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Amag: Aragtirma pediatri hekim ve hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve tikenmislik diizeylerinin arastiriimasi
amaclyla tanimlayici tipte yapilmistir. Yéntem: Ankara il merkezinde hizmet veren bir gocuk hastanesinde pediatri
kliniklerinde galisan 230 hekim ve hemsire arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler sosyodemografik veri
formu, Merhamet Olcegi ve Tikenmislik Olcegi- Kisa Versiyonu ile toplanmistir. Degerlendirmede sayi, ortalama,
ortanca, ylzdelik, Kruskal Wallis, Mann Whitney U test ve Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilanlarin %57.4°t 20-30 yas araliginda, %80.9'u kadin ve %66.5'i 10 yil ve daha az siiredir saglik
calisan olarak gorev yapmaktadir. Toplam Merhamet Olgegi puanlari ortalamasi 3.01+027, Tiikenmislik Olgegi
puan ortalamasi 3.731.34"dr. Ortalama olarak Merhamet Olgedi alt boyutlarindan Sevecenlik'ten 4.04--0.66,
Umursamazlik'tan 1.98=0.67, Paylagimlarin Bilincinde Olma’dan 3.980.67, Baglantisizlik'tan 2.07+0.66,
Bilingli Farkindalik’tan 4.03+0.59, lliski Kesme ‘den 1.97+069 puan alinmistir. Yas ile Baglantisizlik, Bilingli
Farkindalik ve lliski kesme, medeni durum ile Umursamazlik ve Bilingli farkindalik, cocuk sahibi olma ile Bilincli
Farkindalik, meslek ile Sevecenlik ve Bilincli Farkindalik, calisma yili ile Bilingli Farkindalik arasinda anlamly iligki
vardir (p<0.05). Cinsiyet ile Tiikenmislik dlcegi puani arasinda anlamlr iligki vardir (p<0.05). Merhamet Olcegi
toplam puani ile Tikenmislik Olcedi puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05). Sonuclar: Pediatri
kliniklerinde calisan hekim ve hemsirelerin orta dizeyde tikenmislik yasadiklari, hekim veya hemsire olma
ve diger sosyodemografik dzelliklerin merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir etkisi olmadi§i saptanmistir.
Tukenmislik ile yalnizca cinsiyet arasinda anlamli iliski vardir ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik
yasadigi bulunmustur. Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasaminin an aza indirilebilmesi igin farkindaligin
arttinlmasi, duygusal saglgin korunmasi igin uygulamalar gelistirilmesi, daha biiyiik gruplar ile derinlemesine
calismalar yapilmasi 6nerilebilir.

ABSTRACT

Objective: The research was conducted in a descriptive type to investigate the levels of compassion fatigue
and burnout of pediatricians and nurses. Method: 230 physicians and nurses working in pediatric clinics in a
children’s hospital serving in the city center of Ankara constituted the sample of the research. Data were collected
with sociodemographic data form, Compassion Scale and Burnout Scale-Short Version. Number, mean, median,
percentile, Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and Spearman’s rho correlation analysis were used in the
evaluation. Statistical significance level was accepted as p<0.05. Results: 57.4% of the participants were in the
20-30 age range, 80.9% were women, and 66.5% were working as health workers for 10 years or less. The mean
score of the total Compassion scale was 3.01+027, and the mean score of the Burnout scale was 3.73+1.34.
On average, the Compassion sub-dimensions were 4.04=+0.66, from Caringness 1.98+0.67, from Awareness
of Sharing 3.98+0.67, from Disconnectedness 2.07+0.66, from Conscious Awareness 4.03+0.59, from
Dissociation 1.97+ 069 points were obtained. There is a significant relationship between Age and Disconnection,
Conscious Awareness and Disconnection, marital status and Recklessness and Conscious awareness, having
a child and Conscious Awareness, profession and Compassion and Conscious Awareness, working year and
Conscious Awareness (p<0.05). There is a significant relationship between gender and Burnout scale score
(p<0.05). No significant correlation was found between the compassion scale total score and the Burnout scale
score (p>0.05). Results: It was determined that physicians and nurses working in pediatric clinics experienced
moderate burnout, and that being a physician or nurse and other sociodemographic characteristics did not have
a significant effect on compassion fatigue. There is only a significant relationship between burnout and gender,
and women experience burnout more than men. In order to minimize the life of burnout and compassion fatigue,
it can be recommended to increase awareness, develop practices for the protection of emotional health, and
conduct in-depth studies with larger groups.?
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Kiigtik ve Memis: Merhamet yorgunlugu ve tikenmislik

GIRIS

Saglik ¢alisanlar1 hastalarin travma, aci ile agrilarina
merhamet gostermeleri, empati kurmalar1 ve hastalarin
travmalarina uzun siire maruz kalmalar1 sonucunda
merhamet yorgunlugunu yogun olarak yagamaktadir
(1). Saglik caliganlariin hasta insanlarla yakin temas
iginde ve hastalarin yasadiklar1 ac1 veren durum ve
olaylar karsinda empati duyarak yardimci olmalari,
bireylerin bu durumdan kaynaklanan travmalarina uzun
stire maruz kalmalar1 merhamet yorgunlugu yasamalar:
ile sonuglanabilmektedir (1,2). Is sonucunda ortaya
¢ikabilen ve yardim etme yetenegini engelleyebilen
sekonder travmatik stres ve tiikenmisligin birlesmis
etkileri arasinda merhamet yorgunlugu yer almaktadir
(3,4). Ozellikle insana hizmet veren meslek gruplarinda
sik goriilen bir diger ise titkenmisliktir (5). Bu durum
kronik duygusal yiiklenme sendromu ile is stresinin bir
formu olarak gériilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin farkli diizeylerde merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik yasadiklar1 ve pediatri
hekim ve hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve
tikenmiglik yasamalar: arasinda negatif yonli iligki
oldugu bildirilmistir (6-8).

Saglik alaninda ¢aliganlarin genel olarak titkenmislik
seviyelerinin diisitk oldugu, hastalarma hizmet verirken
istekli olduklari, merhamet yorgunlugunu ozellikle
kadin hemgirelerin sik yasadig1 belirlenmigtir (8).
Cocuk yogun bakimda caligan meslege yeni baslayan
pediatri hemsirelerinde merhamet diizeylerinin dustk,
titkenmiglik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmigtir
(10,11). Acil ve pediatrik onkoloji alaninda ¢alisan
hekimlerin ise diger kliniklerde gérev yapan hekimlere
gore daha yiiksek oranda tiikenmislik yasadiklar:
bildirilmistir (10).

Saglik ¢aliganlar1 agisindan merhamet yorgunlugu ve
titkenmislik yagamanin 6nemli bir mesleki sorun oldugu
gorillmektedir (9). Merhamet yorgunlugunun bakim
veren meslek grubunda galisanlar: yagam kalitesinin
etkileyen ¢aligmalara tilkemizde rastlanmisken, pediatri
hemsire ve doktorlarinda merhamet yorgunlugunun
titkenmislige etkisine dair ¢alismalar sinirhdir.

Aragtirmanin amact: Aragtirma pediatri kliniklerinde
caligan hemgire ve hekimlerin merhamet yorgunlugu
ve titkenmislik diizeylerinin aragtirilmasi amaciyla
yapimigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin sekli

Aragtirma tanimlayici tipte yapilmustir.
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Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Ankara il merkezinde bulunan bir ¢ocuk hastanesinde
yapilmistir. Aragtirmanin yapildigi cocuk hastanesinde
calisan toplam 273 hekim ve 288 hemsire arastirmanin
evrenini olugturmustur. Herhangi bir 6rneklem se¢imi
yapilmamustir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 44 hekim ve 186 hemsire olmak
tizere toplam 230 hekim ve hemsire aragtirmanin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler veri toplama formu, Merhamet Olgegi ve
Tiikenmislik Olgegi- Kisa Versiyonu ile Nisan 2018 ile
Ocak 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Veri Toplama formu

Anket formu katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, egitim durumu, cinsiyet, medeni
durum, ¢aligilan tinite, caligma yili, gocuk sahibi olma)
iliskin 8 sorudan olugmaktadir.

Merhamet Ol¢egi (MO)

Merhamet Olgegi, Pommier (2010) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Akdeniz
ve Deniz (2016) tarafindan yapilmustir (12-akde Toplam
24 maddeden olusan 6lgek i¢in 5’1i likert puanlama
yapilmaktadir (1=Hi¢bir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara
Sira, 4=S1k 9S1k, 5= Her Zaman). Olcek )sevecenlik
(bireyin kendine ve bagkalarina kars: anlayigh ve
ilgili olmasi) (6, 8, 16, 24. maddeler) umursamazlik
(karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerine ilginin
artmasi) (2, 12, 14, 18. maddeler), paylasimlarin
bilincinde olma (insanlarin mitkemmel olmadiginin
ve hata yapabileceginin bilincinde olma) (11, 15, 17,
20. maddeler), baglantisizlik (bireyin bagimsizliginin
azalmasi) (3, 5, 10, 22. maddeler), bilingli farkindalik
(Bireyin olumsuz duygularina kars: dengeli bir yaklagim
sergileme) (4, 9, 13, 21. maddeler), iliski kesme (bir
kimse ya da seye olan ilginin azalmas1) (1, 7, 19, 23.
maddeler) olmak iizere 6 alt boyuttan olugsmaktadir (12).
Umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlar1
icin tersten puanlama yapilmaktadir. Olgegin toplam
puanlamasi yapilirken tersten puanlama yapilarak
toplam puan elde edilmektedir. Alt boyutlar ayr1 ayri
puanlanirken tersten puanlama yapilmamaktadir. Olgek
puan ortalamasinin yiiksekligi merhamet diizeyinin
yiiksek oldugunu, merhamet yorgunlugu diizeyinin ise
distiik oldugunu gostermektedir. Akdeniz ve Deniz’in
(2016) calismasinda olgegin Cronbach Alpha degeri
0.85 olarak bulunmustur (12). Bu ¢aligma i¢in Cronbach
Alpha degeri 0.762 olarak belirlenmistir.
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Tiikenmislik Ol¢egi (TO) - Kisa Versiyonu

Pines (2005) tarafindan uygulayicilarin ihtiyacini
karsilamaya yonelik olarak daha az maddeden olusan
kullanim1 kolay bir 6l¢me araci olusturmak amaciyla
gelistirilen TO-KF 10 madde ile bir kisinin fiziksel,
duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini belirlenmistir
(13). Capri (2013) tarafindan Tirkge gegerlilik
givenirliligi yapilmis olan 6l¢ek maddelerinin “I
Higbir zaman” ve “7 Her zaman” bi¢ciminde puanlanmasi
sonucu TO-KF’ den tek bir toplam puan elde edilmekte
ve her bir kisinin titkenmislik diizeyini gostermektedir.
Olgekten alinan “2.4 ve altindaki” puanlar titkenmislik
derecesinin ¢ok diigiik oldugu, “3.5 ile 4.4” arasindaki
puanlar tiikenmislik durumu i¢inde bulunuldugu, “4.5
ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik
problemi yasandigi, “5.5 ve tizerindeki” puanlar en
kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerektigi
biciminde yorumlanmaktadir (13,14). Bu ¢aligma i¢in
Cronbach Alpha degeri 0.919 olarak belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler say, ortalama, ortanca, yiizdelik, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U test ve Spearman’s rho korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir (IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=230)

Ozellikler

Yas

20-30

31-40

41-57

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum
Bekér

Evli

Cocuk sahibi olma durumu
Var

Yok

Unvan

Hemsire

Hekim

Egitim durumu
Lise

Lisans
Lisansiistii
Calisilan birim
Acil servis/poliklinik
Yatakl: klinik
Yogun bakim
Calisma yili
0-10 yil

11-20 yil
21-34y1l
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132
75
23

186
44

94
136

109
121

186
44

45
139
46

47
100
83

153
56
21

Kiigiik & Memis: Compassion fatigue and burnout
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglanmadan 6nce etik (Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi, 23.03.2018/97) ve yasal (Ankara
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 26.04.2018/11) izinler
alinmustir. Ayrica katilimcilardan aydinlatilmis onam
alinmigtir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Aragtirmanin yalnizca bir ¢ocuk hastanesinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerle yapilmasi, hekim katilimci oranin
hemsire katilimcilardan diisiik olmasi bu ¢alismasinin
sturhiligidir.

BULGULAR

Hemsire ve hekimlerin yas ortalamalar1 31+6.858,
¢aligma yillarinin ortalamas: 8.47+0.478, ¢ocuk sayist
1.23+0.66diir.

Aragtirmaya katilan hemsire ve hekimlerin %57.4"tintin
20-30 yas araliginda, %80.9’unun kadin, %59.1’inin evli,
%52.6'1n1n ¢ocuk sahibi olmadigs, %80.9’unun hemsire,
%60.4’tin lisans mezunu, %43.5’inin yatakli kliniklerde
ve % 66.5’inin 10 y1l ve daha az siiredir saglk ¢alisan
olarak gorev yaptig1 belirlenmistir (Tablo 1).

%

57.4
32.6
10.0

80.9
19.1

40.9
59.1

47.4
52.6

80.9
19.1

19.6
60.4
20.0

20.4
43.5
36.1

66.5

24.3
9.1
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Kiigtik ve Memis: Merhamet yorgunlugu ve tikenmislik

Hemsire ve hekimlerin toplam Merhamet Olgegi (MO)
puanlari ortalama 3.01+027dir. Ortalama olarak MO
Sevecenlik alt boyutundan 4.04+0.66, Umursamazlik alt
boyutundan 1.98+0.67, Paylasimlarin Bilincinde Olma
altboyutundan 3.98+0.67, Baglantisizlik alt boyutundan
2.07£0.66, Bilingli Farkindalik alt boyutundan 4.03+0.59,
Mliski Kesme alt boyutundan 1.97+069 puan alinmigtir
(Tablo 2).

Yas ile MO alt boyutlarindan Baglantisizlik, Bilingli
Farkindalik ve iliski kesme alt boyutu, medeni durum
ile Umursamazlik ve Bilingli farkindalik, ¢ocuk sahibi
olma ile Bilingli Farkindalik, meslek ile Sevecenlik ve
Bilingli Farkindalik, ¢calisma yili ile Bilingli Farkindalik
arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Sosyo-
demografik ve caligma 6zellikleri ile MO toplam puani
arasinda ise herhangi bir anlamli iliski saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tabloda yer almamakla birlikte TO puan ortalamasi ise
3.73+1.34'dir. Cinsiyet ile TO puani arasinda anlaml
iliski varken (p<0.05) diger sosyo-demografik ve caligma
ozellikleri ile TO puani arasinda herhangi bir anlamli
iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

MO alt boyutlarindan Sevecenlik ile Umursamazlik
alt boyutu arasinda negatif (r = -.494, p<0.01),
Paylagimlarin Bilincinde Olma ile pozitif (r = .205,
p<0.01), Baglantisizlik ile negatif (r = -.513, p<0.01),
Bilingli Farkindalik ile pozitif (r=.538, p<0.01), Iliski
Kesme ile pozitif (r = -.503, p<0.01) yonde kuvvetli
anlamli iligki bulunmaktadur,

Umursamazlik alt boyutu ile Paylagimlarin Bilincinde
Olma arasinda negatif (r = -.189, p<0.01), Baglantisizlik
arasinda pozitif (r = .632, p<0.01), Bilingli Farkindalik
arasinda negatif (r = -.419, p<0.01), Iligski Kesme arasinda
pozitif (r = .697, p<0.01) yonde kuvvetli anlaml iligki
bulunmaktadir.

Paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile Baglantisizlik
arasinda pozitif (r=.196, p<0.01), Bilingli Farkindalik ile

Tablo 2. Merhamet Ol¢egi (MO) Puani

MO
Alt boyutlar
Sevecenlik
Umursamazlik
Paylagimlarin Bilincinde Olma
Baglantisizlik
Bilingli Farkindalik
fliski Kesme
TOPLAM*
*Ters puanlama yapilmustir.
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pozitif (r=.162, p<0.05), Iliski kesme ile negatif (r = -.172,
p<0.01) yonde kuvvetli anlaml iligki saptanmuistir.

Baglantisizlik alt boyutu ile Bilingli Farkindalik alt
boyutu arasinda pozitif (r = -.413, p<0.01), iliski Kesme
alt boyutu arasinda pozitif (r = .657, p<0.01) yonde
kuvvetli anlaml iliski bulunmaktadir.

TO puanlari ile MO alt boyutlarindan Sevecenlik ile
negatif (r = -.172, p<0.01), Umursamazlik ile pozitif
(r = .255, p<0.01), Paylasgimlarin Bilincinde Olma ile
negatif (r = -.078, p<0.05), Baglantisizlik ile pozitif (r =
.241, p<0.01), Bilingli Farkindalik ile negatif (r = -.153,
p<0.01), iliski Kesme ile pozitif (r = .180, p<0.01) yonde
zayif anlamli iligki saptanmugtir,

MO toplam puani ile TO puani arasinda ise anlamli bir
iligki saptanmamugstir (r = .121, p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Merhamet yorgunlugu farkli ¢alismalarda saglik
alaninda ozellikle pediatri hemsirelerine yoneliklik
olarak ele alinmugtir (6, 10,15-18). Merhamet yorgunlugu
ile ilgili farkli calismalarda hemsirelerin biiylik bir
cogunlugunun tiikenmislik ve sefkat yorgunlugu
yasadig1 bildirilmigtir (19-24). Branch ve arkadaglar:
(2015) pediatri hemsirelerinin savunmasiz, ¢aresiz
ve act ¢eken cocuk hastalarla ¢aligtig1 icin merhamet
yorgunlugunu yasama agisindan daha riskli oldugunu
belirtmistir (11).

Yas ve cinsiyetin merhamet yorgunlugu {izerinde
etkili oldugu bilinmektedir (8, 10, 11, 21, 22). Polat ve
Erdem (2017) saglik ¢aliganlarinda yasin, merhamet
yorgunlugunu etkilendigi (9), Kelly ve arkadaglar
(2015) merhamet yorgunlugunun 20-30 yas araliginda
(19), Sacco ve arkadaglar1 (2015) ise 50 yas {stii olan
hemsgirelerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (25).
Bu ¢aligmada hekim ve hemygirelerin yas ortalamasinin
31+6.858 oldugu ve biiyitk ¢ogunlugunun geng yas
grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Puan
Ortalama SS
4.04 0.66
1.98 0.67
3.98 0.67
2.07 0.66
4.03 0,59
1.97 0.69
3.01 0.27

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



Kiigiik & Memis: Compassion fatigue and burnout

Tablo 3. MO Puanlari ile Sosyo-Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Sevecenlik
Ozellikler n
Ortanca
(min-max)
Yag*
20-30 132 4.0 (2.5-5.0)
31-40 75 4.2 (2-5.0)
41-57 23 42(1.2-5.0)
. X%:4.399
Analiz p:0.111
Cinsiyet**
Kadin 186 4.1 (1.2-5.0)
Erkek 44 4.0 (2.0-5.0)
. Z:-.597
Analiz p: 0.550
Medeni durum**
Evli 136 4.2(1.2-5.0)
Bekar 94 4.0 (2.5-5.0)
. 2:-1.907
Analiz p: 0.057
Cocuk sahibi olma durumu**
Var 109 4.0 (1.2-5.0)
Yok 121 4.0 (2.5-5.0)
. Z:-.015
g p: 0.988
Meslek**
Hekim 44 40(27-5.0)
Hemgire 186 4.2 (1.2-5.0)
. Z:-2.967
Analiz p: 0.003
Egitim durumu*
Lise 45 4.2 (2.0-5.0)
Lisans 139 4.0 (1.2-5.0)
Lisansiistii 46 4.0 (2.7-5.0)
. X*5.128
Analiz p: 0.077

Calisilan birim*
Acil servis/

poliklinik 47 42(2.7-5.0)

Yatakli klinik 100 4.0 (2.0-5.0)
Yogun bakim 83 4.0 (1.2-5.0)
. X%4.211
Analiz p:0.122
Calisma yilr*
0-10 153 4.0(2.5-5.0)
11-20 56 4.2(1.2-5.0)
21-34 21 4.0 (3.0-5.0)
. X%2.744
Analiz p: 0254

Ortanca
(min-max)

2.0 (1.0-3.7)
2.0 (1.0-4.0)
1.7 (1.0-3.75)

X%1.739
p:0.419

1.8 (1.0-4.0)
2.0 (1.0-3.5)

7:-1.085
p:0.278

2.0 (1.0-3.5)
2.0 (1.0-3.5)

7:-2.247
p: 0.025

1.7 (1.0-4.0)
2.0 (1.0-3.5)

Z:-1.332
p:0.183

2.2 (1.0-3.5)
1.7 (1.0-4.0)

7:-1.802
p: 0.072

1.7 (1.0-3.7)
1.7 (1.0-4.0)
2.1 (1.0-3.5)

X22.721.
p:0.257

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-4.0)
X21.218
p: 0.544

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-3.5)

1.7 (1.0-4.0)
X%1.369
p: 0.504

ALT BOYUTLAR

Bilincinde Olma
Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.0 (2.2-5.0) 1.7 (1.0-3.7)
4.2 (1.0-5.0) 1.7 (1.0-3.2)
X2.709 X2 6.029
p: 0.701 p: 0.049
4.0 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.2 (2.0-5.0) 2.2 (1.0-3.2)
Z:-.403 Z:-1.673
p: 0.687 p: 0.094
4.1(1.0-50)  2.0(1.0-4.2)
4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.7)
Z:-.266 7:-1.931
p: 0.790 p: 0.054
4.0 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.2 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.7)
Z:-1.11 7:-.746
p: 0.264 p: 0.455
4.1 (2.5-5.0) 2.1(1.0-3.2)
40(1.0-5.0)  2.0(1.0-4.2)
Z:-.541 7:-1.466
p: 0.589 p:0.143
4.2 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-3.2)
4.0(1.0-5.0) 2.0 (1.0-3.75)
42(2.2-50)  2.0(1.0-4.2)
X%1.433 X2.139
p: 0.488 p: 0.933
4.0 (2.2-5.0) 1.7 (1.0-5.0)
4.0(22-50)  2.0(1.0-4.2)
4.2 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-3.7)
X2:2.953 X2:4.333
p: 0.228 p:0.115
4.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-4.2)
4.2 (1.0-5.0) 1.7 (1.0-3.7)
4.0 (2.2-5.0) 1.7 (1.0-3.2)
X%1.584 X2:5.148
p: 0.453 p: 0.076

* X2: Kruskal Wallis testi; ** Z: Mann Whithney U testi
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Bilingli
farkindalik

Ortanca
(min-max)

4.0 (2.2-5.0)
4.2 (2.7-5.0)
4.2 (1.2-5.0)

X%11.286
p: 0.004

4.0 (1.2-5.0)
4.0 (2.5-5.0)

7:-.038
p: 0.970

4.0 (1.2-5.0)
4.0 (2.2-5.0)

7:-2.244
p: 0.025

4.2 (1.2-5.0)
4.0 (2.2-5.0)

7:-2.081
p: 0.037

3.8 (3.0-4.7)
4.0 (1.2-5.0)
7:-3.080
p:0.002

4.0 (2.5-5.0)

4.0 (1.2-5.0)

4.0 (3.0-4.7)
X22.081
p: 0.353

4.0 (2.5-5.0)

4.0 (25-5.0)
4.0 (1.2-5.0)
X2 707
p: 0.702

4.0 (2.2-5.0)

4.2 (1.2-5.0)

4.0 (2.5-5.0)
X%7.041
p: 0.030

Tligki
Kesme

Ortanca
(min-max)

2.0 (1.0-3.7)
1.7 (1.0-5.0)
1.5 (1.0-3.7)

X2 6.042
p: 0.049

1.7 (1.0-3.7)
2.0 (1.0-5.0)

7:-1.432
p:0.152

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-3.5)

Z:-1.785
p: 0.074

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-3.5)

7:-1.022
p: 0.307

2.0 (1.0-3.2)
1.7 (1.0-5.0)

Z:-.677
p: 0.498

2.0 (1.0-5.0)
1.7 (1.0-3.5)
2.0 (1.0-3.7)
X2:.490
p: 0.783

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-5.0)
2.0 (1.0-3.5)
X2:.500
p: 0.779

2.0 (1.0-3.7)

1.7 (1.0-5.0)

1.7 (1.0-3.7)
X2:3.459
p:0.177

TOPLAM

Ortanca
(min-max)

3.0 (2.2-3.8)
2.9(2.5-3.7)
3.0 (1.2-3.5)

X% .170
p:0.918

3.0 (1.2-3.8)

Z:-1.252
p:0.211

2.9(1.2-3.7)
3.0 (2.2-3.8)

Z:-1.516
p: 0.130

2.9(1.2-3.7)
3.0 (2.2-3.8)

7:-1.363
p:0.173

3.0 (2.5-3.4)
3.0 (1.2-3.8)

Z:-.206
p: 0.837

3.0 (2.2-3.7)

3.0 (1.2-3.8)

3.0 (2.4-3.5)
X%1.516
p: 0.469

3.0 (2.4-3.5)

3.0 (2.2-3.6)
3.0 (1.2-3.8)
X2.245
p: 0.885

3.0 (2.2-3.8)

2.9(1.2-3.7)

2.9(24-3.3)
X%1.860
p: 0.394

239



Kiigtik ve Memis: Merhamet yorgunlugu ve tikenmislik

Tablo 4. Tiikenmislik Olgegi (TO) Puanlari ile Sosyo-Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Kargilagtirilmast

Degisken

Yas*

20-30

31-40

41-57

Cinsiyet**

Kadin

Erkek

Medeni durum**
Evli

Bekar

Cocuk sahibi olma durumu**
Var

Yok

Unvan**

Hekim

Hemysire

Egitim durumu*
Lise

Lisans

Lisansiisti
Calisilan birim*
Acil servis/poliklinik
Yatakli klinik
Yogun bakim
Calisma yilr*
0-10

11-20

21-34

132
75
23

186
44

136
94

109
121

44
186

45
139
46

47
100
83

153
56
21

* Kruskal Wallis testi; ** Mann Whithney U testi

Tablo 5. MO ile TO arasindaki iligki*

1.Sevecenlik

2.Umursamazlik

3.Paylagimlarin Bilincinde Olma

g 4.Baglantisizhik
5.Bilingli farkindalik
6.1ligki Kesme
7.Merhamet Olgegi Toplam
:S 8.Titkenmislik Olgegi Toplam
240

1
1
r=-.494
p<0.01
r=.205
p<0.01
r=-514
p<0.01
r=.548
p<0.01
r=-.504
p<0.01
r=-.009
p>0.05
r=-.172
p<0.05

Puan

Ortanca

3.5
3.5
3.8

3.7
2.8

3.5
3.6

3.6
3.5

3.65
3.5

3.5
3.5
3.55

3.4
3.55
3.7

3.5
3.5
3.9

1

r=,189
p<0.01
r=.632
p<0.01
r=-419
p<0.01
r =.697
p<0.01
r =588
p<0.01
r=.255
p<0.01

r=-.196
p<0.01
r=.162
p<0.05

r=-.172
p<0.01
r=.337
p<0.01

r=-.078
p<0.05

Min-max

1-7
1.5-7
1.3-7

1.3-7
1-7

1.3-7
1-7

137
=7

1.4-7
1-7

1-7
1-6.6
1.4-7

1.3-7
1-7
1-7

1-7
1.5-7
1.3-7

r=,413
p<0.01
r =.657
p<0.01
r=.553
p<0.01
r=.241
p<0.01

r=-.455
p<0.01
r=.035
p>0.05

H=EN53
p<0.01

Sag Aka Derg e

Analiz
A p
.032 984
-3.627 <.001
-.226 821
-.052 959
-1.490 136
.306 858
2.112 .348
1.347 510
6 7 8
1
r=.598 1
p<0.01
r=.180 r=.121 1
p<0.01 p>0.05
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MO’nin Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve liski
Kesme alt boyutlar: ile yas arasinda anlamli bir fark
oldugu, ancak yasin artmasinin 6lgek toplam puanlar
ile herhangi bir fark olusturmadig: belirlenmistir.
Umursamazlik, Baglantisizlik ve iliski Kesme alt
boyutu puan ortalamasini diisiirmektedir (Tablo 3).
Yasin artmast ile Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde
Olma ve Bilingli Farkindaligin arttig1 goriilmektedir.
Cinsiyet ise gerek ol¢ek alt boyut puanlar: gerekse
toplam puaninda anlaml bir fark olusturmamaktadir
(Tablo 3). Literatiirtin (8, 10, 21) aksine genel olarak
yas, cinsiyetin merhamet yorgunlugu {izerinde etkili
olmadig: gorillmektedir.

Gocuk sahibi olma ile MO puanlar1 arasinda herhangi
anlamli iligki bulunmazken, medeni durum ile MO alt
boyutlarindan Umursamazlik ve Bilingli Farkindalik
arasinda anlamlilik bulunmaktadir. Hemsirelerin MO
alt boyutlarindan sevecenlik ve baglantisizlik puanlari
hekimlere gore yiiksektir ve anlamli fark olusturmaktadir.
Literatiirde 6zellikle saglik calisanlar arasinda onkoloji,
acil, yogun bakim ve pediatri galiganlar1 merhamet
yorgunlugu icin risk grubunda oldugu belirtilmigtir
(1, 11, 26, 27). Bu ¢alismada caligilan birim ve diger
sosyo-demografik 6zellikler ve meslek grubu ile
merhamet yorgunlugu puanlar1 arasinda anlamh bir
fark bulunmamigtir (Tablo 3). Merhamet yorgunlugu
yasamanin hekim ve hemsire olma ve diger sosyo-
demografik ve calisma 6zelliklerinden etkilenmedigi
gorilmektedir.

Saglik calisanlarinda tikenmislik yasamalar: ile
merhamet yorgunlugu agisindan 6zellikle kadin
hemsirelerin risk tasidig: (9) ve pediatri kliniklerinde
gorev yapan saglik ¢aliganlarin %56’sinin ¢alisanlarinin
tiilkenmisglik yasadig: bildirilmektedir (28). Allen ve
arkadaslar1 (2017) hekimlerin %70’inin orta derecede
titkenmislik yasadigini (29), Kantek ve Kabuk¢uoglu
(2017) halen tiitkenmisligin hemsireler i¢in 6nemli bir
problem oldugunu belirtmislerdir (30). Bu ¢alisma i¢in
TO puan ortalamasinin 3.73+1.34 olmasi hekim ve
hemsgirelerin orta seviyede titkenmislik yasadiklarini
ve kadinlarin tikenmislik puanlarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kantek ve
Kabuk¢uoglu'nun (2017) ¢alismasina benzer olarak
cinsiyet ile titkenmiglik arasinda anlamli fark vardir
ve kadinlarin daha fazla tiikenmiglik yasamaktadir
(Tablo 4). Markwell ve Wainer (2009) gen¢ hekimlerin
titkenmisglik diizeyinin (31), Uzun ve Mayda (2020)
ise hemsirelerin duygusal tiikkenme ve tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir (32). Bu
calismada ise yas1 ve caligma yili fazla, bekar, ¢ocuk
sahibi olan yogun bakimda ¢alisanlarin ve hekimlerin
hemsirelere gore titkenmislik puanlari yiiksek olmasina
karsin bu degiskenlerle TO puanlari arasinda anlamli bir
fark belirlenmemistir (Tablo 4).
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Literatiirde cocuk yogun bakimda ¢alisan, meslege yeni
baslayan pediatri hemsirelerinde diisiik merhamet diizeyi,
daha yiiksek titkenmislik yasandigi bildirilmektedir (10,
15, 6, 16, 17, 33). Pediatrik acil servislerinde c¢alisan
hekimlerin merhamet yorgunlugu ve tiitkenmiglik
yasama bakimindan risk altinda olduklarini (33),
genel olarak hekimlerin % 19.5’inin tiikenmislik ve
9%17.1’inin merhamet yorgunlugu yasadig1 belirtilmistir
(34). Bu ¢aligmada hekim ve hemsirelerin MO alt
boyutlarindan sevecenlik diizeyi arttik¢a umursamazlik
ve baglantisizlik diizeyleri azalmaktadir. Yine sevecenlik
diizeyinin artmasi bilingli farkindalik ve iligki kesme
diizeyini arttirmaktadir (Tablo 5). Hekim ve hemgirelerin
sevecenlik diizeyi ile bireylere, olaylara yaklagimi ve
bireysel bagimsizlig1 arasinda dogrudan iligki oldugu,
sevecenlik diizeyinin artmasinin iligski kesme hari¢
olumlu diistince ve davraniglari arttirdig: goriilmektedir.
Umursamazlik diizeyi arttik¢a paylasimlarin bilincinde
olma, bilingli farkindalik dizeyleri azalmaktadur.
Umursamazlik diizeyinin azalmasi ise baglantisizlik ve
iligki kesme diizeylerini artirmaktadir. (Tablo 5). Hekim
ve hemsirelerin umursamazlik diizeylerinin insanlar
ve hastalarini anlama ve kendi bagimsizlik diizeylerine
yansidigi distintilmustiir.

Paylagimlarin bilincinde olma diizeyi arttik¢a
baglantisizlik, bilingli farkindalik artmakta, iligki kesme
diizeyi ise azalmaktadir. Baglantisizlik diizeyi arttik¢a
bilingli farkindalik ve iligki kesme diizeyi artmaktadur.
(Tablo 5). Titkenmislik diizeyi arttikga merhamet
olcegi alt boyutlarindan sevecenlik, paylagimlarin
bilincinde olma, bilingli farkindalik diizeyleri artmakta;
umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme diizeyleri
ise azalmaktadir (Tablo 5). Tiikenmisligin artmasinin
hekim ve hemsirelerin kendileri, olaylar ve bireylerin/
hastalarin olumsuz davranislar: karsisinda anlayish
olma, insanlarin/hastalarin miikemmel olmadiginin ve
hata yapabileceklerinin farkinda olma, olast olumsuz
durumlar karsisinda dengeli bir tavir sergileme
olasiligini azalttig1 sdylenebilir.

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerle
yapilan farkli ¢aligmalarda titkenmislik ve merhamet
yorgunlugu arasinda negatif yonli anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (6, 7, 8). Literatiiriin aksine bu
calismada tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli iliski bulunmamigtir (Tablo 5).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada pediatri kliniklerinde ¢alisan hekim
ve hemgirelerin orta diizeyde titkenmislik yasadiklari,
hekim veya hemsire olma ve diger sosyo-demografik
ozelliklerin merhamet yorgunlugu tizerinde anlamli bir
etkisi olmadig saptanmigtir. Titkenmislik ile yalnizca
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
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ve erkekler kadinlara gore daha az tikenmislik
yasamaktadir.

MO alt boyutlar1 degerlendirildiginde hekim ve
hemgirelerin bireylere, olaylara yaklagimi ve bireysel
bagimsizlig1 arasinda dogrudan iliski oldugu,
merhamet yorgunlugunun azalmasinin olumlu
distince ve davraniglari arttirdigs, insanlar ve hastalarimni
anlama ve kendi bagimsizlik diizeylerine yansidigi
gorillmektedir. Tiikenmisligin artmasinin ise hekim
ve hemgirelerin kendileri, olaylar ve bireylerin/
hastalarin olumsuz davranislar: karsisinda anlayish
olma, insanlarin/hastalarin mitkemmel olmadiginin ve
hata yapabileceklerinin farkinda olma, olast olumsuz
durumlar karsisinda dengeli bir tavir sergileme
olasiligini azalmasina neden oldugu belirlenmistir.
Hekim ve hemsirelerin titkenmislik diizeyleri ve
merhamet yorgunlugu yasamalar arasinda anlamlr iligki
bulunmamistir. MO alt boyutlarinin degerlendirildigi
¢aligmalarin sinirli olmasi bulgularin karsilastirilmasini
zorlagtirmigtir.

Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasaminin an
aza indirilebilmesi i¢in yoneticilerin farkindaliklarinin
arttirilmasi, duygusal sagligin korunmasi igin gerekli
program veya gorev degisikliklerinin yapilmasi,
farkli hobi ve yeterli dinlenme gibi uygulamalara
yonlendirilmesi, sosyal desteklerin arttirilmas: gibi
merhamet yorgunlugu ile bas etmede yardimec:
girisimlerin etkin sekilde uygulanmas: ve daha
biiytik gruplar ile derinlemesine ¢aligmalar yapilmas:
oOnerilebilir.
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