

çalışanları gibi hizmet ettikleri kişilerin travmatik deneyimlerine düzenli olarak maruz kalan 

profesyoneller, merhamet yorgunluğu geliştirmeye özellikle duyarlıdırlar (Cocker ve Joss 2016). 

Hemşireler, terapistler ve diğer sağlık çalışanları merhamet yorgunluğu prevelansının en yüksek 

olduğu meslek grupları olarak belirtilmektedir (Hunsaker ve ark. 2015).
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Hemşireler acı ve ağrı çeken hastalara bakım vermekle sorumludurlar. Merhametli 

bakım, hemşireliğin temel taşı olarak kabul edilmektedir (Harris ve Quin 2014). Travmaya 

uğramış ve ağır yaralanan hastalarla iletişim kurmak ve bakımıyla ilgilenmek ilerleyen süreçte 

bireylerde yıpranmalara neden olabilmektedir (Peters 2018). Acı çeken hastalara bakım veren 

hemşirelerin yaşadıkları acılardan uzaklaşması zor olup onları manevi bir yorgunluğa 

sürükleyebilmektedir (Konan ve Ardahan 2018). Hemşireler travmatik deneyimlere ve sonuçta 

ortaya çıkan merhamet yorgunluğuna karşı hassaslaşmaktadırlar (Konan ve Ardahan 2018). 

Çünkü hastaların yaşamlarına dokunarak ve yaşam boyu bakım sağlamada doğrudan ve 

derinlemesine dâhil olurlar (Harris ve Quin 2014). Hemşireler merhametli bakım yeteneğini 

kalıcı şekilde etkileyecek olan merhamet yorgunluğu açısından en savunmasız sağlık 

profesyonelleri olarak karşımıza çıkmaktadırlar (Upton 2018). Merhamet yorgunluğu empatik 

destek sürecinde, hastaların ve ailelerin bizzat acılarına tanıklık eden hemşireleri herhangi bir 

uzmanlık alanında etkileyebilmektedir (Lombardo ve Eyre 2011). Merhamet yorgunluğu, 

hemşirelerin kariyerinin herhangi bir aşamasında farklı seviyelerde ortaya çıkabilmektedir 

(Hinderer ve ark. 2014).  

Hemşirelerin ölümcül hastalara bakım verilen yoğun bakım gibi yerlerde uzun süre 

kalmaları merhamet yorgunluğuna neden olabilmektedir (Harris ve Quin 2014). Yüksek 

mesleki risk olması, yetersiz hemşire sayısı, rollerinin tam belli olmaması hemşirelerin 

merhamet yorgunluğu yaşamasına neden olabilmektedir (Borre ve ark. 2011). Yaşanılan 

travmanın ciddiyeti merhamet yorgunluğunu etkileyebilmektedir (Cocker ve Joss 2016). Figley 

(2002) merhamet yorgunluğunu hemşirelerin temel rolü olan bakım verme rolünün bedeli 

olarak tanımlamaktadır. 

2.4.1. Merhamet Yorgunluğu ve Pediatri Hemşireliği 

Çocukların hastalığının kronik olması yaşamı tehdit edici nitelikte olması ailede ve ona 

bakım veren hemşirelerde yoğun duygular yaratabilmektedir (Robins ve ark. 2009). Hemşireler 

çaresizlik, acı ve üzüntü yaşayabilmektedirler (Sekol ve Kim 2014). Sürekli acı içerisinde olan, 

travmaya uğramış, kronik hastalıklı çocuklara maruz kalan hemşirelerin duygusal ve kişisel 

durumlarında değişimler olabilmektedir (Branch ve Klinkenberg 2015). Tekrarlanan maruz 
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kalmalar sonucunda hemşirelerde merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik gelişebilmektedir 

(Merk 2018). Travmatik olarak yaralanan veya ölen çocuklar gibi hassas gruplarla çalışmak 

merhamet yorgunluğu açısından risk faktörü oluşturabilmektedir (Robins ve ark. 2009). Bakım 

verilen çocuklar, yaşları veya cinsiyetlerine göre kendi çocuklarına benzerlerse hemşireler bu 

durumdan daha çok etkilenebilmektedirler (Branch 2013). 

Pediatrik yoğun bakım, hematoloji ve onkoloji gibi spresifik alanlarda çalışan ve kronik 

hasta çocuklarla birlikte çalışan hemşirelerde merhamet yorgunluğunu yaşama riskinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür (Branch ve Klinkenberg 2015). Maytum ve ark. (2004) kronik hasta 

çocuklarla ve aileleriyle çalışan 20 deneyimli hemşireyle yaptıkları çalışmada hemşirelerin 

merhamet yorgunluğu düzeyinin yüksek olduğunu bulmuşlardır. Berger ve ark. (2015) 239 

pediatri hemşiresi ile yaptığı bir başka çalışmada ise cerrahi servislerinde, pediatrik yoğun 

bakımda ve yeni doğan yoğun bakımda çalışan hemşirelerin en yüksek merhamet yorgunluğu 

puanına sahip olduğunu belirtmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  18 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi  

Araştırma; tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte planlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma Konya il merkezinde bulunan ve araştırma izni alınan kamu, özel ve 

üniversite hastanelerinde Ocak – Haziran 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Konya İl merkezinde bulunan kamu, üniversite ve özel 

hastanelerinin çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniklerinde (genel pediatri, çocuk acil, çocuk 

yoğun bakım, nöroloji, onkoloji ve hematoloji) servislerinde ve polikliniklerinde çalışan 

hemşireler oluşturmuştur (N=379). Berger ve ark. (2015) tarafından yapılan çalışmanın 

bulgularından yararlanılmış, “Çalışanlar İçin İş Yaşamında Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin 

Merhamet Yorgunluğu” alt ölçeği görülüş sıklığı (%27,6) dikkate alınmıştır. Örneklem 

büyüklüğünün hesaplanmasında evrenin bilindiği durumlarda olayın görülüş sıklığı göre 

örnekleme alınacak birey sayısının hesaplanmasında kullanılan n=Nxt2 xpxq/d2x(N-1)+t2xpxq 

formülünden yararlanılarak hesaplama yapılmıştır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu 2010). 

Formülde güven düzeyi %95 ve sapma d=0,05 kabul edilmiştir. Araştırmanın örneklemi 192 

olarak belirlenmiştir. 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Hastanesi Meram Tıp Fakültesi: Çocuk acil 

servisi, çocuk cerrahisi servisi, çocuk hematoloji servisi, çocuk intaniye servisi, çocuk 

kardiyoloji servisi, pediatri 1-2 servisi ve yenidoğan yoğun bakım ünitesi ile 9 pediatri 

kliniğine sahip 1155 yataklı bir hastanedir. Kliniklerde çalışan hemşireler gündüz (08.00-

16.00) ve gece (16.00-08.00) olmak üzere iki vardiya şeklinde mesai yapmaktadırlar. Pediatri 

kliniklerinde çalışan hemşire sayısı 138’tir. 

Selçuk Üniversitesi Hastanesi: Çocuk enfeksiyon servisi, çocuk yoğun bakım ünitesi, 

pediatri 1-2 servisi, yenidoğan yoğun bakım ünitesi ile beş çocuk kliniğine sahip 934 yataklı 

bir hastanedir. Kliniklerdeki mevcut hemşireler gündüz (08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00) 

olmak üzere iki vardiya halinde çalışmaktadırlar. Pediatri kliniklerinde çalışan hemşire sayısı 

57’dir. 
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Özel Medicana Hastanesi: Çocuk Servisi ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi ile iki 

pediatri kliniğine sahip 250 yataklı hastanedir. Pediatri kliniklerinde çalışan hemşire sayısı 

29’dur. 

Özel Konya Medova Hastanesi: Konya’nın Selçuklu ilçesinde yer alan 3 hasta yatak 

katı, 2 poliklinik katı, 6 ameliyathane, yetişkin ve çocuk acil servisleri ile 2016 yıllında hasta 

kabullüne başlamıştır. Toplam 171 yatak sayısına sahiptir. Kliniklerdeki mevcut hemşireler 

gündüz ve gece 12 saat (08-20 ve 20-08) vardiyalar halinde çalışmaktadırlar. Çocuk 

servislerinde çalışan toplam hemşire sayısı 31’dir. 

Kızılay Derneği Özel Ticaret Borsası Hastanesi: 2006 yıllından itibaren acil servis, 

dahiliye, genel cerrahi, kadın hastalıkları ve doğum, kardiyoloji, nöroloji, diş, cildiye, göğüs 

hastalıkları, kulak burun boğaz, ortopedi, anestezi ve reanimasyon, göz ve çocuk hastalıkları 

bölümleri ile hizmet vermektedir. Toplam 50 yataklı olan hastanede çocuk servisinde 7 hemşire 

çalışmaktadır. Hemşireler 12 saatlik (08-20 ve 20-08) şeklinde iki vardiyalı çalışmaktadırlar. 

Özel Selçuklu Hastanesi: Konya’nın ilk özel hastanesi olan Selçuklu hastanesi 1998 

yıllında açılmış olup toplam 15 hemşiresi mevcut olup hemşireler 08-16 ve 16-08 vardiyası ile 

çalışmaktadırlar. Hastane Mayıs 2019 tarihinden itibaren hasta kabulünü durdurmuştur.  

Özel Büyükşehir Hastanesi: Konya’nın Selçuklu ilçesinde yer alan 40 yıldır hizmet 

vermekte olan hastanede toplam 77 yatak sayısı bulunmaktadır. Hastanede çocuk kliniklerinde 

çalışan toplam 7 hemşiresi bulunmaktadır. 

Dr. Ali Kemal Belviranlı Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi: İlk olarak 

1941 yılında Konya Doğum ve Çocuk Bakımevi adıyla kurulan hastane, 2017 yıllında yeni 

hizmet binasına geçmiş ve bugünkü adını almıştır. 325 yataklı ve 75 yatakta doğum yoğun 

bakım olmak üzere toplam 400 yatak vardır. Çocuk kliniklerinde çalışan 95 hemşire vardır. 

Hemşireler 08-16 gündüz ve 16-08 gece olarak çalışmaktadır. 

3.4. Veri Toplama Tekniği ve Araçları  

Araştırma verileri toplanırken, araştırmacı tarafından hemşireler çalıştıkları ortamda 

ziyaret edilmiş, araştırmanın amacı açıklanarak onamları alınmıştır. Veri toplama araçları 

hemşirelerin kendi öz bildirimlerine dayalı doldurmuş, araştırmacı anket formunun ve ölçeğin 

doldurulma sürecinde herhangi bir müdahalede bulunmamıştır. 
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Araştırmada Bilgi Formu (Bkz. EK A), Merhamet Ölçeği (Bkz. EK B) ve Çalışanlar 

İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği’ nin Merhamet Yorgunluğu Alt Ölçeği (Bkz. EK C) veri toplama 

aracı olarak kullanılmıştır. 

3.4.1. Bilgi Formu (Bkz. EK A) 

Bilgi formu; araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda (Aslı ve ark. 2015; Gök 

2015; Akdeniz ve Deniz 2016; Pehlivan ve Güner 2017; Marcum 2018) geliştirilen araştırmaya 

katılanların sosyo-demografik ve mesleki özellikleri ile ilgili bilgileri edinmeye yönelik 15 

soruluk bir formdur. Sosyo-demografik özellikler: cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni 

durumu, çocuk sayısı, sigara/ madde/ alkol kullanım durumuna yönelik sorulardan 

oluşmaktadır. Mesleki özellikler şu anda çalıştığı kurum, servis, toplam meslekteki hizmet 

süresi, mesleği isteyerek tercih etme durumu, çalışılan servisi kendi isteğiyle seçme durumu, 

acı veya ağrı çeken bireylere bakım verdikten sonra hissedilen duygu, yorgunluk ve kendini 

suçlama durumunu içermektedir. 

3.4.2. Merhamet Ölçeği (Bkz. EK B) 

Pommier (2011) tarafından geliştirilen ve Akdeniz ve Deniz (2016) tarafından Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan Merhamet Ölçeği bireylerin merhamet duyma 

düzeylerini ölçmektedir ve 24 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 5'li likert (1=Hiçbir Zaman, 

2=Nadiren, 3=Ara Sıra, 4=Sık Sık, 5= Her Zaman) tipindedir. Ölçekten alınacak puanlar 24-

120 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça merhamet düzeyi de 

artmaktadır. Ölçeğin Cronbach’s Alpha güvenirlik katsayısı 85’tir. 

Pommier (2011), Neff’in (2003) üç bileşenli öz-anlayış modelini temel alarak 

merhametin; sevecenlik, paylaşımların bilincinde olma ve bilinçli farkındalık olmak üzere üç 

temel üzerinde oturduğunu belirtmiştir ve ölçek toplam altı alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar; 

• Sevecenlik (6, 8, 16, 24); bireyin kendine ve başkalarına karşı anlayışlı ve ilgili  

olmasıdır. Cronbach’s Alpha güvenilirlik katsayısı  sevecenlik için .73’dir.  

• Paylaşımların bilincinde olma (20, 11, 15, 17); insanların mükemmel 

olmadığının ve hata yapabileceğin bilincinde olmayı ifade eder. Cronbach’s 

Alpha güvenilirlik katsayısı paylaşımların bilincinde olma için.66’dır. 
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• Bilinçli farkındalık (13, 4, 9, 21); bireyin olumsuz duygularına karşı dengeli bir 

yaklaşım sergilemesidir. Bilinçli farkındalık için Cronbach’s Alpha güvenilirlik 

katsayısı .70, 

• Umursamazlık (2, 12, 14, 18); karşıdaki kişinin duygu ve düşüncelerine karşı 

ilginin azalmasıdır. Cronbach’s Alpha güvenilirlik katsayısı .64, 

• Bağlantısızlık (10, 3, 5, 22); kişilerin bağımlılığının azalmasıdır. Cronbach’s 

Alpha güvenilirlik katsayısı .67, 

• İlişki kesme (1, 7, 19, 23); Bir kimse ya da şeyle olan ilgisini bitirmek olarak 

tanımlanır.  Cronbach’s Alpha güvenilirlik katsayısı .60’dır. 

Ölçeğin umursamazlık, bağlantısızlık ve ilişki kesme alt boyutları ters çevrilerek 

hesaplanmaktadır. Bu hesap sonrasında toplam puan ortalaması alınmaktadır. Bu araştırmada 

MÖ Cronbach’s Alpha değeri 0,85 olarak bulunmuştur. 

3.4.3. Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (Bkz. EK C) 

Stamm (2005) tarafından hazırlanan ve çalışanlar için yaşam kalitesi olarak 

adlandırılmış ölçek mesleki tatmin eş duyum yorgunluğu ve tükenmişlik belirtilerini saptamak 

için geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Yeşil ve ark. (2010) tarafından 

yapılmıştır. Ölçek 30 maddeden ve üç alt ölçekten oluşan bir öz bildirim değerlendirme aracıdır. 

Mesleki tatmin (Compassion satisfaction) alt ölçeklerden ilkidir ve çalışanın kendi mesleği 

veya işiyle ilgili bir alanda yardıma ihtiyacı olan bir başka kişiye yardım etmesi sonucunda 

duyduğu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt ölçekten alınan yüksek puan, 

yardım eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun düzeyini gösterir. Ölçekteki 3, 6, 12, 

16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini ölçen maddelerdir. Ölçeğin Cronbach’s 

Alpha güvenilirlik değeri .87’dir. İkinci alt ölçek olan tükenmişlik (Burnout) alt ölçeği 

umutsuzluk, iş yaşamında oluşan sorunlarla başa çıkmada, zorluk yaşanmasıyla ortaya çıkan 

tükenmişlik duygusunu ölçen bir testtir. Bu ölçekten alınan yüksek puan, tükenmişlik düzeyinin 

yüksek olduğunu gösterir. Ölçekteki 1,4,8,10,15,17,19,21,26,29. maddeler tükenmişliği ölçen 

maddelerdir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha güvenilirlik değeri .72’dir. Üçüncü ölçek olan 

merhamet yorgunluğu (Compassion fatigue) Alt Ölçeği (MYAÖ), stres verici olayla karşılaşma 

sonucunda ortaya çıkan belirtileri ölçmek için oluşturulmuş bir testtir. Bu ölçekten yüksek puan 

alan çalışanlara bir destek veya yardım alması önerilmektedir. Cronbach’s Alpha güvenilirlik 



  22 

değeri .80 olarak belirlenmiştir. Ölçekten elde edilen puanların değerlendirilmesi aşamasında 

1,4,15,17 ve 29. maddeler ters çevrilerek hesaplanması gerekmektedir. Ölçekteki maddelerin 

değerlendirilmesi ‘’Hiçbir zaman (0)’’ ile ‘’Çok sık (5) ‘’ arasında değişen altı basamaklı bir 

çizelge üzerinden yapılmıştır (Yeşil ve ark. 2010). 

MYAÖ puan ortalamaları <7 düşük, 8-17 puan orta ve 18> üzeri için ise yüksek olarak 

değerlendirilmiştir (Abendroth 2006). Bu araştırmada ölçeğin merhamet yorgunluğu alt ölçeği 

kullanılmıştır. Bu araştırmada MYAÖ Cronbach’s Alpha değeri ise .88’dir. 

3.5. Ön Uygulama  

Veri toplama araçlarının anlaşılırlığı ve işlevselliğini saptamak amacıyla araştırmanın 

evreni dışında kamuya ait bir hastanede, çocuk sağlığı ve hastalıkları klinikleri dışında çalışan 

10 hemşireye ön uygulama yapılmıştır. Veri toplama araçlarının doldurulmasının en fazla 13 

dakika sürdüğü gözlemlenmiştir. Veri toplama araçlarında herhangi bir değişiklik 

yapılmamıştır. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

3.6.1. Bağımsız Değişkenler 

• Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri (cinsiyet, yaş, eğitim, medeni durum, çocuk 

sayısı,sigara/madde/alkol kullanımı) 

• Hemşirelerin mesleki özellikleri (şu anda çalışılan kurum, şu anda çalışılan servis/ünite, 

mesleki toplam hizmet süresi, şu anda çalışılan servis/ünitedeki hizmet süresi, mesleği 

tercih etme durumu, çalışılan bölümü seçme durumu) 

3.6.2. Bağımlı Değişkenler 

• Merhamet Ölçeği Puanı 

• Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Merhamet Yorgunluğu Alt Ölçeği Puanı 

3.7. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Araştırmada elde edilen verilerin bilgisayar ortamında istatistiksel analizi SPSS 25 

programında yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılırken 
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“Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro Wilk’s” testlerinden yararlanılmıştır. Gruplar arasındaki 

farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılıma uyum göstermedikleri durumlarda 

parametrik olmayan (non parametric) “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis-H” testlerinden 

yararlanılmıştır. Kruskal Wallis-H Testinde anlamlı farklılıkların görülmesi durumunda Post-

Hoc Çoklu Karşılaştırma Testi ile aralarında farklılık olan gruplar belirlenmiştir. Değişkenler 

arasındaki ilişkiler incelenirken Pearson Korelasyon Katsayısından yararlanılmıştır. Elde edilen 

sonuçlar p <0.05 anlamlılık düzeyinde yorumlanmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

• Araştırmada kullanılan Merhamet Ölçeği için Sayın Prof. Dr. M. Engin DENİZ’ den 

(Bkz. EK D) ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği için Sayın Dr. Psikolog Aslı 

YEŞİL’den yazılı olarak izin alınmıştır (Bkz. EK E). 

• Araştırma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi 

Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 15.02.19 tarihinde 2019/1735 sayılı karar 

ile etik kurul kararı alınmıştır (Bkz. EK F). 

• Araştırmanın Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesinde 

yürütülebilmesi için Başhekimlikten yazılı izin alınmıştır (Bkz. EK G). 

• Araştırmanın Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerinde yürütülebilmesi için Konya İl 

Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır (Bkz. EK H). 

• Araştırma Selçuk Üniversitesi hastanesinde yürütülebilmesi için Başhekimlikten 

yazılı izin alınmıştır (Bkz. EK I). 

• Araştırmanın Özel Medicana Konya Hastanesi Akademik ve Etik kurulundan yazılı 

izin alınmıştır (Bkz. EK J). 

•  Özel Konya Büyükşehir Hastanesi, Özel Konya Medova Hastanesi ve Türk Kızılayı 

Özel Konya Ticaret Borsası Hastanelerinde yapılması için başhekimlikten sözel 

onay alınmıştır. 

• Araştırmaya katılan hemşirelerden sözel ve yazılı onam alınmıştır (Bkz. EK K). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma, Konya İli Merkezinde çocuk klinikleri olan ve araştırmanın yapılmasına 

izin veren hastanelerin çocuk kliniklerinde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
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hemşireler ile sınırlandırılmıştır. Araştırma sonuçları bu örneklem grubu için geçerli olup 

topluma yönelik bir genelleme yapılamaz. 
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4. BULGULAR 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerde merhamet düzeyi ve merhamet yorgunluğunun 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada bulgular üç başlık altında sunulmuştur. 

4.1. Hemşirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Özelliklerine Ait Bulgular 

4.2. MÖ ve MYAÖ Puan Ortalamaları ile Ölçekler Arasındaki İlişkiye Ait Bulgular 

4.3. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre MÖ ile MYAÖ Puan Ortalamalarına Ait 

Bulgular  

4.1. Hemşirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklerine Ait Bulgular 

Araştırmaya katılan çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin sosyodemografik 

özellikleri Tablo 4.1.1.’de verilmiştir Araştırmaya katılan hemşirelerin%53,1’inin 15-25 yaş 

grubunda, %90,1’ının kadın, %45,3’ünün lisans mezunu, %47,4’ü evli, %60,4’ünün çocuk 

sahibi olmadığı ve çalışanların sigara/madde/alkol kullanımı %65,6 bulunmuştur. 

Tablo 4.1.1. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri (n=192) 

Sosyo-demografik özellikler  n % 
 
 
Yaş grubu 

 
15-25 yaş 

 
102 

 
53,1 

26-35 yaş 62 32,3 
36-45 yaş 23 12,0 
46 yaş ve üzeri 5 2,6 

 
Cinsiyet  
 

 
Kadın 

 
173 

 
90,1 

Erkek 19 9,9 
 
 
Eğitim durumu 

 
Sağlık meslek lisesi 

 
73 

 
38,0 

Ön lisans 23 12,0 
Lisans 87 45,3 
Lisansüstü 9 4,7 

 
 
Medeni durum 

 
 
Evli 

 
 

91 

 
 

47,4 
Bekar 101 52,6 
   

 
 
Çocuk sayısı 

  
0 

 
116 

 
60,4 

1 39 20,4 
2 30 15,6 
3 ve üstü 7 3,6 

 
Sigara/Madde/Alkol kullanım    
durumu 

 
Kullanmıyorum 

 
126 

 
65,6 

En az bir kere denedim 15 7,8 
Kullanıyorum 51 26,6 
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Hemşirelerin %44,3’ü üniversite hastanesinde çalışmakta olup, çalışmadaki 

hemşirelerin %47,4 yoğun bakım ve diğer servislerde görev yapmaktadırlar. Hemşirelerin 

%44,8 ‘inin 0-4 yıl meslekteki toplam yılı olduğu görülmüştür. Çalışmamızdaki hemşirelerin 

şu anda çalışılan servis/ünitedeki hizmet sürelerine bakıldığında %64,1 ‘inin 0-4 yıldır 

çalışmaktadır. Katılımcıların %80,2 si mesleği isteyerek tercih ettikleri belirtilmiştir. Çalışılan 

bölümü isteyerek seçenler ise %75’dir (Tablo 4.1.2).  

Tablo 4.1.2. Hemşirelerin mesleki özellikleri (n=192) 

Mesleki Özellikler  n % 
 
Şu anda çalışılan 
kurum 

 
Kamu hastanesi 

 
27 

 
14,0 

Özel hastane 80 41,7 
Üniversite hastanesi 85 44,3 

 
Şu anda çalışılan 
servis/ünite 

 
Acil 

 
27 

 
14,1 

Yoğun Bakım ve diğer 91 47,4 
Cerrahi ve Servisler 74 38,5 

 
Meslekteki toplam 
hizmet süreniz 

 
0-4 yıl 

 
86 

 
44,8 

5-9 yıl 56 29,2 
10-14 yıl 27 14,0 
15 yıl ve üstü 23 12,0 

 
Şu anda çalışılan 
servis/ünitedeki hizmet 
süresi 

 
0-4 yıl 

 
123 

 
64,1 

5-9 yıl 51 26,6 
10-14 yıl 15 7,8 
15 yıl ve üstü 3 1,5 

 
Mesleği tercih etme 
durumu 

 
İsteyerek 

 
154 

 
0,2 

İstemeyerek  38 19,8 
 
Çalışılan bölümü  
Seçme durumu 

 
İsteyerek  

 
144 

 
75,0 

İstemeyerek  48 25,0 

 

4.2. MÖ ve MYAÖ ile Ölçekler Arasındaki İlişkiye Ait Bulgular  

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin MÖ toplam puanları 68-120 aralığında 

değişmekte olup, ortalaması 98,55±11,44’tür. MÖ alt boyutlarında ise sevecenlik alt boyut 

puanları 10-20 aralığında değişmekte olup, ortalaması 16,69±2,53, umursamazlık alt boyut 

puanları 4-19 aralığında değişmekte olup, ortalaması 7,45±2,92, paylaşımların bilincinde olma 

alt boyut puanları 8-20 aralığında değişmekte olup, ortalaması 15,89±2,74, bağlantısızlık alt 

boyut puanları 4-16 aralığında değişmekte olup, ortalaması 7,73±2,58, bilinçli farkındalık alt 
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boyut puanları 7-20 aralığında değişmekte olup, ortalaması 16,33±2,32, ilişki kesme alt boyut 

puanları 4-18 aralığında değişmekte olup, ortalaması 7,17±2,91’dir (Tablo 4.2.1.). 

MYAÖ puanları ise 0-50 aralığında değişmekte olup, ortalaması 14,09±8,79’dur. 

Hemşirelerin merhamet yorgunluğu düzeylerinin orta seviyede olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.2.1.).  

 
Tablo 4.2.1. MÖ ve MYAÖ puan ortalamaları (n=192) 

Ss= Standart sapma, Min =Minimum değer, Max=Maximum değer 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin MÖ madde puan ortalamaları 

değerlendirilmiştir. Ölçekte en yüksek puan ortalamasına 4,39 ±0,90 puan ile “Birisi 

zor bir duruma düştüğünde ona yardım etmeye çalışırım” ifadesi olurken en düşük 

ifade ise 1,48±0,93  puan ile “İnsanlar bana dertlerini anlattıklarında çoğunlukla 

duymazdan gelirim.” ifadesidir (Tablo 4.2.2.). 

 

 

 

 

 

 

 

  n Ortalama Ss. Min Max 
Sevecenlik 192 16,69 2,53 10,00 20,00 
Umursamazlık 192 7,45 2,92 4,00 19,00 
Paylaşımların Bilincinde Olma 192 15,89 2,74 8,00 20,00 
Bağlantısızlık 192 7,73 2,58 4,00 16,00 
Bilinçli Farkındalık 192 16,33 2,32 7,00 20,00 
İlişki Kesme 192 7,17 2,91 4,00 18,00 
Merhamet  192 98,55 11,44 68,00 120,00 
Merhamet Yorgunluğu 192 14,09 8,79 0,00 50,00 
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Tablo 4.2.2. Hemşirelerin MÖ madde puan ortalamalarının dağılımı 

Merhamet Ölçeği Ort. ss. 
İnsanlar benim karşımda ağladıklarında hiçbir şey hissetmem. 1,88 1,08 

Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda değilmiş 
gibi hissederim. 

1,78 ,92 

Kendimi acı çeken insanlara karsı duygusal olarak yakın hissetmem. 1,75 ,99 

İnsanlar benimle konuşurken onlara tüm dikkatimi veririm. 4,18 ,95 

İnsanlar bana üzüntülerini anlattıkları zaman kendimi onlardan uzaklaşmış 
hissederim. 

1,54 ,89 

Birisi zor bir duruma düştüğünde ona yardım etmeye çalışırım. 4,39 ,90 

İnsanlar bana dertlerini anlattıklarında çoğunlukla duymazdan gelirim. 1,48 ,93 

Zor zamanlarında insanların yanında bulunmayı severim. 4,31 ,87 

Bana hiçbir şey söylemeseler bile insanların üzgün olduklarını fark ederim. 3,88 ,96 

İnsanlar üzgün olduklarında onlarla yakınlık kuramam gibi gelir. 2,20 ,95 

Herkes bazen kendini kötü hisseder, bu insan olmanın bir parçasıdır. 4,21 1,04 

İnsanlar çökkün olduklarında, bazen onlardan soğuduğumu hissederim. 1,79 ,97 

İnsanlar bana sorunlarını anlattıklarında, onları sabırla dinlerim. 4,17 ,95 

Diğer insanların sorunlarının beni ilgilendirmediğini düşünürüm. 1,85 1,07 

Tüm insanların zayıf yönleri olduğunu ve kimsenin mükemmel olmadığını 
kabullenmek önemlidir. 

4,53 ,81 

İnsanlar mutsuz olduğunda onların yardımına koşarım. 3,97 ,84 

Başkalarıyla farklılıklarıma rağmen herkesin acıyı tıpkı benimki gibi 
hissettiğini bilirim. 3,42 1,19 

İnsanlar sıkıntılı olduklarında, onlarla genellikle başkalarının ilgilenmesini 
isterim. 

2,04 1,02 

Başkalarının sorunlarla ilgili pek fazla düşünmem. 

Acı çekmek tüm insanlar için ortak bir yaşantıdır. 

İnsanlar bana sıkıntılarını anlattıklarında objektif bir tutum takınmaya 
çalışırım. 

İnsanlar ıstırap çekerken, onlarla iletişim kuramam. 

Çok acı çeken insanlardan uzak durmaya çalışırım. 

İnsanlar üzgün olduklarında, onları rahatlatmaya çalışırım. 

 

MÖ Toplam Puan 
 

1,97 

3,72 

4,09 

 

2,24 

1,83 

4,02 

 

    4,11 

,99 

1,37 

     ,93 

 

1,04 

1,00 

1,08 

 

0,48 
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Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin MYAÖ madde puan ortalamaları 

değerlendirilmiştir. 

Ölçekte en yüksek madde ortalamasına sahip olan ifade 2,14± 1,35 ile “Ani ya 

da beklenmedik ses duyunca sıçrıyor ya da ürküyorum” olurken en düşük madde 

ortalamasına sahip olan ifadenin “Bana, yardım ettiğim insanların korku verici 

yaşantılarını hatırlattığı için çeşitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaçınıyorum.” 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2.3.). 

Tablo 4.2.3. Hemşirelerin MYAÖ madde puan ortalamalarının dağılımı 

Merhamet Yorgunluğu Alt Ölçeği Maddeleri Ort. ss. 

Yardım ettiğim kişiler zihnimi aşırı meşgul ediyorlar. 1,85 1,35 
Ani ya da beklenmedik ses duyunca sıçrıyor ya da ürküyorum. 2,14 1,50 
Yardım eden rolümle kendi özel hayatımı birbirinden ayırmakta zorlanıyorum. 1,29 1,31 
Yardım ettiğim kişilerin yasadığı stresin bana da geçebileceğini düşünüyorum. 1,32 1,29 
Yardım için yaptığım çalışmalarımdan dolayı zaman zaman kendimi zorda 
hissediyorum. 

1,19 1,19 

Yardım eden olmamın sonucunda kendimi çökün hissediyorum. 1,17 1,25 
Yardım ettiğim kişilerin baslarından gecen çok acı yaşantıları sanki kendim 
yaşıyormuş gibi hissediyorum. 

1,97 1,33 

Bana, yardım ettiğim insanların korku verici yaşantılarını hatırlattığı için çeşitli 
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaçınıyorum. 

1,03 1,16 

Yardım etmenin sonucu olarak sıkıntı verici veya korkutucu düşüncelerim 
oluyor. 

1,05 1,10 

Travma mağdurlarıyla yaptığım çalışmaların önemli bölümlerini 
hatırlayamıyorum. 

1,16 1,07 

MYAÖ Toplam Puan 1,41 0,88 

MÖ ve MYAÖ puan ortalamaları arasında negatif yönlü, zayıf düzey ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=-0,179; p=0,013). MÖ ve 

sevecenlik alt boyut puan ortalamaları arasında pozitif yönlü, yüksek düzey ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=0,727; p<0,001). MYAÖ ile MÖ 

sevecenlik alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (r=-0,098; p=0,176). MÖ ve umursamazlık alt boyut puan 

ortalamaları arasında negatif yönlü, yüksek düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (r=-0,777; p<0,001). MYAÖ ile MÖ umursamazlık alt boyut 

puan ortalaması arasında pozitif yönlü, zayıf düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (r=0,161; p=0,026). MÖ ve paylaşımların bilincinde olma alt 

boyut puan ortalamaları  arasında pozitif yönlü, yüksek düzey ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=0,500; p<0,001). MYAÖ ve MÖ paylaşımların 
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bilincinde olma alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamaktadır (r=0,051; p=0,485). MÖ ve bağlantısızlık alt boyut puan 

ortalamaları arasında negatif yönlü, yüksek düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (r=-0,764; p<0,001). MYAÖ ve MÖ bağlantısızlık alt boyut puan 

ortalamaları arasında pozitif yönlü, zayıf düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (r=0,226; p=0,002). MÖ ve bilinçli farkındalık alt boyut puan 

ortalamaları arasında pozitif yönlü, yüksek düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır (r=0,704; p<0,001). MYAÖ ve MÖ bilinçli farkındalık alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (r=-

0,061; p=0,399). MÖ ve ilişki kesme alt boyut puan ortalamaları arasında negatif 

yönlü, yüksek düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=-0,814; 

p<0,001). MYAÖ ile MÖ ilişki kesme alt boyut puan ortalamaları  arasında pozitif 

yönlü, yüksek düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=0,255; 

p<0,001) (Tablo 4.2.4.). 

 
Tablo 4.2.4. Ölçek toplam ve altboyutlar arasındaki ilişkiye ait korelasyon testi 
sonuçları 
 

Test ve Önemlilik Değeri MÖ MYAÖ 

Sevecenlik 
r ,727** -,098 

p ,000 ,176 

Umursamazlık 
r -,777** ,161* 

p ,000 ,026 

Paylaşımların Bilincinde Olma 
r ,500** ,051 

p ,000 ,485 

Bağlantısızlık 
r -,764** ,226** 

p ,000 ,002   

Bilinçli Farkındalık 
r ,704** -,061   

p ,000 ,399   

İlişki Kesme 
r -814** ,255**   

p ,000 ,000   

Merhamet 
r  -,179*   

p  ,013   

4.3. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre MÖ ile MYAÖ Puan 

Ortalamalarına Ait Bulgular  

Hemşirelerin sosyodemografik özelliklere göre MÖ ve MYAÖ puan 

ortalamalarına ait bulgular Tablo 4.3.1.’de yer almaktadır. Araştırmamızda yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk sayısı, sigara/ madde/ alkol 
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kullanımına göre ortalamalarda MÖ ve MYAÖ puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).



  32 

 
Tablo 4.3.1. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile MÖ ve MYAÖ puan 
ortalamaları (n=192) 

Sosyodemografik Özellikler   MÖ MYAÖ 
 n Ort Ss Ort Ss 
Cinsiyet 
Kadın  
Erkek 
 

 
173 
19 
 

 
98,80 
96,32 
 

 
11,45 
11,42 
 

 
14,13 
13,68 
 

 
8,73 
9,54 
 

Test ve Önemlilik  U=1,34 p=0,247                         U=0,001 p=0,999 
Yaş 
15-25 
26-35 
36-45 
46 yaş ve üzeri 
 

 
102 
62 
23 
5 
 

 
98,68 
97,52 
99,35 
105,20 
 

 
1,91 
11,57 
9,76 
4,97 
 
 

 
13,74 
15,87 
12,35 
 7,20 
 

 
8,59 
9,63 
6,41 
7,33 
 

Test ve Önemlilik 
 

 KW=2,55          p=0,466 KW=6,583 p=0,086 

Eğitim 
Sağlık meslek lisesi                  
Ön lisans                                   
Lisans                                        
Lisansüstü                                  

 
73 
23 
87 
9 

 
100,12 
  94,91 
  98,53 
  95,33 
 

 
10,98 
11,98 
11,57       
11,61 
 

 
12,82 
16,00 
14,59 
14,67 
 

 
8,08 
11,81 
8,28       
10,37 
 

Test ve Önemlilik 
 

 KW= 3,544   p=0,315 
 

KW=2,327 p=0,507 

Medeni Durum 
Evli                                         
Bekar                                      
Boşanmış                                 
 

 
91 
99 
2 

 
99,69 
97,46 
100,50 
 

 
11,32.                
11,61                 
4,95   
 

 
13,93 
14,31 
10,00 
 

 
7,98 
9,56          
4,24 
 

Test ve Önemlilik 
 

 KW= 0,958 p= 0,610 KW=0,51       p=0,775 

Çocuk Sayısı 
 0                                             
 1                                              
 2                                               
 3 ve üstü                                    

 
116 
39 
30 
7 

 
97,99 
98,49 
100,03 
101,86 
 

 
12,01 
10,68 
11,04 
7,80 
 

 
14,10 
15,54 
12,93 
10,71 
 

 
9,20 
7,81 
8,74 
6,73 
 

Test ve Önemlilik  KW=0.533 p=0,912 KW=4,451         
 

p=0,217 
 

Sigara/Madde/Alkol Kullanım 
Durumu  
Kullanmıyorum                                                
En az bir kere denedim                       
Kullanıyorum                            

 
 
126 
15 
51 

 
 
98,39 
98,67 
98,92 
 

 
 
11,45 
15,03 
10,43 
 

 
 
13,48 
15,13 
15,29 
 

 
 
7,87         
5,44 
11,36 
 

Test ve Önemlilik 
 

 KW=0,233 p=0,89 KW=1,564        p=0,457 

 
U=Mann Whitney U Testi KW=Kruskal Wallis Testi Ss=Standart Sapma  p= önemlilik 

Tablo 4.3.2.’de mesleki özelliklere göre MÖ ve MYAÖ puan ortalamaları 

değerlendirilmiştir. Hemşirelerin mesleği tercih etme durumları ile MÖ puan ortalamaları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiş (U= 9,69; p=0,002),  şu anda 

çalıştıkları kurum, çalıştıkları servis/ünite, mesleki toplam hizmet süresi,  şu an çalıştıkları 

kurumdaki hizmet süresi ve çalışılan bölümü isteyerek seçme ile MÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir (p>0,05).  Hemşirelerin şu 

anda çalıştıkları servis/üniteye (KW=10,701; p=0,005), mesleği tercih etme durumu 

(KW=4,451; p=0,034) ve çalışılan bölümü tercih etme durumu (U=5,507; p=0,019) ile MYAÖ 

puan ortalaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunurken, çalışılan kurum, 

meslekteki hizmet süresi ve çalışılan klinikteki hizmet süresi ile MYAÖ puan ortalaması 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.3.2 Hemşirelerin mesleki özellikleri ile MÖ ve MYAÖ puan ortalamalarının 
dağılımı (n=192) 

Mesleki Özellikler   MÖ MYAÖ 
 n Ort Ss Ort Ss 
Şu anda çalışan   kurum 
Kamu hastaneleri 
Özel hastane 
Üniversite hastanesi 

 
27 
80 
85 

 
94,78 
98,96 
99,36 
 

 
10,79 
11,69 
11,30 
 

 
13,70 
13,04 
5,20 
 

 
7,75 
9,16 
8,70 
 

Test ve Önemlilik  KW=3,914 p=0,141 KW=,573 p=0,102 
Şu anda çalışan servis/ünite 
Acil 
Yoğun bakım ve diğer 
Cerrahi ve servisler 
 

 
27 
91 
74 

 
96,37 
99,34 
98,38 

 
11,10 
11,54 
11,48 
 

 
17,19 
1,98 
15,55 
 

 
9,06 
7,49 
9,61 
 

Test ve Önemlilik 
 

 KW=2,082 
 

p=0,353 
 

KW=10,701 
 

p=0,005 
 

Mesleki toplam hizmet süresi 
0-4 yıl 
5-9 yıl 
10-14 yıl. 
15 yıl ve üstü 
 

 
86 
56 
27 
23 

 
98,62 
98,88 
95,93 
100,61 
 

 
11,54 
12,32 
11,72 
8,18 
 

 
13,40 
15,11 
16,11 
11,83 
 

 
8,64 
8,48 
11,18 
6,27 
 

Test ve Önemlilik 
 

 KW=2,085 p=0,555 
 

KW=3,865 
 

p=0,276 
 

Şu anda çalışılan 
servis/ünitedeki hizmet süresi 
0-4 yıl 
5-9yıl 
10-14 yıl 
15 yıl ve üstü 
 

 
 
123 
51 
15 
3 

 
 
98,95 
98,69 
94,73 
99,00 

  
 
11,80 
11,45 
8,61 
9,54 
 
 

 
 
14,12 
14,92 
11,93 
9,33 
 

 
 
8,71 
9,56 
7,.21 
3,21 
 

Test ve Önemlilik 
 

 KW=3,455 p=0,327 
 

KW=2,516 
 

p=0,427 
 

Mesleği tercih etme durumu 
İsteyerek 
İstemeyerek 
 

 
154 
38 

 
99,95 
92,89 
 

 
10,65 
12,88 
 

 
13,48 
16,55 
 

 
8,65 
9,03 
 

Test ve Önemlilik  U= 9,69 p=0,002 
 

KW=4,451 
 

p=0,034 
 

Çalışılan bölümü seçme 
durumu 
İsteyerek 
İstemeyerek 
 

 
 
144 
48 

 
 
99,27 
96,40 
 

 
 
11,30 
11,72 
 

 
 
13,06 
17,19 
 

 
 
7,79 
10,77 
 

Test ve Önemlilik 
 

 U= 2,053 p=0,152 U=5,507 p=0,019 

U=Mann Whitney U Testi KW=Kruskal Wallis Testi  Ss=Standart Sapma  p= Önemlilik 
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5. TARTIŞMA 

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerde merhamet düzeyi ve merhamet 

yorgunluğunun belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada elde edilen bulgular 

araştırma soruları doğrultusunda üç başlık altında tartışılmıştır. 

5.1. Hemşirelerin MÖ ve MYAÖ Puan Ortalamalarına Ait Bulguların Tartışılması 

5.2. MÖ ve MYAO ile Ölçekler Arasındaki İlişkiye Ait Bulguların Tartışılması 

5.3. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre MÖ ile MYAÖ Ait Bulguların 

Tartışılması 

5.1. Hemşirelerin MÖ ve MYAÖ Ait Bulguların Tartışılması 

Bu araştırmada hemşirelerin merhamet ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 

98,55±11, 44 bulunmuştur (Tablo 4.2.1.) Ölçekten alınabilecek puanın en yüksek 120 

olduğu düşünüldüğünde çocuk servislerinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyinin 

yüksek olduğu söylenebilir. Çocukların özel bakıma ihtiyaç duymaları kendi haklarını 

savunamamaları ve ifade edememelerinin merhamet düzeyinin yüksek olmasına neden 

olabileceği düşünülmektedir. Bu araştırmada merhamet ölçeği madde puan ortalaması 

da  4,11±0,48 bulunmuştur (Tablo 4.2.2.). Çingöl ve ark. (2018) ise hemşirelik 

öğrencileri ile yaptığı araştırmadaki merhamet ölçeği puan ortalamasının 4,19±0,44  

bulmuşlardır. (Tablo 4.2.2). Cingi ve Eroğlu (2019) baş-boyun cerrahisi yapan 

hekimler ile yaptıkları çalışmalarında merhamet düzeyi puanının  4,24±0,97 

bulunduğu görülmüştür. İnsanla temas etme ve empati eğilimin bu merhamet 

düzeyinin sağlık çalışanlarında yüksek olmasıyla ilgili olabileceği düşünülmektedir. 

Bunun yanı sıra merhamet duygusunun iyilik durumunda ortaya çıktığı, daha az 

depresif semptomlara sebep olduğu ve kişilerin kendilerine olan saygılarında artamaya 

neden olması da sağlık çalışanlarında merhamet düzeyinin yüksek olmasına neden 

olabileceği düşünülebilir.  

Bu araştırmada merhamet ölçeğinden en yüksek puan ortalamasına sahip ifade 

“Birisi zor bir duruma düştüğün de ona yardım etmeye çalışırım.” Olurken, en düşük 

madde puan ortalamasına sahip olan ‘İnsanlar bana dertlerini anlattıklarında 

çoğunlukla duymazdan gelirim’ dir (Tablo 4.2.2.). Literatürde bu araştırma ile benzer 
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ya da farklı sonuçlara rastlanmıştır. Polat ve Erdem (2017)’in sağlık profesyonelleriyle 

yaptığı araştırmada “Tüm insanların zayıf yönleri olduğunu ve kimsenin mükemmel 

olmadığını kabullenmek önemlidir.” ifadesi en yüksek ortalamaya sahip ifadedir. Bu 

araştırmada en düşük ifade ise 1,48±,93  puan ile “İnsanlar bana dertlerini 

anlattıklarında çoğunlukla duymazdan gelirim. Özan (2019), yoğun bakım 

hemşirelerinde yaptığı araştırmadaki en düşük madde puan ortalamasına sahip ifade 

ile aynı olduğu görülmüştür (Tablo 4.2.2.). 

Bu araştırmada çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet yorgunluğu 

puan ortalamasının orta seviyede olduğu bulunmuştur (14,9±8,79; Tablo 4.2.1). Oktay 

(2018) hemşirelerde merhamet yorgunluğunu ve etkileyen faktörleri incelediği 

araştırmada çocuk servislerinde çalışan hemşirelerde merhamet yorgunluğunun 

yüksek (16,67±8,19) düzeyde olduğunu tespit etmiştir. Maytum ve ark. (2003), çocuk 

ve aile ile çalışanların merhamet yorgunluğu açısından risk altında olduklarını 

bildirmiş ve bunun farkında olunması gerektiğini belirtmiştir. Berger ve ark. (2015), 

239 pediatri hemşiresi ile yaptığı  çalışmasında hemşirelerin %27,6’ sinin yüksek, 

%43,9’nun orta düzeyde merhamet yorgunluğu yaşadığını belirtmişlerdir. Çocuk 

hastalarının özel bakım gereksinimlerinin bulunması, hemşirelerin bakım yüklerinin 

fazla olması, hastalarıyla uzun süre vakit geçirmeleri, yoğun çalışma saatlerinin 

olması, , merhamet yorgunluğu yaşamalarında rol oynadığı düşünülmektedir. 

Mohommadi ve ark. (2017), yoğun bakım hemşirelerinde mesleki yaşam kalitesi ve 

bakım yeteneği arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada yoğun bakım hemşirelerinde 

merhamet yorgunluğunun yüksek düzeyde (16,01±8,39) olduğunu bulmuşlardır. Koca 

(2018) İstanbul’daki özel bir hastanede çalışan tüm hemşirelerde merhamet 

yorgunluğunu değerlendirdiği çalışmada hemşirelerin %41,5 yüksek düzeyde 

merhamet yorgunluğu yaşadığını belirtmiştir. Jakimowicz ve ark. (2018), hemşireler 

ile yapılan çalışmada hemşirelerin %15’inde merhamet yorgunluğu puan 

ortalamalarını yüksek seviyede olduğunu belirtmişlerdir.  

5.2. MÖ ve MYAO ile Ölçekler Arasındaki İlişkiye Ait Bulguların Tartışılması 

Bu araştırmada merhamet ölçeği ve merhamet yorgunluğu puan ortalamaları  

arasında negatif yönlü, zayıf düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (Tablo 4.2.4.). Literatürde araştırma bulgularını destekleyen 

çalışmalara Özan (2019), yoğun bakım hemşireleri ile yaptığı çalışmada merhamet ile 
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merhamet yorgunluğu arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğunu ve merhamet 

düzeyi arttıkça merhamet yorgunluğu düzeyinin azaldığını bulmuştur.  bulunmuştur. 

Koca (2018), hemşireler ile yaptığı çalışmasında merhamet düzeyi artıkça merhamet 

yorgunluğu düzeyinin azaldığını belirlemiştir. Araştırmamızın literatürdeki bazı 

araştırma sonuçları ile uyumlu olduğu görülmüştür. Merhamet duygusunun yüksek 

olması , hemşirelerin verdikleri bakımı güçlendirerek mesleki doyumu artırabilir. 

Buna bağlı olarak merhamet duygusu yüksek olan hemşirelerin merhamet yorgunluğu 

yaşama risklerinin azalabileceği düşünülebilir. 

Bu araştırmada sevecenlik, paylaşımların bilincinde olma, bilinçli farkındalık 

düzeyi arttıkça merhamet düzeyinin arttığı, merhamet yorgunluğu düzeyinin ise 

etkilenmediği ya da azaldığı belirlenmiştir. Umursamazlık, bağlantısızlık ve ilişki 

kesme düzeyi arttıkça merhamet düzeyinin azaldığı, merhamet yorgunluğu düzeyinin 

ise arttığı belirlenmiştir. Bu araştırmada merhamet düzeyindeki artışın merhamet 

yorgunluğunu azalttığı sonucuna dayanarak sevecenlik, paylaşımların bilincinde olma, 

bilinçli farkındalık özelliklerinin merhamet düzeyinin artırılması ve merhamet 

yorgunluğunun azalmasında etkili kişisel özellikler olduğu söylenebilir. 

5.3. Sosyodemografik ve Mesleki Özelliklere Göre MÖ ile MYAÖ Ait Bulguların 

Tartışılması 

Bu araştırmada cinsiyetler arasında merhamet düzeyleri arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (Tablo 4.3.1.). Oktay (2018) hemşirelik bölümünden mezun olmuş 

hemşirelerle yaptığı araştırmada cinsiyetler arasındaki merhamet yorgunluğu 

ortalamaları açısından bir farkın olmadığını bulmuştur.  Çingöl (2018), yaptığı 

araştırmada kadınların merhamet puanlarının erkeklere göre daha yüksek olarak 

bildirmiştir. Benzer şekilde Özan (2018), yoğun bakım hemşirelerinde yaptığı 

çalışmada kadınlarda erkeklere oranla merhamet düzeyinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bunun nedeni olarak kadınlarda annelik duygusunun mevcudiyeti, 

duygularını erkeklerden daha yoğun yaşamaları ve bu özellikleriyle mesleklerini 

yapmaları gösterilmiştir. Yaradılıştan gelen annelik duygusuyla hemşirelik yapmaları 

merhamet puanlarında erkeklerin önüne geçmelerinde etkili olduğu söylenebilir.   
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Bu araştırmada yaş grupları arasında merhamet ölçeği ve merhamet yorgunluğu alt 

ölçeği puan ortalamaları arasında fark tespit edilmemiş olmakla birlikte 46 ve üzeri 

yaş hemşirelerde merhamet ölçeği puan ortalamasının daha yüksek,  merhamet 

yorgunluğu alt ölçek puan ortalamasının daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Tablo 4.3.1.). Özan (2018), yoğun bakım hemşirelerinde 41 ve üzeri yaş grubunda 

merhamet ölçeği puan ortalamasının daha yüksek olduğunu bulmuştur. Jakimowicz ve 

ark. (2018), 20-35 yaş arasındaki hemşirelerin merhamet yorgunluğu düzeylerinin 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Sacco ve ark. (2015), yoğun bakım hemşireleri ile 

yapmış olduğu araştırmasında 50 yaş ve üzerinde olan hemşirelerin genç hemşirelere 

göre merhamet yorgunluğu puanının düşük olduğunu bulmuş ve ileri yaşta olan 

hemşirelerin yaşam deneyimlerinin yoğun bakımda çalışmanın zorlukları ile başa 

çıkmada etkili olduğunu bildirmiştir. Burtson ve ark. (2015), yaş ve mesleki tecrübe 

arttıkça merhamet yorgunluğunun anlamlı ölçüde azaldığını bulmuştur. Berger ve ark. 

(2015) araştırmasında ise 18-39 yaş grubundaki olguların 40 yaş ve üstü gruba göre 

tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu düzeylerinin daha yüksek, mesleki tatmin 

düzeylerini daha düşük olduğunu tespit etmiştir. Kelly ve ark. (2015), 21-33 yaş 

aralığındaki hemşirelerde merhamet yorgunluğunu yüksek düzeyde bulmuştur. 

Merhamet yorgunluğunun genç ve deneyimi az hemşirelerde daha yüksek olması, 

deneyimli ve yaşı ileri olan hemşirelerin güçlü baş etme stratejileri ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (kaynak). Genç hemşireler günümüzde farklı modellerde teorik 

hemşirelik bilgisi edinmektedirler. Hemşireler edindikleri teorik bilgi birikimini 

hastane koşullarıyla entegre edemeyip, hayal kırıklığı yaşadıkları için merhamet 

yorgunluğu bakımından risk grubunda olabilir Kurumlarda öğretilen hemşirelik 

algısıyla ülkemizde uygulanan hemşirelik algısı arasında ilişki kuramayan genç 

hemşireler, henüz tecrübe edinmeden merhamet yorgunluğu yaşayabilmektedir 

(Cocker ve Joss 2016). 

Bu araştırmada eğitim düzeyi ile merhamet ölçeği ve merhamet yorgunluğu alt 

ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05;Tablo 

4.3.1.). Branch ve Klinkenberg (2015) yaptıkları çalışmada eğitim seviyesi ve 

deneyimin merhamet yorgunluğu arasındaki bir ilişki bulunmadığını belirtmişlerdir. 

Berger ve ark. (2015), üniversite ve mastır mezunu hemşirelerin merhamet yorgunluğu 

yaşadığını belirtmiştir. Koca (2018), hemşireler ile yaptığı çalışmasında lisans mezunu 

hemşirelerin % 50,7’sinde merhamet yorgunluğu düzeyinin yüksek lisans ve lisans altı 
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gruba göre daha düşük olduğunu bulmuştur. Yüksek lisans mezunu hemşirelerin 

mesleklerinden beklentilerinin fazla olması,  rol ve sorumluluklarını farkında olması 

onların merhamet yorgunluğu yaşamalarına neden olabilir. Özan (2019) yoğun bakım 

hemşirelerinin merhamet ve merhamet yorgunluğu düzeyleri karşılaştırıldığında lise 

grubunda olanların merhamet yorgunluğu düzeylerini anlamlı bulmuştur. Lise mezunu 

hemşirelerin ise mesleki becerileri ve baş etme stratejileri yeteri kadar gelişmemiş 

olması onların merhamet yorgunluğu yaşamalarına sebep olabilir.  

Bu araştırmada medeni durumun merhamet yorgunluğu toplam puan ortalaması 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05;Tablo 4.3.1.). Özan (2019), yoğun 

bakımdaki hemşirelerle yaptığı araştırmada medeni durum ile merhamet yorgunluğu 

puanlarını karşılaştırdıklarında bekârların daha yüksek ortalamaya sahip oldukları 

görülmüştür. Sacco ve ark. (2015) yaptığı araştırmada bekâr olan hemşirelerde 

merhamet yorgunluğu düzeylerinin daha yüksek olduğunu saptamıştır. Oktay (2018) 

araştırmasında ise evli hemşirelerin merhamet yorgunluğu toplam puanları daha 

yüksek bulunmuştur. Literatürdeki bu farklılıkların kültürel özelliklerden 

kaynaklandığı, evli olmanın bireysel baş etmeleri desteklediği ve sosyal destek 

oluşturduğu, sorumluluk duygusunu geliştirdiği bu nedenler bekarlarda daha yüksek 

merhamet yorgunluğu yaşandığı belirtilmektedir (Oktay 2018, Özan 2019).  

Şu anda çalışılan servis/üniteye göre yoğun bakım ve diğer ünitelerde çalışan 

hemşirelere ait merhamet yorgunluğu alt ölçek puan ortalaması  acil servis veya 

cerrahi ve servislerde çalışan hemşirelerden  daha düşük bulunmuştur (Tablo 4.3.2.). 

Acil serviste çalışan hemşirelerin merhamet yorgunluğu puanlarının yüksek olmasının 

sürekli ve ani travmaya uğramış çocuklar, kayıp yaşayan ailelere ile karşı karşıya 

kalmasından kaynaklanabilir. Branch ve Klinkenberg (2015), pediatrik yoğun 

bakımda çalışan hemşirelerin merhamet memnuniyetinin düşük, tükenmişlik ve 

travmatik stres skorunun daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Burnet ve Wahl (2015) 

139 acil çalışanın katıldığı bir çalışmada %72 ‘sinin merhamet yorgunluğu altında 

olduğunu ifade etmiştir. Berger (2015) yoğun bakım, onkoloji ve yeni doğan yoğun 

bakım gibi stresli alanlarda çalışan hemşirelerin merhamet yorgunluğu yaşama 

riskinin daha fazla olduğunu bildirmiştir. Çocuk yoğun bakım ve yeni doğan yoğun 

bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin bağımsız rol ve sorumluluklarını kolayca 

yerine getirebilmeleri mesleki doyumu artırabilir. Buna bağlı olarak bu ünitelerde 



  40 

çalışan hemşirelerin hastalarına karşı merhamet duyguları gelişmiş olup merhamet 

yorgunluğu yaşamaları az olabilir. 

Bu araştırmada mesleki hizmet süresi ve şuan da çalışılan kurumdaki hizmet süresi 

ile merhamet yorgunluğu arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 4.3.2.). 

Jakimowicz ve ark. (2018), 15 yıldan daha fazla çalışan hemşirelerin merhamet 

yorgunluğu puan ortalamalarını yüksek olduğu bildirilmiştir. Berger ve ark. (2015), 

239 katılımcının olduğu bir çalışmada mesleki deneyimi 5 yıldan az olan hemşirelerin 

merhamet yorgunluğu yaşadığı sonucuna ulaşmıştır. Bu durumda deneyimli 

hemşireler yaşadıkları stresörlere karşı farklı baş etme stratejileri geliştirmiş oldukları 

ile ilişkili olabileceğini düşündürebilir. Bu bilgiler doğrultusunda hemşirelerin 

deneyimleri artıkça mesleğini sevmesi ve benimsemesi düşündürülebilir. Koca (2018), 

çalışmada ise tam tersi meslekte çalışma süresi ve şu an ki çalışılan bölümdeki sürenin 

artması merhamet yorgunluğu düzeyinin anlamlı bir şekilde artırdığını tespit etmiştir. 

Uzun süre çalışan hemşireler hastalarına karşı tahammülsüzleşebilir, hastalarına karşı 

objektif davranış sergileyemeyebilir ve mesleklerinden nefret ederler. Bu durum 

sonucunda mesleklerine karşı bağlılıklarını yitirirler ve merhamet yorgunluğu 

yaşayabilirler (Cocker ve Joss 2016). 

Bu araştırmada mesleği isteyerek tercih edenlerin merhamet yorgunluğu yaşama 

durumu daha düşük sonucu elde edilmiştir (Tablo 4.3.2.). Merhamet yorgunluğu ve 

merhamet düzeylerinin mesleği isteyerek tercih etmeye ilişkin literatürde spesifik bir 

çalışmaya ulaşılamamıştır. Koca (2018), hemşireler ile yaptığı çalışmada mesleği 

tercih etme sebepleri incelendiğinde kendi isteği ile seçenlerde merhamet yorgunluğu 

seviyesinin daha düşük olduğunu saptamıştır. Ancak araştırmamızda mesleği isteyerek 

tercih eden katılımcılara ait ortalama merhamet puanı, mesleği istemeyerek tercih eden 

katılımcılara göre merhamet yorgunluğu yüksek olarak bulunmuştur. Hemşirelik 

mesleğini isteyerek seçen bireyler mesleklerinin rol ve sorumluluklarını daha iyi bilip, 

olumsuz durum ve koşullara karşı hazırlıklı olmaları merhamet yorgunluğu 

yaşamalarını engelleyebileceği düşünülebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

6.1. Sonuç 

Bu araştırmada çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet düzeyi ile 

merhamet yorgunluğu düzeyinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırmada elde edilen 

sonuçlara göre; 

• Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin MÖ puan ortalaması yüksek 

(98,55±11,44) bulunmuştur. 

• Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin MYAÖ puan ortalaması orta düzeyde 

(14,09± 8,79) olarak saptanmıştır. 

• Merhamet toplamı ve merhamet yorgunluğu toplamı arasında negatif yönlü, 

zayıf düzey ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

• Çocuk acil servislerinde çalışan hemşirelerin MYAÖ puan ortalamaları diğer 

kliniklere göre ortalama puanları daha yüksek bulunmuştur. 

• Araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum 

çocuk sayısı, sigara/ madde/ alkol kullanımı ile MÖ ve MYAÖ puan 

ortalamaları arasında ilişki saptanmamıştır. 

• Şu anda çalışılan kurum, meslekteki toplam hizmet süresi ve şu anda çalışılan 

kurumdaki hizmet süresi ile MÖ ve MYAÖ puan ortalamaları arasında ilişki 

saptanmamıştır. 

• Mesleği ve çalışılan bölümü isteyerek tercih etme ile MÖ ve MYAÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

6.2. Öneriler 

Araştırmada elde edilen sonuçlara göre; 

Yöneticilere;  

• Merhamet yorgunluğu ile ilgili baş etme stratejilerinin bireysel ve kurumsal 

olarak geliştirilmesi. 

• Hemşirelere hizmet içi eğitimler verilerek iletişim becerileri, stresle baş etme 

yöntemleri güçlendirilmesi, merhamet yorgunluğunun farkındalığının 

artırılması. 
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• Hemşirelerin istedikleri servislerde çalıştırılması, yöneticiler, merhamet 

yorgunluğu açısından riskli bölümleri belirleyerek gerekli önemleri almaları 

önerilmektedir. 

• Merhamet yorgunluğu açısından riskli bölümler belirlenip, ileri yaş gruplarının 

bu bölümlerde çalışması sağlanması, 

• Yöneticilerin acilde çalışan hemşirelerin merhamet yorgunluğu yaşama 

risklerinin farkında olması ve gerekli müdahalelerin yapılması önerilmektedir.. 

Araştırmacılara; 

• Merhamet yorgunluğunun değerlendirilmesi için güvenilir, onaylanmış ölçüm 

araçlarının geliştirilmesi, 

• Merhamet yorgunluğu düzeyinin nedenleri ve baş etme stratejilerinin 

belirlenmesi için nitel desende çalışmalar yapılması,  

• Vardiyalı ve yoğun mesaili çalışan hemşirelik gibi başka meslek gruplarında 

da merhamet yorgunluğu çalışmalarının yapılması, 

• Riskli gruplarda merhamet yorgunluğunun önlenmesi adına stratejiler 

uygulanarak deneysel çalışmaların yapılması önerilebilir. 
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8. EKLER 

8.1.EK A. BİLGİ FORMU  

1. Yaşınız:_________________________ 

2. Cinsiyetiniz: Kadın  Erkek 

3. Eğitim Durumunuz 

Sağlık Meslek Lisesi 

Ön Lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

4. Medeni Durumunuz 

Evli  Bekâr   Boşanmış/Dul 

5. Çocuk Sayısı 

O   1    2   3 ve üstü 

6. Şu anda Çalışılan Kurum 

Sağlık Bakanlığı Hastanesi 

Özel Hastane 

Üniversite Hastanesi 

7. Şu anda Çalışılan Servis/Ünite 

Genel Pediatri Servisi 

Çocuk İntaniye Servisi 

Çocuk Nöroloji Servisi 

Çocuk Göğüs Servisi 

Çocuk Acil Servisi 

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi 

Çocuk Cerrahi Servisi 

Diğer 

8. Meslekteki Toplam Hizmet Süresi (yıl) 

 0-4    5-9    10-14   15 ve üstü 

9. Şu anda Çalışılan Servis/Ünitedeki Hizmet Süresi/yıl 

 0-4    5-9    10-14   15 ve üstü 
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10. Mesleği İsteyerek Tercih Etme Durumu 

İsteyerek     İstemeyerek 

11.Çalışılan Bölümü İsteyerek Seçme Durumu 

 İsteyerek      İstemeyerek 

12.Sigara/Madde/Alkol Kullanımı durumunuz: 

Kullanmıyorum 

En az Bir Kere Denedim 

Kullanıyorum 
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8.2.EK B . Merhamet Ölçeği 
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1.İnsanlar benim karşımda ağladıklarında hiçbir şey hissetmem      

2.Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, 
umurumda değilmiş gibi hissederim. 

     

3.Kendimi acı çeken insanlara karşı duygusal olarak yakın 
hissetmem. 

     

4.İnsanlar benimle konuşurken, onlara tüm dikkatimi veririm.      

5.İnsanlar bana üzüntülerini anlattıkları zaman kendimi onlardan 
uzaklaşmış hissederim. 

     

6.Birisi zor bir duruma düştüğünde ona yardım etmeye çalışırım.      

7.İnsanlar bana dertlerini anlattıklarında çoğunlukla duymazdan 
gelirim. 

     

8.Zor zamanlarında insanların yanında bulunmayı severim.      

9.Bana hiçbir şey söylemeseler bile insanların üzgün olduklarını 
fark ederim. 

     

10.İnsanlar üzgün olduklarında, onlarla yakınlık kuramam gibi gelir.      

11.Herkes bazen kendini kötü hisseder, bu insan olmanın bir 
parçasıdır. 

     

12.İnsanlar çökkün olduklarında, bazen onlardan soğuduğumu 
hissederim. 

     

13.İnsanlar bana sorunlarını anlattıklarında, onları sabırla dinlerim.      

14.Diğer insanların sorunlarının beni ilgilendirmediğini düşünürüm.      

15.Tüm insanların zayıf yönleri olduğunu ve kimsenin mükemmel 
olmadığını kabullenmek önemlidir. 

     

16.İnsanlar mutsuz olduğunda onların yardımına koşarım.      

17.Başkalarıyla farklılıklarıma rağmen herkesin acıyı tıpkı benimki 
gibi hissettiğini bilirim. 

     

18.İnsanlar sıkıntılı olduklarında, onlarla genellikle başkalarının 
ilgilenmesini isterim. 

     

19.Başkalarının sorunlarıyla ilgili pek fazla düşünmem.      

20.Acı çekmek tüm insanlar için ortak bir yaşantıdır.      

21.insanlar bana sıkıntılarını anlattıklarında objektif bir tutum 
takınmaya çalışırım. 

     

22. İnsanlar ıstırap çekerken, onlarla iletişim kuramam.      

23.Çok acı çeken insanlardan uzak durmaya çalışırım.      

24.İnsanlar üzgün olduklarında, onları rahatlatmaya çalışırım.      
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8.3.EK C. Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği( Eş duyum Yorgunluğu Alt 

Ölçeği) 

Yaptığımız mesleğin gereği olarak insanlara yardım etmek onların yaşantısıyla 

doğrudan temasa geçmemizi sağlar. Duygularımız ya da yaşanılan acıyı 

paylaşabilmemiz ve hissedebilmemiz, yardım ettiğimiz kişinin olumlu ve olumsuz 

yaşantılarından veya durumundan etkilenecektir. Mesleğinizin özelliklerinden 

kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkında sorular sormak 

istiyoruz. Lütfen, her soruyu içinde bulunduğumuz durumu göz önüne alarak 

değerlendiriniz. Geçtiğimiz son bir aydaki duygu ve düşüncelerinizi dikkat alarak 

içinde bulunduğumuz durumu ne kadar sıklıkla yaşadığınızı, aşağıdaki çizelgede 

belirtilen 0 ile 5 arasındaki kutulardan birini seçerek işaretleyiniz.  
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1. Yardım ettiğim kişiler zihnimi aşırı meşgul ediyorlar.  
 

     

2. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sıçrıyor ya da 
ürküyorum. 

      

3. Yardım eden rolümle kendi özel hayatımı birbirinden 
ayırmakta zorlanıyorum. 

      

4. Yardım ettiğim kişilerin yaşadığı stresin bana da 
geçebileceğini düşünüyorum. 

      

5. Yardım için yaptığım çalışmalarımdan dolayı zaman zaman 
kendimi zorda hissediyorum. 

      

6. Yardım eden olmamın sonucunda kendimi çökün 
hissediyorum. 

      

7. .Yardım ettiğim kişilerin başlarından geçen çok acı 
yaşantıları sanki kendim yaşıyormuş gibi hissediyorum. 

      

8. Bana, yardım ettiğim insanların korku verici yaşantılarını 
hatırlattığı için çeşitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan 
kaçınıyorum. 

      

9. Yardım etmenin sonucu olarak sıkıntı verici veya 
korkutucu düşüncelerim oluyor. 

      

10. Travma mağdurlarıyla yaptığım çalışmaların önemli 
bölümlerini hatırlayamıyorum. 
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8.4.EK D. Ölçek Kullanım İzni 
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8.5. EK  E. Ölçek Kullanım İzni 
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8.5.EK F. Etik Kurul İzni 
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8.7. EK G. Resmi İzin Yazısı 
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8.8. EK H. Resmi İzin Yazısı 
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8.9. EK I. Resmi İzin Yazısı  
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8.10. EK J. Resmi İzin Yazısı 
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8.11. EK K. Katılımcı Onayı Örneği 
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