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ÖZ 
Bu çalışma, çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin 
merhamet du zeyi ve merhamet yorgunlug unun belir-
lenmesi amacıyla tanımlayıcı tu rde çalışılmıştır. Araştır-
manın o rneklemini Konya ilinde bulunan ve kurum izni 
alınan kamu, o zel ve u niversite hastanelerinin çocuk 
kliniklerinde çalışan 192 hemşire oluşturmuştur. Araş-
tırmanın verileri Ocak 2019’da toplanmaya başlanmış-
tır. Veriler “Bilgi Formu”, “Merhamet O lçeg i”, ve 
“Çalışanlar İ çin Yaşam Kalitesi O lçeg i’nin “Merhamet 
Yorgunlug u Alt O lçeg i” ile toplanmıştır. Verilerin anali-
zinde sayı, yu zde, ortalama, standart sapma, Mann 
Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Çocuk klinik-
lerinde çalışan hemşirelerin merhamet du zeyi puan 
ortalamasının 98.55±11.44 ve merhamet yorgunlug u 
puan ortalamasının 14.09±8.79 oldug u ve aralarında 
negatif yo nlu , zayıf du zeyde ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki oldug u bulunmuştur (r=-0.179; p=0.013). 
Mesleg i tercih etme ile merhamet du zeyi arasında, çalı-
şılan servis, mesleg i ve çalışılan bo lu mu  tercih etme 
durumu ile merhamet yorgunlug u arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Araştır-
ma bulguları dog rultusunda hemşirelerin demografik 
ve klinik o zelliklerine go re merhamet du zeylerinin yu k-
sek, merhamet yorgunlug u du zeylerinin du şu k oldug u 
sonucuna varılmıştır ve merhamet ile merhamet yor-
gunlug u arasında ters bir ilişki oldug u, hemşirelerin 
merhamet du zeyi arttıkça merhamet yorgunlug u du ze-
yinin azaldıg ı tespit edilmiştir. 
 
 
 
Anahtar kelimler: Merhamet düzeyi, merhamet yor-
gunlug u, pediatri hemşireleri. 

ABSTRACT 
This descriptive study was done to determine the com-
passion level and compassion fatigue of nurses working 
in pediatric clinics. The sample of the study consisted of 
192 nurses working in the pediatric clinics of the public, 
private and university hospitals in Konya province with 
institutional permissions. The data of the research 
started to be collected in January 2019. The data were 
collected by "İnformation Form", "Compassion Scale", 
and "Compassion Fatigue Sub-Scale" of "Quality of Life 
Scale for Employees". Number, percentage, mean, 
standard deviation, Mann Whitney U test and Kruskal 
Wallis test were used to analyze the data. Significance 
was accepted as p<0.05.The mean score of the nurses 
working in pediatric clinics was 98.55±11.44 and the 
mean score for compassion fatigue was 14.09±8.79, and 
there was a negative, weak and statistically significant 
relationship between them (r=-0.179; p=0.013). A sta-
tistically significant difference was found between 
choosing the profession and the level of compassion, 
and between the service, the profession and the depart-
ment they work in, and compassion fatigue (p<0.05). İn 
line with the research findings, it was concluded that 
the levels of compassion were high and compassion 
fatigue levels were low according to the demographic 
and clinical characteristics of the nurses, and it was 
found that there was an inverse relationship between 
compassion and compassion fatigue, and the level of 
compassion fatigue decreased as nurses' compassion 
level increased. 
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GİRİŞ  
Merhamet, insan sevgisinin ko keninde bulunan, kişide 
adalet ve insan sevgisi oluşturan bir duygudur (1,2). 
“Merhamet” kavramı literatu rde şefkat, acıma ve eş 
duyum olarak da yer almaktadır (3-5). Bireyin herhangi 
bir hastalıktan dolayı acı çekmesi o nce yakınındaki 
bireylerde daha sonra sag lık profesyonellerinde mer-
hamet duygusu uyandırmaktadır (6). Sag lık profesyo-
nelleri içerisinde, hastaların en ko tu  ve hassas durum-
larına şahit olan hemşireler, hastaların sag lık du zeyleri-
ni en u st seviyeye yu kseltmek için iyi bir hemşirelik 
bakımı planlayıp uygulamaktadırlar (7). Verilen hemşi-
relik bakımının her zaman duygusal bag lar içerdig i, 
merhametin de bakım veren hemşirelere yardımcı bir 
duygu oldug u belirtilmekte olup merhamet olmaksızın 
hasta merkezli ve insancıl bakım sag lamanın gu ç oldu-
g u belirtilmektedir (8-11). 
Du nden bugu ne insanın var oluşunda yer alan merha-
met duygusu bir su re sonra kronik bir yorgunlug a do -
nu şebilmektedir (9,10). İ lk kez 1992 yılında hemşire 
Carla Joinson tarafından tanımlanan ve merhamet yor-
gunlug u olarak adlandırılan bu kronik yorgunluk; uzun 
su re acıya maruz kalan kişileri tedavi etmeye çalışanla-
rın, hiç ummadıkları bir anda kendilerini acıya maruz 
kalmış halde bulmaları olarak tanımlanmaktadır 
(12,13). Merhamet yorgunlug u, empati duymayı zorlaş-
tıran, kişinin bir başkasının acı çekmesini sevmedig i ve 
kronik fedakarlıg a uzun su reli maruz kalmanın fiziksel, 
duygusal ve ruhsal sonucu olarak gelişen bir durumdur 
(14,15). Lynch ve Lobo, merhamet yorgunlug unu, bakım 
veren kişi ile bakıma muhtaç kişi arasındaki bakım yu -
ku ne bag lı fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak tanımla-
maktadır (16). 
Tu m sag lık çalışanları risk altında olmasına rag men, 
merhamet yorgunlug u açısından hemşireler çalışma 
koşulları, verilen bakım, tu m acı ve ag rılarında hastala-
rın yanında olmasından dolayı en yu ksek risk grubunu 
oluşturmaktadır (17). Merhamet yorgunlug u, hemşire-
lerin kariyerinin herhangi bir aşamasında farklı seviye-
lerde ortaya çıkabilmektedir (18).  Merhamet yorgunlu-
g u yaşayan hemşirelerin iş yaşam kaliteleri de etkilen-
mekte olup, tu kenmişlik ile karşı karşıya kalabilmekte-
dirler. Hastalarına karşı tahammu lsu zleşen hemşireler, 
empati yapamaz, uygun kararları veremez, objektif dav-
ranış sergileyemezler; işe gitmekten korkarlar ve mes-
leklerinden nefret ederler (15). Bu durum sonucunda 
hemşireler mesleklerine karşı bag lılıklarını yitirirler, 
u retkenlikleri azalarak işten ayrılabilirler (19) ve işten 
ayrılmayı başarının tek yolu olarak go rebilirler (20). 
Çocuklarda kronik hastalıkların go ru lmesi, yaşamı teh-
dit edici nitelikte olması ailede ve ona bakım veren hem-
şirelerde yog un duygular yaratabilmektedir (21). Hem-
şireler bu durum karşısında çaresizlik, acı ve u zu ntu  
yaşayabilmektedir (22). Su rekli acı içerisinde olan, trav-
maya ug ramış, kronik hastalıklı çocuklara bakım veren 
hemşirelerin duygusal ve kişisel durumlarında deg işim-
ler olabilmektedir (23). Çocuk kliniklerinde çalışan 
hemşireler, hastaların travmalarına, acılarına ve ag rıla-
rına şahit olmanın yanında; savunmasız, kendini ifade 
edemeyen, kişisel bakımlarını karşılamakta başkasına 
bag ımlı olan çocuklara destek vermekte; onların bakım 
ve tedavilerinde o nemli rol alarak, bilgi ve birikimlerini 
en u st seviyede kullanmak zorundadırlar. Bakım verilen 
çocuklar, yaşları veya cinsiyetlerine go re kendi çocukla-

rına benzerlerse hemşireler bu durumdan daha çok 
etkilenebilmektedir (24). Ayrıca çocukların hastalıkları-
nı, ag rılarını, yaşadıkları travmaları anne ve babalık 
içgu du su  ile içselleştirebilmektedir. Hasta veya o lmekte 
olan çocuklara bakmak son derece o du llendirici ve aynı 
zamanda duygusal olarak yorucu ve hatta travmatik 
olabilir ve bazı hemşireler bu durumda olan çocuklara 
yıllarca bakmaktan tatmin olurken, dig erleri kronik 
yorgunluk yaşarlar (25). Travmatik olarak yaralanan 
veya o len çocuklar gibi hassas gruplarla çalışmak mer-
hamet yorgunlug u açısından risk fakto ru  oluşturabil-
mektedir (21). Bu çalışmada çocuk kliniklerinde çalışan 
hemşirelerin merhamet du zeyi ve merhamet yorgunlu-
g unun belirlenmesi amaçlanmıştır.   
Araştırma Soruları  

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyleri nedir? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerde merha-
met yorgunlug u du zeyleri nedir? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyi ve merhamet yorgunlug u du zeyi arasında 
ilişki var mıdır? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyi ve merhamet yorgunlug u ile sosyo-
demografik o zellikleri arasında ilişki var mıdır? 

 Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
du zeyi ve merhamet yorgunlug u ile mesleki o zel-
likleri arasında ilişki var mıdır? 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi  
Konya il merkezinde bulunan ve araştırma izni alınan 
kamu, o zel ve u niversite hastanelerinde Ocak–Haziran 
2019 tarihleri arasında tanımlayıcı araştırma tu ru nde 
gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmanın Evren ve Örneklemi  
Araştırmanın evrenini, Konya il merkezinde yer alan 
kamu, u niversite ve o zel hastanelerinin çocuk sag lıg ı ve 
hastalıkları kliniklerinde ve polikliniklerinde çalışan 
hemşireler oluşturmuştur (N=379). O rneklem grubu-
nun belirlenmesinde Berger ve ark. (25) tarafından ya-
pılan çalışmanın bulgularından yararlanılmış, 
“Çalışanlar İ çin İ ş Yaşamında Yaşam Kalitesi O lçeg i’nin 
“Merhamet Yorgunlug u” alt o lçeg i go ru lu ş sıklıg ı (%
27.6) dikkate alınmıştır. O rneklem bu yu klu g u nu n he-
saplanmasında evrenin bilindig i durumlarda olayın 
go ru lu ş sıklıg ına go re o rnekleme alınacak birey sayısı-
nın hesaplanmasında kullanılan n=Nxt2xpxq/d2x(N-1)
+t2xpxq formu lu nden yararlanılarak hesaplama yapıl-
mıştır (25,26). Formu lde gu ven du zeyi %95 ve sapma 
d=0.05 kabul edilmiştir. Araştırmanın o rneklemi 192 
olarak belirlenmiştir.  
Veri Toplama Araçları 
Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatüre da-
yandırılarak (3,4,7,12,17,18,25,27) hazırlanmış ve sosyo
-demografik o zellikler: cinsiyet, yaş, eg itim durumu, 
medeni durumu, çocuk sayısı, sigara/ madde/ alkol 
kullanım durumunu; mesleki o zellikler ise şuan da çalış-
tıg ı kurum, şu an da çalıştıg ı servis, toplam meslekteki 
hizmet su resi, mesleg i isteyerek tercih etme durumu, 
çalışılan servisi kendi isteg iyle seçme durumunu içeren 
11 sorudan oluşmuştur.  
Merhamet Ölçeği (MÖ): Pommier tarafından 6455 
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yılında geliştirilen Merhamet O lçeg i Akdeniz ve Deniz 
tarafından 2016 yılında Tu rkçe geçerlik ve gu venirlik 
çalışması yapılmıştır (5). Merhamet O lçeg i bireylerin 
merhamet duyma du zeylerini o lçmektedir. Altı alt bo-
yuttan ve yirmi do rt maddeden oluşan o lçek 5’li Likert 
tipi uygunluk derecelendirmesine sahiptir. O lçeg in 
umursamazlık, bag lantısızlık ve ilişki kesme alt boyutla-
rı ters çevrilerek hesaplanmaktadır. Bu hesap sonrasın-
da toplam puan ortalaması alınmaktadır. O lçekten alına-
bilecek en du şu k puan 24 en yu ksek puan 120’dir. O l-
çekten alınan toplam puan arttıkça merhamet du zeyi de 
artmaktadır. O lçeg in Cronbach’s Alpha deg eri .85’tir. Bu 
araştırmada da Cronbach’s Alpha deg eri .85 olarak bu-
lunmuştur (5). 
Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği: Stamm tarafın-
dan 2005 yılında geliştirilen, “Çalışanlar İ çin Yaşam 
Kalitesi O lçeg i” olarak adlandırılmış o lçek mesleki tat-
min, eş duyum yorgunlug u ve tu kenmişlik belirtilerini 
saptamak için oluşturulmuştur. Tu rkçe geçerlik ve gu ve-
nirlig i Yeşil ve ark. tarafından 2010 yıllında yapılmıştır. 
5’li Likert tipi olan o lçek otuz maddeden oluşan o z bildi-
rim deg erlendirme aracıdır (28). Çalışmada “Merhamet 
yorgunlug u Alt O lçeg i” kullanılmıştır. Çalışmada Merha-
met Yorgunlug u Alt O lçeg i puan ortalamaları <7 du şu k, 
8-17 puan orta ve 18> u zeri için ise yu ksek olarak de-
g erlendirilmiştir (29).  Bu o lçekten yu ksek puan alan 
çalışanlara bir destek veya yardım alması o nerilmekte-
dir Kullanılan alt O lçeg in Cronbach’s Alpha gu venilirlik 
deg eri .86’dır (28). Bu araştırmada ise Cronbach’s Alpha 
deg eri .88’dir. 
Araştırma Verilerinin Toplanması 
Veri toplama araçları hemşirelerin kendi o z bildirimleri-
ne dayalı olarak bulundukları hemşire odası ve banko-
sunda yu z yu ze go ru şu lerek anket formu aracılıg ıyla 
toplanmıştır. Veriler hemşireler tarafından 15-30 daki-
ka arasında cevaplanmıştır. 
Araştırma Verilerin Analizi 
Araştırmada elde edilen verilerin bilgisayar ortamında 
istatistiksel analizi SPSS 22 programında yapılmıştır. 
Verilerin normal dag ılımlarını belirlemek için Kolmogo-
rov-Simirnov testi yapılmıştır. Test sonucuna go re veri-
lerin normal dag ılıma uymadıg ı go ru lmu ş ve analizlerde 
Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri kullanıl-
mıştır. Anlamlı olan farklılıkların grubunu belirlemek 
için ise Dunn-Bonferroni ikili karşılaştırma testi kulla-
nılmıştır. Deg işkenler arasındaki ilişkiler incelenirken 
Spearman’s Rho Korelasyon Katsayısından yararlanıl-
mıştır. Elde edilen sonuçlar p<0.05 anlamlılık du zeyinde 
yorumlanmıştır.  
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırma için Necmettin Erbakan U niversitesi Meram 
Tıp Faku ltesi İ laç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik 
Kurulundan 15.02.19 tarihinde 2019/1735 sayılı karar 
ile etik kurul kararı alınmıştır. O lçek ve kurum izinleri 
ile hemşirelerin yazılı izinleri alınmıştır. 
 
BULGULAR 
Hemşirelerin %53.1’i 15-25 yaş grubunda, %90.1’i ka-
dın, %45.3’u  lisans mezunu oldug u bulunmuştur. Hem-
şirelerin %52.6’sı bekar olup, %60.4’nu n hiç çocug u 
yoktur. Hemşirelerin %44.3’u  u niversite hastanesinde 
çalışmakta olup, %47.4’u  yog un bakım ve dig er (yeni 
dog an yog un bakım u nitesi ve çocuk poliklinikleri) go -
rev yapmaktadırlar. Hemşirelerin %44.8’i 0-4 yıldır 

meslekte hizmet vermektedir. Çalıştıkları servisteki 
hizmet su resi 0-4 yıl arasında olanlar %64’u nu  oluştur-
maktadır ve hemşirelerin %80.2’sinin mesleg i isteyerek 
tercih ettikleri, %75’inin çalıştıg ı bo lu mu  isteyerek seç-
tig i belirlenmiştir.  
Hemşirelerin yaş, cinsiyet, eg itim durumu, medeni du-
rum, çocuk sayısına go re merhamet o lçeg i ve merhamet 
yorgunlug u açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo İ). 
Hemşirelerin mesleg i tercih etme durumları ile merha-
met o lçeg i arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var-
dır (U=9.69 p=0.002). Ancak çalıştıkları kurum, çalıştık-
ları servis, mesleki toplam hizmet su resi, çalıştıkları 
servisteki hizmet su resi ve çalışılan bo lu mu  isteyerek 
seçme ile merhamet o lçeg i arasında anlamlı bir fark 
yoktur (p>0.05) (Tablo İİ). Hemşirelerin çalıştıkları 
servis ile merhamet yorgunlug u arasında istatistiksel 
açıdan fark anlamlıdır (KW=10.701; p=0.005). Yog un 
bakım ve dig er u nitelerde çalışan hemşirelerin merha-
met yorgunlug u acil servis ile cerrahi ve servislerde 
çalışan hemşirelerden anlamlı derecede du şu k oldug u 
bulunmuştur, Mesleg i tercih etme durumu (U=4.451 
p=0.034) ve çalışılan bo lu mu  tercih etme durumu 
(U=5.507 p=0.019) ile merhamet yorgunlug u arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmuştur. Çalışılan 
kurum, meslekteki hizmet su resi ve çalışılan klinikteki 
hizmet su resi ile merhamet yorgunlug u arasında istatis-
tiksel açıdan fark yoktur (p>0.05) (Tablo İİ). 
Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
o lçeg i puan ortalaması 98.55±11.44 olup merhamet 
yorgunlug u puan ortalaması ise 14.09±8.79’dir. Merha-
met o lçeg i ve merhamet yorgunlug u arasında negatif 
yo nlu , zayıf du zey ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki bulunmaktadır (r=-0.179; p=0.013) (Tablo İİİ). 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
Bu çalışmada çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin 
merhamet du zeyi ve merhamet yorgunlug u du zeyleri 
incelenmiştir. Çalışmamıza katılan hemşirelerin yaş 
grupları arasında ortalama merhamet du zeyi toplam 
puanı arasında fark tespit edilmemiş olmasıyla birlikte 
36 yaş ve u zeri hemşirelere ait ortalama merhamet yor-
gunlug u puanı dig er yaş grubunda bulunan hemşirelere 
ait ortalama merhamet yorgunlug u puanlarından daha 
du şu k oldug u sonucuna ulaşılmıştır (Tablo İ). Jaki-
mowicz ve ark., 20-35 yaş arasındaki hemşirelerin mer-
hamet yorgunlug u du zeylerinin yu ksek oldug u sonucu-
na ulaşmıştır (30). O zan, yog un bakım hemşireleri ile 
yaptıg ı çalışmada ise 41 ve u zeri yaşta olan katılımcıla-
rının merhamet o lçeg i puan ortalamalarının yu ksek 
oldug unu bildirmiştir (31). Sacco ve ark., yog un bakım 
hemşireleri ile yapmış oldug u araştırmasında 50 yaş ve 
u zerinde olan hemşirelerin genç hemşirelere go re mer-
hamet yorgunlug u puanının du şu k oldug unu bulmuş ve 
ileri yaşta olan hemşirelerin yaşam deneyimlerinin yo-
g un bakımda çalışmanın zorlukları ile başa çıkmada 
etkili oldug unu bildirmiştir (32). Merhamet yorgunlug u-
nun genç ve deneyimi az hemşirelerde daha yu ksek 
olması, deneyimli ve yaşı ileri olan hemşirelerin gu çlu  
baş etme stratejileri ile ilişkili olabileceg i du şu nu lmek-
tedir. 
Çalışılan servise go re yog un bakım ve dig er u nitelerde 
çalışan hemşirelere ait merhamet yorgunlug u puan or-
talaması çocuk acil servis veya çocuk cerrahi servislerde 
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Tablo I. Hemşirelerin sosyo-demografik o zelliklerine go re Merhamet O lçeg i ve Merhamet Yorgunlug u puan analizleri (n=192) 

Sosyodemografik Özellikler Merhamet Merhamet Yorgunluğu 

  n (%) [Q2(Q1-Q3)] [Q2(Q1-Q3)] 

Yaş       

15-25 102(53.13) 71(68-76) 13(8-19) 

26-35 62(32.29 76(66-74) 13(10-20) 

36 ve u zeri 28(14.58) 72 (69-74) 10(6-16) 

Test ve p deg eri KW=1.427 p=0.490 KW=3.976 p=0.137 

Cinsiyet       

Kadın 
Erkek 

173(90.10) 
19(9.89) 

71(67-75) 
74(71-78) 

12(8-19) 
13(9-21) 

Test ve p deg eri U=1.34p=0.247 U=0.001p=0.999 

Eğitim       

Sag lık meslek Lisesi 
O n lisans 
Lisans 
Lisansu stu  

73(38.02) 
23(11.97) 
87(45.31) 
9(4.68) 

72(68-76) 
71(65-73) 
71(68-74) 
74(67-78) 

12(7-17) 
15(8-20) 
13(9-20) 
11(8-16) 

Test ve p deg eri KW=3.544 p=0.315 KW=2.327 p=0.507 

Medeni Durum       

Evli 
Bekar 

91(47.39) 
101(52.61) 

72(68-75) 
71(67-75) 

13(8-20) 
12(8-18) 

Test ve p deg eri U=0.590 p=0.555 U=0.172 p=0.864 

Çocuk Sayısı       

0 
1 
2 ve u stu  

116 (60.41) 
39 (20.31) 
37(19.28) 

70(72-79) 
71(69-78) 
71(68-73) 

12(16-22) 
14(10-20) 
10(7-18) 

Test ve p deg eri KW=0.131 p=0.936 KW=3.828 p=0.147 

U=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Testi, ss=Standart Sapma, Q2= Medyan, Q1= 25. yu zdelik, Q3= 75. yu z delik p= O nemlilik 

Tablo II: Hemşirelerin mesleki özelliklerine göre Merhamet Ölçeği ve Merhamet Yorgunluğu puan analizleri (n=192)  

Mesleki Özellikler Merhamet Merhamet Yorgunluğu 

  n (%) [Q2(Q1-Q3)] [Q2(Q1-Q3)] 

Çalışan kurum       
Kamu hastaneleri 
O zel hastane 
U niversite hastanesi 
Test Deg eri/p 

27(14.06) 
80(41.66) 85

(44.27) 
  

70(68-75) 
72(68-76) 
71(67-75) 

KW=3.194 p=0.141 

12(10-19) 
10(7-17) 
13(10-20) 

KW=0.573 p=0.102 
Çalışan servis       

Acil 
Yog un bakım ve dig er 
Cerrahi ve servisler 

27(14.06) 
91(47.39) 
74(38,54) 

74(70-78) 
71(67-74) 
68(64-74) 

13(8-19) 
13(10-20) 
10(6-16) 

Test ve p deg eri KW=2.082p=0.353 KW=10,701p=0,005 

Mesleki toplam hizmet süresi 
0-4 yıl 
5-9 yıl 
10-14 yıl 
14 yıl ve u stu  

86(44.79) 
56(29.16) 
27(14.06) 
23(11.97) 

70(67-74) 
72(68-75) 
73(67-77) 
71(68-75) 

12(7-18) 
14(10-20) 
13(9-20) 
10(7-16) 

Test ve p deg eri KW=2.085p=0.555 KW=3.865p=0.276 

Çalışılan serviste hizmet süresi 
0-4 yıl 
5-9 yıl 
10 yıl ve u stu  
Test ve p deg eri 

123(64.06) 
51(26.56) 
18(10.38 

  

71(67-75) 
72(68-75) 
72(67-77) 

KW=3.455 p=0.423 

13(8-19) 
13(8-21) 
10(7-16) 

KW=2.714 p=0.447 

Mesleği tercih etme       

İ steyerek 
İ stemeyerek 

154(80.20) 
38(19.79) 

          71(67-75) 
73(69-77) 

12(8-17) 
16(9-21) 

Test ve p deg eri U=9.69 p=0.002 U=4.451p=0.034 

Çalışılan bölümü tercih etme 
İ steyerek 
İ stemeyerek 
Test ve p deg eri 

144 (75) 
48(25) 

71(67-75) 
72(68-76) 

U=2.053 p=0.152 

12(8-17) 
15(10-24) 

U=5.507 p=0.019 

U=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Testi, ss=Standart Sapma, Q2= Medyan, Q1= 25. yu zdelik, Q3= 75. yu zdelik p= O nemlilik 
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çalışan hemşirelerden daha du şu k bulunmuştur (Tablo 
İİ). Acil serviste çalışan hemşirelerin merhamet yorgun-
lug u puanlarının yu ksek olmasının, su rekli ve ani trav-
maya ug ramış çocuklar ve kayıp yaşayan aileler ile karşı 
karşıya kalmasından kaynaklanabileceg i du şu nu lmekte-
dir. Burnett ve Wahl, 139 acil çalışanı ile yaptıg ı çalış-
mada çalışanların %72’sinin merhamet yorgunlug u 
altında oldug unu ifade etmiştir (33). Berger, yog un ba-
kım, onkoloji ve yeni dog an yog un bakım gibi stresli 
alanlarda çalışan hemşirelerin merhamet yorgunlug u 
yaşama riskinin daha fazla oldug unu bildirmiştir (25). 
Çocuk yog un bakım ve yeni dog an yog un bakım u nitele-
rinde çalışan hemşirelerin bag ımsız rol ve sorumluluk-
larını kolayca yerine getirebilmeleri mesleki doyumu 
artırabilir. Buna bag lı olarak bu u nitelerde çalışan hem-
şirelerin hastalarına karşı merhamet duyguları gelişmiş 
olup merhamet yorgunlug u yaşamaları az olabilir.  
Mesleg i isteyerek tercih edenlerin merhamet yorgunlu-
g u yaşama du zeyi, mesleg i istemeyerek tercih edenlere 
go re daha du şu k bulunmuştur (Tablo İİ). Merhamet 
yorgunlug u ve merhamet du zeyleri ile mesleg i isteyerek 
tercih etme arasındaki ilişkiyi ortaya koyan literatu rde 
spesifik bir çalışmaya rastlanmamıştır. Koca, hemşireler 
ile yaptıg ı çalışmada mesleg i kendi isteg i ile seçenlerde 
merhamet yorgunlug u seviyesinin daha du şu k oldug unu 
saptamıştır (27). Hemşirelik mesleg ini isteyerek seçen 
bireylerin mesleklerinin rol ve sorumluluklarını bilme-
leri ve olumsuz durum ve koşullara karşı hazırlıklı ol-
maları, onların merhamet yorgunlug u yaşama riskini 
azaltabilir. 
Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
o lçeg i toplam puan ortalaması 98.55 ±11.44 bulunmuş-
tur. (Tablo İİİ). O lçekten alınan puan artıkça merhamet 
du zeyide yu kselmektedir. Çingo l, hemşirelik o g rencileri 
ile yaptıg ı çalışmasında, o g rencilerin merhamet du zey-
lerini yu ksek bulmuştur (7). Seven, hemşirelik bo lu mu  
into rn o g rencileri ile yaptıg ı çalışmasında da çalışma-
mızla benzer sonuçlara ulaşmıştır (34). O zdelikara ve 
Balbur hemşirelik o g rencileri ile yaptıg ı bir dig er çalış-
mada ise merhamet du zeylerini orta seviyede bulmuş-
tur (35). Cingi ve Erog lu, baş-boyun cerrahisi yapan 
hekimler ile yaptıkları çalışmada, hekimlerin merhamet 
du zeylerini yu ksek bulmuştur. Bu durumun insanla 
temas etme ve empatik eg ilimin sag lık çalışanlarında 
yu ksek olmasıyla ilgili olabileceg i du şu nu lmektedir 
(36). 
Hemşirelerin merhamet yorgunlug u du zeylerinin ise 
çalışmamızda orta seviyede oldug u belirlenmiştir 
(Tablo İİİ). O zan, merhamet yorgunlug u puan ortalama-
larının 19-24 yaş grubu, lise mezunu, çalışma yılı 0-1 yıl 
olan yog un bakım hemşirelerinde daha yu ksek oldug u 
sonucuna ulaşmıştır (31). Mohammadi ve ark., yog un 
bakım hemşirelerinde mesleki yaşam kalitesi ve bakım 
yeteneg i arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada yo-
g un bakım hemşirelerinde merhamet yorgunlug unun 
yu ksek du zeyde oldug unu bulmuştur (37). Maytum ve 
ark., çocuk ve aile ile çalışanların merhamet yorgunlug u 

açısından risk altında olduklarını bildirmiş ve bunun 
farkında olunması gerektig ini belirtmiştir (38). Berger 
ve ark., 239 pediatri hemşiresi ile yaptıg ı çalışmasında 
hemşirelerin %27.6’ sının yu ksek, %43.9’nun orta du -
zeyde merhamet yorgunlug u yaşadıg ı sonucuna ulaş-
mıştır (25). Çocuk hastalarının o zel bakım gereksinimle-
ri bulunmasının, bakım yu klerinin fazla olmasının, has-
talarıyla uzun su re vakit geçirmelerinin, yog un çalışma 
saatlerinin olmasının, hemşirelerin merhamet yorgunlu-
g u yaşamalarında rol oynadıg ı du şu nu lmektedir. 
Bu araştırmada merhamet o lçeg i ve merhamet yorgun-
lug u puanları arasında negatif yo nlu , zayıf du zey ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(Tablo İİİ). O zan’ın yog un bakım hemşireleri ve Ko-
ca’nın hemşireler ile yaptıg ı çalışmasında sonuçlar araş-
tırmamız ile benzerlik go stermektedir (27,31). Merha-
met duygusunun yu ksek olması, hemşirelerin verdikleri 
bakımı gu çlendirerek mesleki doyumu artırabilir ve 
merhamet duygusu yu ksek olan hemşirelerin merhamet 
yorgunlug u yaşama risklerinin azalabileceg i du şu nu le-
bilir.  
Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin merhamet ve 
merhamet yorgunlug u du zeyinin mesleki o zelliklerinin 
bazılarından etkilendig i sonucuna ulaşılmıştır. Yog un 
bakım ve dig er u nitelerde çalışan hemşirelerin merha-
met yorgunlug u du zeyleri acil servis ile cerrahi ve ser-
vislerde çalışan hemşirelere go re daha du şu k oldug u 
go ru lmu ştu r. Merhamet ve merhamet yorgunlug u puan-
ları arasında negatif yo nlu , zayıf du zey ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki oldug u bulunmuştur.  
Sonuçlar dog rultusunda, merhamet yorgunlug u ile ilgili 
baş etme stratejileri bireysel ve kurumsal olarak gelişti-
rilmelidir. Hemşirelere hizmet içi eg itimler verilerek 
iletişim becerileri, stresle baş etme yo ntemleri gu çlendi-
rilmelidir. Yo neticilerin acilde çalışan hemşirelerde 
merhamet yorgunlug u yaşama risklerinin farkında ol-
ması ve gerekli mu dahalelerin yapılması o nerilmekte-
dir. Merhamet yorgunlug unun deg erlendirilmesi için 
geliştirilmiş o lçu m araçlarının kullanılması, merhamet 
yorgunlug u du zeyinin nedenleri ve baş etme stratejileri-
nin belirlenmesi için ise nitel desende çalışmalar ve 
deneysel çalışmaların yapılması o nerilmektedir. 
 
Kısıtlılıklar 
Bu çalışma bir il merkezinde bulunan izin alınan hasta-
nelerde çocuk kliniklerinde çalışan, araştırmaya katıl-
mayı kabul eden hemşireler ile sınırlıdır. 
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