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112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARINDA MERHAMET DUZEY],
TUKENMISLIK ALGISI VE ILISKIiLi FAKTORLERIN ANALIZI

Mukadder BEKTAS? Aleyna BAYRAKTAR? Berkant KUTUKCU?®

Buse Nur ERDEM* Rabia CAYIR®
0z
Amag: Aragtirmada 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin merhamet ve tiikenmislik diizeyinin
belirlenmesi ve merhamet ile tikenmislik arasindaki iligkinin analiz edilmesi amaglanmistir. Ayrica

merhamet ve tiikenmislik diizeylerinin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi de

incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Tamimlayici ve kesitsel tipteki aragtirmada 148 acil saglik personelinden yiiz yiize
ve cevrim i¢i anket yoluyla veri toplanmustir. Merhamet Olgegi, Tiikenmislik Olgegi ve demografik
Ozelliklerden olusan anket formu kullanilmistir. Normal dagilim gosteren veriler SPSS programi ile analiz
edilmis, frekans, tanimlayici istatistikler, faktor analizi, Cronbach’s Alpha giivenilirlik analizi, t testi,
ANOVA, Pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Anlamhilik i¢in p<0,05 degeri

kullanilmastir.

Bulgular: Katilimcilarin  ¢ogunlugu kadin, evli, ¢ocuksuz ve lisans mezunudur. Cogunlukla
ATT/Paramedik olarak vardiyali sistemde haftada 40-48 saat arasinda ¢aligmakta ve 1-5 yil deneyime
sahiptir. Katilimcilarin merhamet ve tilkenmislik puanlar orta diizeyde bulunmustur. Tiikenmislik puan
ortalamasi ile yas ve meslek puan ortalamalar arasinda, merhamet puan ortalamasi ile cinsiyet, yas, meslek
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Merhamet diizeyi ile tiikkenmiglik arasinda orta diizeyde
negatif ve anlamli (p<0.01) bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sevecenlik disindaki merhamet boyutlarinin
titkenmisligi etkiledigi belirlenmistir (p<0,001).

Sonug: Acil saglik caliganlarinin orta diizeyde tiikenmiglik ve merhamet yorgunlugu yasadiklari, yas,

cinsiyet ve meslek gibi faktdrlerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik iizerinde anlamli etkileri oldugu
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belirlenmistir. Kurumlarin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerini, bunlari etkileyen faktorleri
izleyerek ve Onleyici stratejiler gelistirerek is ve sosyal yasam iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Saglik Hizmetleri Caliganlari, Merhamet, Tiikenmiglik

ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING COMPASSION FATIGUE AND BURNOUT
AMONG EMERGENCY MEDICAL SERViICES PERSONNEL

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess compassion and burnout levels among 112 emergency healthcare
workers and examine their interrelationship. It also explored variations in these levels based on
demographic characteristics.

Materials and Methods: A descriptive and cross-sectional design was used, involving 148 emergency
healthcare personnel who completed face-to-face or online questionnaires. The data collection tools
included a Demographic Information Form, the Compassion Scale, and the Burnout Scale. Data with
normal distribution were analysed using SPSS with descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson

correlation, and regression analysis. The significance level was set at p<0,05.

Results: Participants were predominantly female, married, childless, and university graduates. Most
worked as paramedics/ATTs on shifts of 40-48 hours per week, with 1-5 years of experience. Participants'
compassion and burnout scores were found to be at a moderate level. Compassion and burnout levels
significantly differed by gender, age, and occupation (p<0,05). A moderate, negative, and significant
correlation was found between compassion and burnout (p<0,01). Regression analysis revealed that

compassion dimensions excluding kindness significantly affected burnout (p<0,001).

Conclusion: Emergency healthcare workers experience moderate levels of compassion fatigue and
burnout. Demographic factors such as age, gender, and occupation significantly influence these outcomes.
Regular monitoring of compassion and burnout levels, along with targeted organisational interventions to
enhance emotional resilience and mitigate stressors, is essential to protect both employee well-being and

the quality of patient care.

Keywords: 112 Emergency Medical Services Personnel, Compassion Fatigue, Burnout

GIRIS

Saglik hizmetleri insan yasamina dogrudan empatik bir yaklasimla dokunulmasini
gerektiren, zorlayici dogas1 geregi duygusal dayamkliligin smmandigi bir caligma alamidir.

Merhamet saglik profesyonellerinin ¢alisma hayatinin merkezinde yer alan mesleki tutum ve
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davraniglarin etkileyen temel bir degerdir. Tiirk Dil Kurumu’na gére merhamet; “bir kimsenin
veya bir bagka canlinin karsilastigi koti durumdan dolayr duyulan iiziintii, acima” olarak
tanimlanmaktadir (sozluk.gov.tr). Literatiirde merhamet, merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik
stres ve tlikenmislik kavramlar1 birbiriyle iliskili olsa da kavramsal olarak ayrismaktadir.
Merhamet diizeyi ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Ozan ve Polat, 2024). Merhamet yorgunlugu kavranu Joinson (1992) tarafindan
bakim verenlerin bireylerin travmalarindan etkilenebilecekleri ve zamanla duygusal tiikenme-
duyarsizlagsma yasayabileceklerini agiklamasi ile literatiire gecmistir. Figley’in merhamet
yorgunlugu kuraminda empatik yiiklenme ile duygusal tiikkenmislik arasinda iliski kurulmustur.
Maslach tiikkenmisligi dis faktorler nedeniyle bireysel ve/veya sosyal kaynaklarin kaybedilmesi
olarak tanimlamakta ve duyarsizlasma, duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 eksikligi olarak {i¢

boyutu oldugunu belirtmektedir (Adriaenssens vd., 2015).

Merhamet duygusu saglik personelinin hastalarina bakim vermesini kolaylastirmaktadir.
Saglik hizmeti alan bireylerin merhametli olan saglik profesyonellerine kendilerini daha ¢ok
actiklar1 ve daha iyi saglik hizmeti aldiklar1 belirtilmektedir (Madencioglu ve Aslan, 2023). Saglik
calisanlar1 saglik kurumlarinda hastalik, yaralanma gibi nedenlerle travma yasamis, act ve 1stirap
ceken insanlarla temas etmekte, gorevleri geregi acilarin dindirilmesi veya sagaltilmasinda rol
iistlenmektedir (Bektas vd., 2018). Saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinde ciddi
tibbi durumlar, travma, 6liim, stresli ¢alisma kosullari merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
riskini artirmaktadir (Li vd., 2018). Saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugu diizeyinin %25-
50 arasinda degistigi (Cingi ve Eroglu, 2019; Xu vd., 2020) onkoloji hemsirelerinde %37,4-%50,3
(Arimon Pages vd., 2019), pediatri hemsirelerinde %65, yogun bakim hemsirelerinde %51,6, acil
servis hemsirelerinde %50 merhamet yorgunlugu bildirilmistir (Berger vd., 2015). Merhamet
yorgunlugunun hasta giivenligi, bakim kalitesi, is doyumu, motivasyon ve orgiitsel performansi
olumsuz etkiledigi (Aslan ve Ozen, 2021; Digin vd., 2022; Ertiimer ve Kaya, 2022; Kelly vd.,
2015) orgiitsel vatandaglik davranisini azalttigi ve meslege baglilik diizeyini disiirdiigii
belirtilmistir (Polat ve Kaya, 2025; Taskin ve Sengiin, 2021). Merhamet yorgunlugunda empati
kaybi, fiziksel sikayetler nedeniyle isgiicii kaybi, kazaya yatkinlik ve duygusal ¢okiintii
yasanmaktadir (Jenkins ve Warren, 2012). Psikolojik dayaniklilik, bilissel esneklik ve algilanan
orgiitsel destek gibi koruyucu faktorlerin yiiksek oldugu ortamlarda merhamet yorgunlugunun
azaldig1, calisanlarin psikolojik saglamliginin ve bireysel iyi oluslarinin hasta giivenligi ve hizmet
kalitesini artirdig1 belirtilmektedir (Cagatay ve Yilmaz, 2024; Sevin ve Giiniisen, 2021; Tiirk ve
Kaya, 2023). Benzer sekilde tiilkenmiglik diizeyi arttikga is tatmininde, bakimin kalitesinde

azalma, t1ibbi hatalarda ve hasta memnuniyetsizliginde artma meydana gelmektedir. Tiikenmislik
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is tatmini, ise devamsizlik, ise baglilik, is performansi ve isten ayrilma niyeti ile de
iligskilendirilmistir. Ayrica is yiikil, sosyal destegin varligi, caligma siiresi, hasta beklentileri, hasta
giivenligi ve bakim kalitesine iligkin artan performans baskisi gibi faktorlerin titkenmisligi
etkileyen nedenler oldugu belirtilmektedir (Nadarajan vd., 2025; Tarcan vd., 2017; Xu vd., 2020).
Tiikenmislik yavas yavas zamanla gelismekte, umutsuzluk, yorgunluk, uykusuzluk, caresizlik,
hayal kirikligi, hastalik, 6tke gibi giderek artan semptomlara yol agmaktadir (Jenkins ve Warren,
2012).

Literatiirde saglik caliganlarinda merhamet, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
konusunu arastiran ¢aligmalar bulunmakla beraber 112 acil saglik hizmetleri alaninda
gergeklestirilen arastirmalar siirlidir. Hekim (Aslan ve Ozen, 2021; Ertimer ve Kaya, 2022;
Ozgiinay vd., 2022), hemsire (Akman vd. 2021; Bakan vd., 2020; Biilbiiloglu ve Cinar, 2021;
Digin vd. 2022; Ertiimer ve Kaya, 2022; Jenkins ve Warren, 2012; Ozdelikara ve Babur, 2020;
Kirmizi ve Ince, 2022), ebe (Sékmen ve Taspinar, 2021), hekim ve yardimei saglik calisanlari
(Aslan ve Ozen, 2021; Mansur vd., 2022) ve sosyal hizmet uzmanlari (Tiirk ve Kaya, 2023) ile
yiiriitiilen ¢aligmalar bulunmaktadir. 112 Acil saglik hizmetleri calisanlar ile yasam kalitesi
Olcegi kullanilarak gerceklestirilen arastirmada calisanlarin ¢ogunlugu merhamet yorgunlugu ve
tilkenmislik acisindan yiiksek ve orta riskte bulunmustur (Demirbilek ve Uzman, 2021). 112 Acil
Saglik ¢alisanlar1 ile pandemi doneminde yapilan bir baska ¢alismada tiikkenmislik duzeyleri
yiikksek bulunmustur (Gilinaydin vd., 2023). Polonya’da paramedikler iizerinde ytiriitiilen
arastirmada orta-yliksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 gériilmiistiir (Kosydar-Bochenek vd.,
2024). Tirkce literatirde merhamet ve tiikenmislik oOlgegi kullanilarak 112 acil saglik
calisanlarina yonelik gerceklestirilen bir aragtirmaya rastlanilmamistir bu yoniiyle ¢aligmanin
literatlire katkida bulunacagi diisliniilmektedir. Bu arastirma 112 acil saglik calisanlarinda
merhamet diizeyi, tikenmislik algis1 ve iligkili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Tiirkiye
genelinde acil yardim istasyonlarindaki ambulans basina diisen vaka (2021 yili i¢in 1240 vaka)
yogunlugundaki artis acil saglik hizmetleri alaninda gorev yapan personelin merhamet
yorgunlugu riski agisindan degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri Yilligi, 2021). Acil saglik calisanlarnin merhamet diizeyinde azalma ve
tilkenmiglik algilar1 isten ayrilmalarina veya diisiik performansla, diisiik kalitede saglik hizmeti
sunmalarina neden olabilir. Bu durumda saglik alaninda hedeflenen plan ve politikalara ulasmak
zorlasacaktir. Siirdiiriilebilir kalkinma planlarinin saglikla ilgili amaglar1 dogrultusunda ¢alisanin
yasam kalitesini, Orgilitsel davranigini, bakim davraniglarii ve sundugu saglik hizmetinin
kalitesini etkilemesi nedeniyle merhamet yorgunlugu ve tiikkenmisligin varlig1 ve nedenlerinin

arastirtlarak, onlemler alinmasi gerekmektedir. Calismanin bulgular1 acil saglik hizmetleri
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calisanlarinin merhamet diizeyi, tiikkenmislik algilari ile iliskili faktorlerin belirlenmesi, hasta
bakim kalitesinin iyilestirilmesi, hasta ve c¢alisan giivenligi ve memnuniyetinin saglanmasi,
meslege bagliligin artirillarak isten ayrilmalarin azaltilmasi agisindan literatiire ve uygulamaya
katki saglayacagi diisliniilmektedir. Elde edilen sonuglar saglik yonetimi politikalariin
gelistirilmesi, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin psikososyal iyilik halinin korunmasina yonelik

stratejilere temel olusturacaktir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

1.1. Arastirma Tasarimi

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Calisma Mart 2024-Kasim 2024 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
1.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karabiik ilinde 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde ¢aligsmakta
olan 227 saglik personeli olusturmaktadir. Bu evrende %95 giiven araligi ve %0,05 hata payi ile
Slovin formuli (n=N/ 1+N.€?) kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Bu formiile gére
orneklem biiyiikligii 145 olarak hesaplanmig ve kolayda 6rnekleme yontemi ile veriler toplanmis
148 gecerli yanit elde edilmistir. Kolayda 6rnekleme yontemi olasilikli olmayan bir yontem
oldugu i¢in 6rneklemin evreni tam olarak temsil etme giicii sinirlidir. Bu durum elde edilen

bulgularin genellenebilirligini kisitlayabileceginden sonuglar bu ¢er¢cevede yorumlanmalidir.
1.3. Dahil Edilme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Arastirmaya 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calisan ve goniilli olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik personeli dahil edilmistir. Ozel hastanelerin biinyesinde
acil serviste calisan veya 6zel ambulans hizmeti sunan kurumlarda calisan personel aragtirmada

dislanmustir.
1.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler online ve yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu ii¢
boliimden olusmaktadir. Demografik &zelliklere yonelik ifadeler (yas, cinsiyet, egitim durumu,

mesleki deneyim vb.), Merhamet Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi bulunmaktadir.

Merhamet Olgegi: Olcek Pommier (2011) tarafindan gelistirilmis olup Akdeniz ve Deniz
(2016) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Toplam 24 maddeden olusan Olgek 5°1i likert

tipindedir. Olgegin sevecenlik, bilingli farkindalik, paylasimlarin bilincinde olma, umursamazlik,
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baglantisizlik ve iligki kesme alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olgek degerlendirmesinde
umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme alt boyutlari ters kodlanarak hesaplama yapilir.
Olgek ortalama puanlar1 toplanarak dlgek toplam puan ortalamasi alinir. Olgek toplam puani

arttikca merhamet diizeyinin arttig1 belirtilmektedir.

Tiikenmislik Olcegi: Gil-Monte ve Olibares Faundez (2011) tarafindan psikometrik
analizleri yapilan 6lgek dort boyut ve 20 ifadeden olusmaktadir. Ise yonelik cosku, psikolojik
tilkenme, uyusukluk ve sucluluk alt boyutlar1 bulunmaktadir. Olgek 5°1i likert tipinde olup 1
(Asla) ila 5 (Cok Sik: Her giin) arasinda degisen ifadelerden olusmaktadir. Ise yonelik coskunun

diisiik ve diger alt boyutlarin yiiksek olmasi titkenmislik diizeyinin arttigini1 gosterir.
1.5.Veri Toplama Ydntemi

Arastirmanin verileri 6ncelikli olarak yiiz yiize anket uygulamasi ile toplanmaya
calisilmis ancak acil saglik istasyonlarinin daginik yapisi ve vaka yogunlugu nedeniyle veri

toplama siireci ¢evrimigi anket formu ile de desteklenmistir.
1.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS Istatistik Paket Programi araciligi ile analiz edilmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
basiklik ve carpiklik degerleri incelenerek hesaplanmistir. Yaklasik normal dagilima uygunluk
gosteren veriler, frekans dagilimlar1 ve tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma) kullamlarak degerlendirilmistir. ikili grup karsilastirmalari i¢in “bagimsiz
orneklem t testi” kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup karsilastirmalarinda ise “tek yonlii
varyans analizi” (ANOVA) uygulanmistir. Olgeklere yonelik AMOS programu aracihigi ile faktor
analizi uygulanmis ve Ol¢ek yapilarinin gecerlik giivenilirlik analizi (Cronbach’s Alpha)
gergeklestirilmistir. Faktor analizine uygunlugu degerlendirmek i¢in KMO and Bartlett's Test
gerceklestirilmis olup Merhamet Olgeginin Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling degeri
0,885 olarak elde edilmistir (p:0,000). Dogrulayici Faktdr Analizi AMOS program ile
gerceklestirilmis olup uyum iyiligi kriterlerine ulagsmak i¢in faktor yiikii 0,50°nin altinda olan ve
anlamsiz olan ifadeler analizden ¢ikarilmistir. Cmin/Df: 1,740, df: 137 CFI.0,906, 1FI:0,908,
RMSEA:0,071 ile uyum 1iyiligi kriterleri saglanarak olcegin 6 faktorlii yapisi dogrulanmigtir.
Cikarilan ifadeler; ilisik Kesme 1 ve 2, Baglantisizlik 4, Paylasimlarim Bilincinde olma 3 ve 4’tiir.
Olgegin giivenilirlik katsayilar1 ilisik kesme:0,69, umursamazlik:0,72, baglantisizlik:0,64,
paylasimlarin bilincinde olma:0,58 bilingli farkindalik:0,71, sevecenlik:0,82 ve 6lcek geneli:0,85
olarak elde edilmistir. Akdeniz ve Deniz’in (2016) gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda ilisik
kesme:0,60, umursamazlik:0,64, baglantisizlik:0,67, paylagimlarin bilincinde olma:0,66, bilingli
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farkindalik:0,70, sevecenlik:0,73 ve Olcek geneli:0,85 olarak belirtilen Slgegin gilivenilirlik

katsayilar1 caligmada elde edilen degerlerle paralellik gostermektedir.

Tiikenmislik Olgeginin Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling degeri 0,839 olarak
elde edilmistir (p:0,000). Dogrulayict Faktor Analizi AMOS programi ile gergeklestirilmis olup
uyum iyiligi kriterlerine ulagsmak icin faktor yiikii 0,50’nin altinda olan ifadeler analizden
cikartlmistir. Cmin/Df: 1,510, df: 98, CFI:0,942, IFI:0,944, RMSEA:0,059 ile uyum iyiligi
kriterleri saglanarak dlgegin 4 faktorlii yapis1 dogrulanmustir. Cikarilan ifadeler; ise yonelik cosku
2 ve 3, uyusukluk 4, sucluluk 4’tiir. Olgegin giivenilirlik katsayilar1 ise yonelik cosku:0,77,
uyusukluk:0,75, sucluluk:0,81, psikolojik tikenme:0,85 ve 0&lgek geneli:0,69 olarak elde
edilmistir. Orijinal 6l¢egin giivenilirlik katsayilarinin ise yonelik cosku:0,76, uyusukluk:0,79,
sucluluk:0,74, psikolojik tikenme:0,83 oldugu belirtilmistir (Gil-Monte & Falndez, 2011).

1.7. Etik Aciklamalar

Arastirma uygulanmasi dncesinde Karabilk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Etik Kurulundan 07/03/2023 tarih ve 228017 say1 ile calismanin etik kurul
onay1 alinmustir. 112 Acil saglik Hizmetleri ¢alisanlarina yonelik anket uygulama izinleri

i¢in Il Saglik Miidiirliigii ne bagvuru yapilarak yazili kurum izni alinmistir.

2. BULGULAR

Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilarin %60°1
kadin, %39°u 29-38 yas araliginda, %64’i evli, %32’si ¢ocuksuzdur. Egitim durumuna gore
katilimeilarin %44°1 lisans mezunudur. Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu ATT/Paramedik olarak
gorev yapmakta ve vardiyali ¢alismaktadir. Haftalik ¢alisma siiresi 40-48 saat (%81,1)

araligindadir. Meslekte toplam ¢aligma siiresi %36,5 ile 1-5 yil arasidir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n:148
n %

Kadin 89 60
Cinsiyet

Erkek 59 40

20-28 56 37,80
Yas

29-38 57 38,50
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39-48 35 23,60
Evli 94 63,50
Medeni hali
Bekar 54 36,50
Yok 48 32,40
1 34 23,00
Cocuk Sayisi 2 39 26,40
3 24 16,20
4 ve Ustl 3 2,00
Saglik Meslek Lisesi 9 6,10
Onlisans 62 41,90
Egitim Diizeyi
Lisans 65 43,90
Lisansustii 12 8,10
Hekim 14 9,50
Hemsgire 9 6,10
Meslek
ATT/Paramedik 121 81,80
Diger 4 2,70
Ginduz 24 16,20
Calisma Sekli Gece 6 4,10
Vardiya 118 79,70
40-48 120 81,10
Haftalik Calisma Siiresi 50-60 20 13,50
61 saat ve Ustl 8 5,40
1-5 yil 54 36,50
Meslekte Toplam Caligma Siiresi 6-15 y1l 47 31,80
16-25 y1l 47 31,80

Merhamet Glgegi ve tiikkenmislik 6l¢egi tanimlayici degerleri Tablo 2’de sunulmustur.
Tiim alt boyutlarda basiklik ve ¢arpiklik degerleri 2 degerleri arasinda olmasi verilerin yaklagik

normal dagilima uygunlugu gostermektedir (George ve Mallery, 2010). Merhamet 6lgeginde en
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yiiksek ortalamaya sahip “paylagimin bilincinde olma” boyutu en diisik ortalama ise
“umursamazlik” boyutunda bulunmustur. Olgek toplam puanlarinda en diisiik puan 36, en yiiksek

puan ise 95°tir.

Tiikenmislik 6lcegi tiim alt boyutlarda basiklik ve carpiklik degerleri =1 araligindadir. Bu
degerler verilerin yaklasik normal dagilima uygunlugunu gostermektedir. Tiikenmislik 6lgeginde
en yiiksek ortalamaya sahip “psikolojik tiikenme” boyutu en diisiik ortalama ise “sucluluk”

boyutunda bulunmustur. Olgek ortalamasi 2,64” diir.

Tablo 1. Merhamet ve Tiikenmislik Olcegi Alt Grup Puan Ortalamalar

Alt Boyutlar n Min.-Maks. X SS. Carpiklik Basiklik

Umursamazlik 148 2-5 3,81 0,73 -,561 , 199 ,333 ,396
Bilingli Farkindalik 148 1-5 3,87 0,74 -,985 , 199 1,385,396
Sevecenlik 148 2-5 4,02 0,73 -879 199 671  ,396
Mlisik kesme 148 1-5 4,02 0,78 -774 199 598 396
Bilincinde olma 148 2-5 4,44 0,73 -1271 ,199 726  ,396
Baglantisizlik 148 1-5 3,85 0,76 -623 199 212,396
Olgek ortalamasi 148 2-5 3,92 0,57 -,930 199 1,623,396
Olgek toplam puani 148 36-95 74,53 10,90 -,930 199 1,623,396
Uyusukluk 148 1-4 2,35 0,73 ,384 199 -098 396
Sugluluk 148 1-4 1,90 0,67 ,618 199 224 396
Psikolojik Tlkenme 148 1-5 3,28 0,98 -104 199  -529 396
Ise yonelik cosku 148 1-5 3,18 0,86 ,103 199 -552 396
Olgek ortalamast 148 1,06-4,19 2,64 0,62 -240 199 -354 396
Olgek toplam puant 148 17-67 42,25 9,95 -240 199 -354 396

n: Orneklem biiyiikliigii, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Merhamet 6l¢egi alt boyutlari ve tiikkenmis 6lgegi alt boyutlari arasindaki iligkinin analizi
Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 3). Merhamet diizeyi ile tiikenmislik arasinda

orta dizeyde (r=-0,470) negatif yonlii ve anlamli bir iligki (p<0,01) bulunmaktadir.
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Tablo 3. Merhamet ve Tiikenmislik Olgekleri Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

SUGC UYU iyc PT BF SEV IK PBO BAG UMU MO TO
1 328 074 274 -167 -090 -151 ~-053 -097 -295 -228 535

SU
¢ ,000 ,368 ,001 ,043 277 ,068 526 ,243 ,000 ,005 ,000
UYU 1 ,369 512 -446 -341 -422 -057 -413 -495 -496 792
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,493 ,000 ,000 ,000 ,000
iye 1 574 -422 -399 -264 -105 -187 -155 -341 ,696
,000 ,000 ,000 ,001 ,206 ,023 ,059 ,000 ,000
- 1 -248 -257 -270 ,099 -142 -322 -274 843
,002 002 ,001 ,231 ,086 ,000 ,001 ,000
BF 1 /38 482 512 519 460 830 -447
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
1 431 462 512 468 826 -384
SEV
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
K 1 285 713,601 661 -393
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
1 240 276 562 -,031
PBO
,003 ,000 ,000 ,704
- 1 592,750 -,302
BAG
,000 ,000 ,000
1 7192 -,450
umMu
,000 ,000
. 1 -,470
MO
,000
; 1
TO

SUC: Sugluluk, UYU: Uyusukluk, TYC: Ise Yénelik Cosku, PT: Psikolojik Tiikenme, BF: Bilingli Farkindalik, SEV: Sevecenlik, IK:
flisik Kesme, PBO: Paylasimin Bilincinde Olma, BAG: Baglantisizik, UMU: Umursamazlik, MO: Merhamet Olgegi, TO:
Tiikenmislik Olgegi

Merhamet yorgunlugunun tikkenmislik tizerindeki etkisini belirlemek {izere yapilan
regresyon modeli sonuglari tablo halinde sunulmustur (Tablo 4). Model istatistiksel agidan
anlamlidir (F=13,530; p=0,000). Modele gore, bilingli farkindalik (=-0,391), ilisik kesme (B=-
0,219), paylagimin bilincinde olma ($=0,316), baglantisizlik (=0,219) ve umursamazligin (p=-
0,301) tikkenmislik iizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Model tiilkenmisligin
%36,5’ini agiklamaktadir (R>=0,365). Durbin-Watson degeri 1,536 ile regresyon analizi

modelinin hata terimleri arasinda bir otokorelasyon olmadigini agiklamaktadir.
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Tablo 4. Merhametin Tiikenmislik Uzerindeki Yordayic1 Rolii (Regresyon Analizi)

Bagimli
Bagimsiz Degisken p1 SH B2 t p
Degigken
Sabit 4,109 0,316 12,997 ,000
BF -,328 ,091 -,391 -3,619 ,000
Sevecenlik -,101 ,089 -,118 -1,134 ,259
ilisik Kesme -,174 ,081 -,219 -2,145 ,034
Tiikenmiglik
PBO ,268 ,067 ,316 3,975 ,000
Baglantisizlik ,180 ,086 ,219 2,097 ,038
Umursamazlik -,256 ,077 -,301 -3,338 ,001
R:0,604 R2:0,365 F:13,530 p:0,000

*B1: Standartlastirilmamis deger, B2: Standardize deger, SH: Hata, PBO: Paylasimin Bilincinde Olma, BF: Bilingli Farkindalik

Merhamet ve tiikenmislik 6lgeginin ortalama puani ile ikili gruplarn (yas, medeni
durum) karsilastirildigi bagimsiz gruplar t testi sonuglari tablo halinde sunulmustur (Tablo 5).
Cinsiyete gére merhamet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Kadinlarin merhamet diizeyi anlamli olarak erkeklerden yiiksektir (p<0,05).

Tablo 5. Merhamet Ve Tiikenmislik Olgeginin Toplam Puam ile ikili Gruplarin Karsilastirilmasi

(T Testi)
Degiskenler n X S.S. t p
Kadin 89 2,69 0,60
Tiikenmislik 1,128 0,261
Erkek 59 2,57 0,65
Merhamet Kadin 89 4,00 0,56
] 2,024 0,045
Yorgunlugu Erkek 59 3,81 0,58
Evli 94 2,65 0,60
Tiikenmisglik 0,197 0,844
Bekar 54 2,63 0,67
Merhamet Evli 94 396 057
] 1,009 0314
Yorgunlugu Bekar 54 3,86 0,58
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Yas, egitim diizeyi, meslek, ¢cocuk sayisi, meslekte toplam caligsma siiresi ve haftalik
calisma siirelerine gore merhamet ve tiikkenmislik 6lgegi ortalamalarinin karsilastirildigt ANOVA
testi analizi sonuglar1 tablo halinde sunulmustur (Tablo 6). Tablo 6’ya gore yas ve meslek
gruplarina gore tikenmislik O6lcegi ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). 29-38 yasinda olanlarin tiikkenmislik 6lgegi ortalama puanlari (X =2,79) 39-48 yas
olanlarm puan ortalamasindan (X =2,45) anlaml1 olarak daha yiiksektir. Meslek degiskenine gore
hemsirelerin tiikkenmislik 6lgegi ortalama puani (3,08) ATT/Paramediklerin puan ortalamasindan
(X =2,58) anlamli olarak daha yiiksektir(p<0,05). Yas ve meslek gruplarina gére merhamet dlgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. 39-48 yas olanlarin puan ortalamasi
(X =4,14), 29-38 yasinda olanlarin merhamet 6lgegi ortalama puanlarindan (X =3,80) anlaml
olarak daha yiiksektir (p<0,05). Mesleklere gore hekimlerin puan ortalamasi (X =3,94)
hemsirelerin puan ortalamasmdan (X =3,08), ATT/Paramediklerin puan ortalamas1 (X =3,98)
hemsirelerin tiikenmislik 6l¢egi ortalama puanindan (3,09), diger meslek mensuplarinin puan
ortalamasi (X =4,09) hemsirelerin puan ortalamasindan (X =3,08) anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Egitim diizeyi, ¢cocuk sayisi, toplam c¢aligma siiresi, haftalik caligsma siiresi ve ¢aligma
sekline gére merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik 6l¢egi ortalama puanlari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

Tablo 6. Coklu Gruplara Gére Merhamet Ve Tiikenmislik Ol¢egi Ortalama Puanlar

Karsilastirmasi
Merhamet Tiikenmisglik
Desiskenl N < S5 . , PostHoc < ss e s PostHoc
cgiskenler . .
& P 1 (Tukey) P 1 (Tukey)
Yas
20-28 yas 56 3,91 0,54 2,61 0,64
39-48> 29— 29-38>39-48
29-38 yas 57 3,80 0,63 3,77 0,025 0,05 38 (p = .019) 2,79 0,60 341 0,036 0,05 (p = .031)
39-48 yas 35 4,14 047 2,45 0,59
Egitim Diizeyi
SML 9 3,95 0,52 2,80 0,49
Onlisans 62 3,92 0,57 2,59 0,65
. 0,25 0,860 0,01 1,40 0,244 0,03
Lisans 65 3,95 0,63 261 0,64
Lisansustu 12 3,79 0,36 295 0,37
Meslek
Hekim 14 394 048 Hekim> 2,90 048
Hemsire 9 309 0,82 He_mggg)(p 308 0,63
ATTIPM 121 398 052 765 0000 014 ATT> 258 062 285 0040 006 Hemsire> ATT
L ] ) . y 1 1 (p: .019)
Hemgire (p
Diger 4 4,09 0,41 =.000) 2,48 0,45
Diger>
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Hemsgire (p
=.013)
Cocuk sayis1
Cocuk Yok 48 3,86 0,57 2,61 0,65
1 Cocuk 34 3,88 0,50 2,75 0,69
2 Cocuk 39 399 069 045 0,773 0,01 265 061 0,74 0,567 0,02
3 Cocuk 24 3,98 0,52 2,50 0,50
>4 3 4,07 035 294 0,27
Caligma siiresi
1-5y1l 54 3,84 0,52 2,69 0,63
6-15 yil 47 399 056 091 0,403 0,01 2,63 0,63 0,25 0,780 0,00
16-25 yil 47 3,95 0,64 2,60 0,61
Haftalik ¢aligma siiresi
40-48 120 3,92 0,61 2,62 0,62
50-60 20 394 0,42 0,02 0,984 0,00 266 068 051 0,600 0,01
>61 saat 8 395 0,32 2,85 0,50
Calisma Sekli
Gundiiz 24 391 0,93 261 0,62
Gece 6 389 046 0,01 0,989 0,00 2,71 0,75 0,07 0,931 0,00
Vardiya 118 3,93 0,48 2,64 0,62

SML: Saglik Meslek Lisesi, PM: Paramedik

3. TARTISMA

Bu arastirma 112 acil saglik hizmetleri calisanlarinda merhamet ve tiikenmislik
diizeylerini incelemis; bu degiskenler arasindaki iliskileri ve sosyodemografik 6zelliklere gore
farkliliklarini ortaya koymustur. Merhamet ile tilkenmislik arasinda anlamli ve negatif yonlii bir
iliski tespit edilmis olup bulgular literatiirle 6rtiismektedir (Figley, 2002; Coetzee ve Klopper,
2010; Hegney vd., 2014). Bu sonug isin dogas1 geregi saglik ¢alisanlarinin yogun is yiikii, stres
ve insani acilara maruz kalmalari, zamanla duygusal tilkenme yasamalarinin dogal bir

yansimasidir (Figley, 2012; Cingel vd., 2021).

Arastirmada kadinlarin merhamet diizeyi ortalama puanlari erkeklerin puanindan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelik 6grencileri saglik calisanlar ile
gerceklestirilen dnceki ¢alismalarla tutarlidir (Ates, 2023; Giidiik vd., 2022; Kumsar vd., 2021).
Literatirde bu farkliligin nedenleri arasinda kadin cinsiyetine yonelik toplumsal olarak
kadinlardan beklenen bakim verme, duygusal emek ve empatik iletisime yonelik sosyalizasyon
strecleri (Showalter, 2010) yer alsa da kultirel, mesleki, egitim diizeyi ve bireylerin kisilik
oOzellikleri gibi faktorlerle birlikte degerlendirilmesi, kadinin dogasi geregi merhametlidir

yorumundan kaginilmasi gereklidir. Kadinlarin bakim siireglerinde duygusal yiikii daha fazla
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tasimasinin kisa vadede merhamet diizeyinin artirabilecegi ancak uzun vadede merhamet
yorgunlugu riskini de artirabilecegi belirtilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010). Cinsiyete gore
tilkenmislik o6l¢egi ortalama puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Kiigiik ve
Memis’in (2023) ¢cocuk kliniginde hemsire ve hekimler ile gerceklestirilen ¢alismada kadinlarda

erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasandig1 bulunmustur.

En yiiksek merhamet 6l¢egi puan ortalamasi 39-48 yas araliginda olan ¢alisanlarindir. 29-
38 yas araligindaki calisanlarin merhamet 6lgegi puan ortalamasi 39-48 yas arasindakilerden
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢cogunlugu 29-38 yas
araligindadir ve en yiiksek tiikkenmiglik puan ortalamasi bu gruptadir. 29-38 yas arasindaki
calisanlarin tilkenmislik 6lgegi puan ortalamasi 39-48 yas arasindakilerden anlamli olarak daha
yiiksektir. Ebelerle yapilan calismada yas arttikca tiikenmislik diizeyinin arttig1 (Ince ve Yilmaz,
2024) bulunmustur. Merhamet ve tiikkenmislik diizeylerinde yasa gore karsilasilan bu farklilik 29-
38 yas arasindaki bireylerin hayata iligkin sorumluluklarinin yiliksek olmasindan, rol belirsizligi
ve yiiksek beklentilerden kaynakli olabilir (Maslach ve Leiter, 2016). Ayrica deneyimli personel
acil durumlarda karar verme konusunda stresle bas etme stratejileri gelistirmede ve duygu
regulasyonunda daha yetkin olabilirler. Yas ve klinik deneyiminde artigla birlikte daha diisiik
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik goriilmektedir (Xu vd., 2020; Alreshidi, 2023).

Katilimcilarin %641 evlidir. Medeni duruma gore tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Cing1 ve Santas’in (2023) ¢aligmasinda 112 saglik
calisanlarinda medeni durum ile tiikenmiglik arasinda anlamli bir iligki bulunurken hemsirelerle
gergeklestirilen bir baska galismada evlilerin tiikkenmiglik diizeyi anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Nadarajan vd., 2025). 112 Acil saglik c¢alisanlar1 ile yapilan bir arastirmada
bekarlarin tikkenmislik diizeyi evlilere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Giinaydin vd.,
2023).

Katilimcilarin %32’si ¢ocuk sahibi degil, %26’s1 2 ¢ocuk sahibi, %23’1 tek ¢ocuk
sahibidir. Cocuk sahibi olma durumu ile tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu arasinda anlaml
bir iliski yoktur. Benzer sekilde Kiiciik ve Memis ile Erdem ve Uyaroglu ¢aligmasinda da ¢ocuk
sahibi olma ile merhamet diizeyi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamustir (Ince ve Yilmaz, 2024;

Erdem ve Uyaroglu, 2021).

Katilmeilarin %44°i lisans, %42’si onlisans mezunudur. Acil saglik hizmetleri
calisanlarinin %82’si ATT/paramedik olarak gérev yapmakta ve %80’i vardiya usulii ile

calismaktadir. Egitim diizeyine gore tikkenmislik ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir
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iligki bulunmamigtir. Kumsar ve arkadaslar1 ¢alismasinda egitim diizeyleri ile merhamet diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir (Kumsar vd., 2021). Xu ve arkadaslar1 daha
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin tiikenmislik diizeyini daha yiiksek bulmustur. Yiiksek
egitim diizeyinin is beklentisinde artisa neden olacagi ve beklentiler karsilanmadiginda hayal

kiriklig, tatminsizlik ve tiikenmislige yol agacagi belirtilmektedir (Xu vd., 2020).

Mesleklere gore merhamet yorgunlugu ve tikkenmislik 6l¢egi ortalama puanlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Tiikenmislik puan ortalamasit ATT/paramediklerin
hemsirelerden anlamli olarak daha diisilk bulunmaktadir. Tiikenmislik 6lgegi puan ortalamasi
arttikca tiikenmiglik diizeyi artmaktadir. Merhamet Ol¢eginden en yiiksek ortalamaya sahip
meslek grubu sirasiyla ATT/paramedikler (3,98), hekimler (3,94) ve hemsirelerdir (3,09). Bu
baglamda hemsirelerin hekim ve ATT/paramediklere gore daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadiklar1 sOylenebilir. Tanrikulu ve Ceylan (2021) arastirmalarinda acil ve yogun bakimda
calisan hemsirelerin diger servislerde calisanlara gore daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadiklarini géstermistir. Bu bulgu hemsirelerin hasta bakiminda fiziksel ve duygusal olarak
daha fazla yiik tagimalari, vardiya yogunlugu ve goérev dagilimi nedeniyle duygusal tiikenmeye
zemin hazirlamasina bagl olabilir (Roney ve Acri, 2018). Hekim ve hemsirelerle yapilan bir
arastirmada mesleklere gére merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(Kiiciik ve Memis, 2023).

Katilimcilarin %81°1 haftalik 40-48 saat araliginda caligmakta ve meslekte toplam
calisma siiresi %37 ile 1-5 yil arasindadir. ince ve Yilmaz’in (2024) ¢alismasinda ebelerin aylik
calisma siiresi arttiginda tiikenmislik diizeyinin arttigi belirlenmistir. Kumsar ve arkadaslari
(2021) 41 saat {izerine ¢aliganlar1 40 saat ¢alisanlardan merhamet diizeyini anlamli olarak daha
diisiik bulmugtur. Ancak caligmamzda tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyleri ile
caligma siireleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Erdem ve Uyaroglu’nun (2021)
arastirmasinda benzer sekilde ¢alisma siiresi ile merhamet diizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Giinaydin ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda 112 ¢alisanlarinin ¢aligma siiresi

arttikca tiikenmisglik diizeylerinde anlamli bir artig goriilmiistir.

Katilimcilarin yaklasik %801 vardiyali ¢aligmakta, siirekli gilindiiz ¢alisanlar %16,
stirekli gece calisanlar ise %4 oranindadir. Ebelerle yapilan ¢aligmada siirekli gece galisanlarin
siirekli giindiiz ¢alisan ve hem gece hem giindiiz ¢alisan ebelere gére merhamet toplam puani

daha diisiik, tiikenmislik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (ince ve Yilmaz, 2024). Ancak
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arastirmamizda galigma sekline gére merhamet diizeyi ve tiikenmiglik arasinda anlamli bir fark

bulunamamugtir.

Merhamet 6l¢egi ortalama puani 3,92 +0,57 ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi 74,53+10,90
ortalama merhamet dizeyini gostermektedir. Merhamet Olgeginden alinan puan arttikga
merhamet diizeyinin daha yiliksek oldugu yani merhamet yorgunlugunun daha az oldugu
sOylenebilir. Cocuk kliniginde ¢alisan hemsireler ile yapilan ¢aligmada hemsirelerin merhamet
6l¢egi toplam puan ortalamasi 98,55+11,44 (Tanrikulu ve Ceylan, 2021), onkologlarin merhamet
Olcegi ortalamasi 4,24 £0,97 (Cingi ve Eroglu, 2019), hemsireler ile yapila ¢alismada merhamet
Olcegi puan ortalamasi 4,02+ 0,54 (Ates, 2023), hemodiyaliz hemsireleri ile gergeklestirilen
arastirmada merhamet Olgegi toplam puan ortalamasi 72,87+8,27 bulunmustur (Erdem ve
Uyaroglu, 2021). Bu ¢alismalarla kiyaslandiginda acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin merhamet
diizeyinde azalma yani merhamet yorgunlugu yasadigi sdylenebilir. Merhamet yorgunlugunun ve
tilkenmigligin goriildigi birimler yogun bakim (Akdeniz ve Deniz, 2016; Camlica vd., 2024;
Korkmaz ve Alcan, 2024), acil servis (Basoglu vd., 2024), dogumhane (Sokmen ve Taspinar,
2021), psikiyatri (Kayaoglu ve Aslanoglu, 2020), diyaliz (Erdem ve Uyaroglu, 2021), palyatif
bakim (Adanir ve Ozden, 2024; Bahgecioglu vd., 2024), cerrahi birimler (Digin vd., 2022) gibi

birimlerdir.

Tikenmiglik 6lgegi ortalama puani 2,64 ve 6lgek toplam puan ortalamasi 42,25+9,95tir.
Bu ortalama ile acil saglik calisanlarinin orta diizeyde tiikenmislik yasadigi sdylenebilir.
Giinaydin ve arkadaslar ¢alismasinda 112 personelinin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigini
belirtmistir (Giinaydin vd., 2023). Bir bagka arastirmada ise 112 c¢alisanlarinin orta diizeyde
duygusal tikenmislik yasadigi ifade edilmistir (Tekingiindiiz vd., 2022). Polonya’da
paramedikler ve acil servis ¢alisanlari ile gergeklestirilen aragtirmada paramediklerin biiytik
cogunlugunun orta ve yiiksek titkenmislik yasadigini gostermistir (Kosydar-Bochenek vd., 2024).
Acil saglik hizmetleri alaninda karsilasilan travmalar, durumun aciliyeti, rol ¢atigmasi, zaman
baskisi, is yiiki, sosyal destegin yetersizligi, takdir, kaynak yetersizligi, iletisimin kalitesi, uzun
caligma siireleri gibi pek ¢ok faktor tilkenmislik i¢in etkili birer faktor olabilir (Carmassi vd.,
2020; Adriaenssens vd., 2015; Moscu vd., 2023)

Aragtirmanin 6nemli bir bulgusu merhamet diizeyi ile tiikkenmislik arasinda negatif yonlii
ve anlaml1 bir iligki bulunmasidir (r:-0,470, p<0,01). Merhamet yorgunlugunun sevecenlik boyutu
hari¢ bilingli farkindalik (p=-0,391), ilisik kesme (Pp=-0,219), paylasimin bilincinde olma
(B=0,316), baglantisizlik (=0,219) ve umursamazlik boyutlarinin (f=-0,301)) tikkenmislik
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iizerinde anlaml etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Merhamet 6l¢eginin alt boyutlar1 tiikenmisligin
%36,5’ini agiklamaktadir (R*>=0,365). Topgu’nun (2020) ¢aligmasinda umursamazlik (= 0,175),
baglantisizlik (B=0,162) ve bilingli farkindalik (3=0,156) boyutlarinin tilkenmisligi pozitif yonde
ve anlaml1 olarak etkiledigini bulmustur. Bu faktorler tikenmisligin %28’ini agiklamistir (Topgu,
2020). Yani merhamet diizeyi arttik¢a tiikenmislik azalmakta, bireylerin bilingli farkindalik ve
Ozsefkati dengelemeleri psikolojik dayaniklilig: artirmaktadir (Raab, 2014). Cing1 ve Santas’in
(2023) calismasinda 112 saglik calisanlarinda medeni durum, yas, egitim durumu, meslek, toplam
calisma siiresi, kurumda calisma stiresi, meslegi isteyerek secme, kadro durumu ile tiikkenmislik
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bu bulgular merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin
sadece duygusal asir1 yliklenmeden degil bireysel ve orgiitsel faktorlerin (is yiikii, vardiya, ekip

destegi vb.) etkisinin bileskesinden kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Bu c¢aligmanin sinirliliklari; yalnizca bir ilde acil saglik hizmetleri galiganlari ile
arastirmanin yiiriitiilmesi nedeniyle bulgularin genellenebilirligi sinirlidir. Ikinci olarak ankete
verilen yanitlar bireysel beyanlara dayali oldugu i¢in sosyal istenirlik veya yanit yanlilig1 verilerin
dogrulugunu etkileyebilir. Arastirma kesitsel bir tasarima sahip oldugu i¢cin merhamet yorgunlugu
ve tilkenmislik arasindaki iliski nedensel olarak yorumlanamaz. Bu sinirliliklara ragmen ¢alisma
112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan ¢alisanlarin merhamet diizeyi ve titkenmislik iliskisini

ortaya koymasi bakimindan alana 6nemli bir katki sunmaktadir.

SONUC

112 Acil saglik ¢alisanlarinda merhamet diizeyi tiikenmislik algis1 ve iliskili faktorlerin
belirlenmesinin amaglandig1 bu calismada acil saglik ¢alisanlarinin merhamet ve tiikkenmislik
diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Merhamet yorgunlugu arttik¢a tiikkenmiglik diizeyi de
artmakta merhamet diizeyi ile tilkenmislik arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmaktadir. Yas, cinsiyet ve meslek gruplari ile merhamet arasinda, yas ve meslek gruplari ile
tikenmislik arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Regresyon analizine gore bilingli
farkindalik, paylagimin bilincinde olma, umursamazlik, ilisik kesme alt boyutlarinin tiikenmislik
iizerinde anlaml etkiye sahip olmas1 duygusal farkindaligin ve empatik duyarliligin tiikkenmisligi
onleyici bir rol oynadigin1 gostermektedir. Acil saglik hizmetleri siklikla stresli ve travmatik bir
ortamda sunulmaktadir. Hizmetin en kisa siirede ve kaliteli sunumu bireylerin hayatlarimin ve
sagliklarmin korunmasimnda hayati 6nem arz eder. Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik

gostergeleri kurumsal performans izleme siireglerine entegre edilerek bu durumu azaltici
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stratejiler benimsenerek ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimiine katki saglanabilir. Acil saglik
hizmetlerinde calisan personele yonelik psikolojik destek hizmetleri sunulmasi, psikolojik
dayaniklilik ve stresle basa cikabilme becerilerinin gelistirilmesi, ekip ici ve yonetsel destegin
artirtlmasi, calisanlarin is yiikiiniin dengelenmesi, ¢alisma siirelerinin kisaltilmasi, travmatik
olaylar sonrasi psikolojik destege erisimin kolaylastirilmast gibi 6nlemler merhamet
yorgunlugunun ve tiikenmisligin azaltilmasinda katki saglayabilir. Yoneticilerin empati temelli
yaklasimla liderlik davranist sergilemeleri, ¢alisanlara bilingli farkindalik ve 6zsefkat temelli
egitim ve psikososyal destek programlar1 uygulanmasi ¢alisanlarin farkindaligini ve duygusal
dayanikliligini artirabilir. Caliganlarin geribildirim vermelerini destekleyen giivenli geribildirim
mekanizmalar1 olusturulmasi, ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi, performans degerlendirme
stireclerine merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik gostergelerinin eklenmesi ve ekip i¢i iletisimin
giiclendirilmesi kurumsal destegi artirabilir. Sonu¢ olarak merhamet ve tiikkenmislik arasindaki
dengenin korunmasi saglik galisanlarinin bireysel iyi oluslar1 ve hasta bakim kalitesi agisindan
stirdiirtilebilirligin saglanmasinda 6nemli bir konudur. Bu nedenle saglik yonetiminde galisanlarin

duygusal dayanikliligini gelistirecek politikalarin uygulanmaya konulmasi 6nerilmektedir.

Calismanin yalnizca Karabiik ili acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile
gerceklestirilmesi ve kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmasi nedeniyle arastirma sonuglarinin
tiim acil saglik calisanlarina genellenememesi bu aragtirmanin sinirliligidir. Arastirma verilerinin
acil saglik personelinin kendi ifadelerine dayali olarak elde edilmesi de arastirmanin bir diger
simirliligidir. Farkli illerde gorev yapan 112 acil saglik calisanlar ile genis Orneklemli, ¢ok
merkezli veya karma arastirmalar yapilmasi konunun daha derinlemesine anlagilmasina katki
saglayacaktir. Acil saglik ¢alisanlarina iliskin literatiirde sinirli ¢alisma olmasi nedeniyle bu
konunun is tatmini, orgiitsel baglilik, psikolojik dayaniklilik, 6rgutsel destek, stres yonetimi,
kisilik tipleri, liderlik tarzi, ¢alisma kosullar ile iligskisi gibi farkli faktorlerle olan iliskisi
gelecekteki caligsmalarda ele alinabilir. Miidahale temelli aragtirmalar ile bilingli farkindalik,

Ozsefkat, travma sonrasi destek programlari gibi uygulamalarin etkisi test edilebilir.
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