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OZET

Amagc: Hastaya sunulan saglik bakim hizmeti icinde merhamet kavraminin bir zorunluluk oldugu bilinmektedir. COVID-19 pandemisi ise saglik
profesyonellerinin mevcut is yiiklerinde bir artisa neden olmus ve onlarin merhamet diizeylerini ve yorgunluklarmi etkilemistir.

Bu arastirma COVID-19 siirecinde ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemgire ve hekimlerin merhamet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Yontem: Aragtirmaya Sivas il merkezinde bulunan bir devlet hastanesi ve bir tiniversite hastanesinin pediatri servisleri ve polikliniklerinde
calisan 176 hemsire ve 44 hekim katilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Merhamet Olgegi ile toplanmigtir. Merhamet Olgegi’ne gére bireyin
merhamet puani ne kadar diigiik ise merhamet yorgunlugu riski o oranda artmaktadir.

Bulgular: Hekimlerin Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasmin 99.20+9.25, hemsirelerin ise 98.56+12.79 oldugu belirlenmistir.
Aragtirmada pediatri hemsireleri ve hekimlerinin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu ve merhamet yorgunlugu agisindan ¢ok diisiik risk
tagidiklar1 bulunmustur. Pediatri hekimlerinin merhamet diizeyinin hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmstir.

Sonug: Hastalara merhametli bakim sunulmasini engelleyecek sistem ve hasta kaynakli sorunlarin tespit edilmesi ve bunlara karst onlem
alinmasi, konuyla ilgili farkl faktorleri de dikkate alarak daha genis 6rneklem gruplariyla yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; hekim; hemsire; merhamet; pediatri

ABSTRACT

Aim: It is well-known that the concept of compassion is a necessity within the provision of healthcare services. The COVID-19 pandemic has
led to an increase in the existing workload of healthcare professionals, affecting their levels of compassion and fatigue.

This study was conducted descriptively to determine the compassion levels of nurses and physicians working in pediatric units during the
COVID-19 pandemic.

Method: The study included 176 nurses and 44 physicians working in the pediatric wards and outpatient clinics of a state hospital and a
university hospital located in the city center of Sivas, Turkey. Data were collected using a Personal Information Form and the Compassion Scale.
According to the Compassion Scale, the lower the individual’s compassion score, the higher the risk of compassion fatigue.

Results: The mean total score on the Compassion Scale was found to be 99.2049.25 for physicians and 98.56+12.79 for nurses. The study
revealed that pediatric nurses and physicians had high levels of compassion and were at very low risk for compassion fatigue. It was also
determined that pediatric physicians demonstrated higher levels of compassion compared to nurses.

Conclusion: It is recommended to identify system-related and patient-related issues that may hinder the provision of compassionate care and to
take preventive measures against them. Additionally, further studies should be conducted with larger sample groups considering various factors
related to the topic.

Keywords: COVID-19 pandemic; doctor; nurse; compassion; pediatric

Giris

Merhamet, insanlarin acilarina kars1 empati kurma ve aci ile bas etmek i¢in harekete gegcme unsurlarini
barindiran, baska bir kisinin acisini derin bir sekilde fark etme ve bu aciy1 hafifletme arzusuyla birlesen bir
duygudur. Merhameti diger duygulardan ayiran en temel Ozellik baskalarmmin acilarindan etkilenerek
karsidaki bireyin acisini yok etmek i¢in eyleme ge¢mek olarak ifade edilebilir (Ahmed, Ellahham, Soomro,
Shams & Latif, 2024). ihtiyac1 olana yardim etmek, genellikle bireyler i¢in tatmin edici ve doyum veren bir
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eylemdir. Kisinin ihtiyact olan kimseye yardim ederken aldigi doyum merhamet memnuniyeti olarak
tanimlanmaktadir. Merhamet memnuniyeti, travmatik ve {lziicii olaylara maruz kalinmasi nedeniyle,
bagkalarina yardim etmenin verdigi zevk ve aciy1r hafifletme cabasiyla elde edilen doyumdan
kaynaklanmaktadir (Lluch, Galiana, Doménech & Sans6, 2022). Bir saglik profesyonelinin mesleginin
gerekliliklerini yerine getirdigini hissetmesi ve bu siiregte deneyimledigi memnuniyet duygusu, Kisinin
calismalarindan zevk almasina ve daha pozitif iliskiler kurabilmesine neden olmaktadir. Bu memnuniyet
duygusu, merhamet tiikkenmisligine kars1 dayanikliligin gelismesinde 6nemli bir bilesendir (Slatten, Carson
& Carson, 2020; Yesil & Polat, 2023). Merhamet memnuniyeti, mesleki psikolojik riskler arasinda bulunan
merhamet yorgunluguna kars1 koruyucu bir faktor olarak kabul edilebilir (Y1ldirim, Coskun & Polat, 2021).

Bir kavram olarak merhamet yorgunlugu ilk kez Figley (1995) tarafindan bakimla yiikiimlii olmanin ve
hastalarin acilarina yakindan sahitlik etmenin dogal sonucu olarak tanimlanmistir (Figley, 1995; Figley,
2002; Joinson, 1992). Ayrica merhamet yorgunlugu bakim siirecindeki merhamet diizeyinin krizlerle ve
hastalikla basa ¢ikma veya iyilestirme kapasitesini astiginda ortaya ¢ikan bir fenomen olarak
aciklanmaktadir (Gustafsson & Hemberg, 2022). Merhamet yorgunlugu genellikle hastalarin durumlarinda
bir iyilesme gérmeden, bakimin olumlu sonuglarini tecriibe etmeden, ac1 i¢inde olan kisilere uzun siire vakit
ve enerji harcamanin ve merhamet gostermenin sonucunda ortaya g¢ikmaktadir. Bu nedenle, merhamet
yorgunlugu bir etik sorun olarak degerlendirilebilir. Ciinkii sefkat yorgunlugu yasayan bir saglik
profesyoneli hastaya yardim etme arzusunu igsellestiremez (Alan, 2018; Higdurmaz & Figen, 2015;
Gustafsson & Hemberg, 2022). Merhamet yorgunlugunu tetikleyen durumlar arasinda hastalardan veya
ailelerinden gelen incitici ve yargilayict davranislar, uzun siire bakim verilen hastalarin kaybi1 veya bu
siiregte yasadiklari acilar, meslektaglarin hastalarla olumsuz tutumlari, tedavi ve Oliim siirecindeki
basarisizliklar ve hasta veya yakinlaria verilen kotii haberler yer almaktadir (Fukumori, Miyazaki, Takaba,
Taniguchi & Asai, 2020).

Ozellikle COVID-19 déneminde hemsireler ve hekimler uzun galisma saatleri nedeniyle yorgunluk; uzun
maske takma siiresi sebebiyle gogiis sikigmasi ve koruyucu elbiselerden dolay: alerji riski ile kars1 karsiya
kalmiglardir (Aslan, 2020; Dikmen, Kina, Ozkan & Ilhan, 2020; Adams & Walls, 2020; Liu ve ark., 2020;
Shanafelt, Ripp & Trockel, 2020). Ozellikle pandemi hastanelerinde ¢ogu klinigin kapatilmasi veya pandemi
servislerine ¢evrilmesi, mevcut diizenin bozularak hemsire ve hekimlerin pandemi servislerinde
calistirilmast veya filyasyon ekiplerine dahil edilmesi gibi sorunlar saglik profesyonellerinin mevcut is
yiiklerini daha da artirmistir (Pakpour, Griffiths & Lin, 2021). Ayrica pediatrik hastalarda COVID-19’un
epidemiyolojisi, klinik tablo ve tedavi yaklasimlari uzun bir siire belirsizligini korumustur. Bu belirsizlik
hemsire ve hekimleri hem literatiir bilgisini sik¢a yenileme hem de enfeksiyon kontrolii ve ¢ocuk ruh
sagliginin korunmasi agisindan zorlamigtir.

Pediatri servislerinde calisan saglik mensuplarinin, ¢ocuklarin bireysel bakimda baskasma bagimli,
istismara agik ve aci duydugunda yetiskinler gibi duygularini ifade edemeyen bireyler olmasi nedeniyle,
onlarin acilarina uzun siire maruz kalmalart merhamet yorgunlugunu daha yogun bir sekilde yasamalarina
sebep olmaktadir. Ayrica ¢ocuk hemsirelerinin ve hekimlerinin hasta veya palyatif hastalik siirecinde olan
cocuklarin bakimi ve tedavisi sirasinda garesizlik, ac1 ve hiiziin deneyimleme olasilig1 ¢ok yiiksektir. Bu
durum da onlarin zamanla fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal yonden tiikenmelerine neden olmaktadir
(Chen ve ark., 2018; Berger, Wright, Faith & Stapleton, 2022).

Literatiirde hemsire ve hekimlerde merhamet diizeyinin azalmasina bagli olarak merhamet yorgunlugu
gelismesi riskinin meslege baghilik, bakim kalitesinde azalma, tiikenmislik yasama gibi sonuglari
bulunmaktadir (Polat & Kaya, 2025; Adanir & Ozden, 2024; Aslan & Mat, 2024; Ramers, Scott &
Struminger, 2024; De Silva, Hettiarachchi & Liyanage, 2024). Ancak pediatri 6zelinde hekimlerin ve
hemsirelerin merhamet diizeylerini COVID-19 siirecinde inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu
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nedenle bu calisma pediatri hemsire ve hekimlerin merhamet diizeylerinin COVID-19 pandemisi siirecinde
nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirma Tipi
Arastirma, COVID-19 siirecinde cocuk servislerinde c¢alisan hemsire ve hekimlerin merhamet
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Subat-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Sivas il merkezindeki Sivas Numune Hastanesi ve
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin pediatri
servislerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayir goniilli olarak kabul eden hemsire ve hekimler ile
gergeklestirilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde,
Genel Pediatri, Pediatri yan dal (¢ocuk kardiyoloji, ¢ocuk noéroloji, ¢gocuk hematoloji, gocuk nefroloji, gocuk
psikiyatrisi, ¢ocuk enfeksiyon, cocuk endokrinoloji, Yenidogan Yogun Bakim, Pediatri Yogun Bakim,
cocuk acil) servisleri, Cocuk Cerrahisi ve c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinikleri; Sivas Numune
Hastanesi’nde ise Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisleri, Cocuk Cerrahisi, Yenidogan Yogun Bakim,
Cocuk Acil Servisi ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklart poliklinikleri ¢ocuk hastalara hizmet vermektedir.
Hastaneler arasinda ¢aligsma sekli ve hastanelerin bagli oldugu kurumlar agisindan farklar mevcuttur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Numune Hastanesi ve Universite Hastanesi’nin pediatri servislerinde ¢alisan 216
hemsire ve 55 hekim olmak {izere toplam 271 saglik profesyoneli olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem
secim yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmaya goniillii olan 176 hemsire ve 44 hekim ile arastirma
gerceklestirilmistir. Evrenin %80’ine ulagilmistir

Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Arastirmada veri toplama arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Merhamet Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda (Gok, 2015; Akdeniz &
Deniz, 2016; Polat & Erdem, 2017; Hooper ve ark., 2010; Yoder, 2010) hazirlanmistir. Katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumlari, hastanedeki gorevleri, calistiklar1 birimleri, birimdeki hizmet siireleri,
meslekteki toplam hizmet siireleri ve ¢alistiklari kurumlar ile ilgili toplam 18 soru bulunmaktadir.

Merhamet Olgegi, Pommier (2011) tarafindan kisilerin merhamet diizeylerini lgmek igin gelistirilmistir.
Merhamet Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2016 yilinda Akdeniz ve Deniz tarafindan
yapilmistir (Akdeniz ve Deniz, 2016). Olgek, 5°li likert (1=Higbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik
Sik, 5=Her Zaman) seklinde, toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin sevecenlik (6, 8, 16,24),
paylagimlarin bilincinde olma (11,15,17,20), bilingli farkindalik (4,9,13,21), umursamazlik (2, 12, 14, 18),
baglantisizlik (3, 5, 10, 22) ve iliski kesme (1, 7, 19, 23) olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin
Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski Kesme alt boyutlarmin maddeleri ters cevrilerek hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 120, en diisiik puan 24’ tiir. Toplam puan arttikga katilimcilarin
merhamet diizeyi olumlu olarak artmaktadir. Merhamet diizeyi azaldikca merhamet yorgunlugu riskinin
arttig1 kabul edilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri Akdeniz ve Deniz tarafindan 0.85; calismamizda
ise 0.88 olarak saptanmustir.
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Verilerin Toplanmasi
Katilimcilar ile yiiz yiize goriisiilerek veriler toplanmistir. Aragtirma siiresi boyunca yillik izinde veya
raporlu olmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden katilimcilar calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (ver:23.0) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kisisel bilgi formundan elde edilen veriler iizerinden tanimlayici istatistik testleri kullanilarak say1, yiizdelik
dagilimi, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler belirlenmistir. Verilerin normal
dagilimda olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile galisilarak belirlenmistir.
Arastirmada bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal
dagilima uyan verilerde iki grup i¢cin Bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup icin ANOVA Varyans
analizi kullanilmistir. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey Post Hoctesti, gruplarin homojen olup
olmadiklar1 Levene Testi ile incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6nemlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin verileri toplanmadan 6nce, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan 13.01.2020 tarih ve 2020-01/20 karar etik kurul izin onay1 ve
aragtirmanin  yapildign kurumlar i¢in Sivas 11 Saghk Miidiirliigii, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Rektorliigii’nden gerekli yazili izinler alinmistir. Katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis, yazili ve s6zel
onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Sinmirhihiklar:

Calismanin yapildig: tarihlerde izinli veya raporlu olan ve calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
etmeyen hemsgire ve hekimler arastirmanin smirliligini olusturmaktadir. Calisma sonuglar1 yalnizca
orneklem grubuna genellenebilir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hekimlerin %38.6’s1 25-31 yaslarinda, %54.5°’1 kadin, %61.4°1 evli, %93.7’si
cekirdek aileye sahip, %54.5’inin ¢ocugunun olmadigr saptanmustir. Hekimlerin %22.7’sinin ise sagliga
zararll aligkanliginin oldugu belirlenmistir. Hekimlerin %59.1°1 devlet hastanesinde ve %43.2’si genel
pediatri servisinde c¢aligmaktadir, %34.1’inin pediatri alaninda 10 yil ve {izeri tecriibesinin oldugu,
%61.4’linlin haftalik 48 saat ve iizeri calistiklar1 belirlenmistir. Hekimlerin %84.5’inin meslegini,
%70.5’inin galistig1 servisi isteyerek sectigi ve %38.6’sin1in isten ayrilma diislincesinin oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin ise %42’si 25-31 yaslarinda, %85.2°si kadin, %55.7’si bekar, %84.7’si ¢ekirdek aileye
sahip, %64’linlin ¢gocugunun olmadig1, %60.2’si lisans mezunu ve %29.5’inin saghga zararli alisgkanliginin
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %51.7’sinin iiniversite hastanesinde calistigi, %39.2’sinin pediatri
alaninda 0-1 yil tecriibesinin oldugu, %77.8’inin haftalik 40 saat ¢alistigi, %31.8’inin pediatriye yonelik
egitim veya uzmanliklarinin bulundugu belirlenmistir. Hemsirelerin %75’inin  meslegini, %356.8’inin
calistig1 servisi isteyerek sectigi ve%36.9’unun isten ayrilma diisiincesinin oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Pediatri hekimleri ve hemsirelerinin Merhamet Olgegi ve alt boyutlar puan ortalamalari

M.O. Alt Meslek
Boyutlan Hekim Hemsire
Min.- Medyan Ort£Ss Min.- Medyan Ort+£Ss
Maks. Maks.
Sevecenlik 12-20 16.0 16.20=1.98 4-20 17.0 16.70+3.70
Umursamazlik 12-20 17.0 16.54+2.01 7-20 17.0 16.36+2.71
Paylagimlarin Bilincinde Olma 12-20 16.50 16.38+2.42 4-20 17.0 16.57+2.98
Baglantisizlik 11-20 17.0 16.90+2.31 4-20 17.0 16.06+2.94
Bilingli Farkindalik 12-20 16.0 16.34+2.12 4-20 16.0 16.36+2.69
fliski Kesme 12-20 17.0 16.81+1.99 5-20 17.0 16.48+3.00
Merhamet Olgegi 72-114 102.0 99.20+9.25 32-118 101.0 98.56+12.79
Toplam Puan

Hekimlerin Merhamet Olgegi toplam puan ortalamasinin 99.20+9.25, hemsirelerin ise 98.56+12.79
oldugu belirlenmistir (Tablo 1.).

Hekimlerin cinsiyeti ile umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik ve bilingli
farkindalik alt boyutlart puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 2, p<0,05).

Hemsirelerin cinsiyeti ile umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme alt boyut puan ortalamalar1 ve
merhamet 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda; aile tipi ile sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik ve iligski kesme alt boyut puan ortalamalar1 ve merhamet 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda; ¢ocuk sayisi ile paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik alt boyut puan
ortalamalari, e8itim durumu ile baglantisizlik, iliski kesme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, sagliga
zararl aligkanlik ile umursamazlik, iligki kesme alt boyut puan ortalamalar1 ve merhamet 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 3, p<0,05).

Hekimlerin calisma sekli ile sevecenlik, umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (Tablo 4, p<0.05).

Hemsirelerin ¢ocuk servisinde caligma siiresi ile bilingli farkindalik alt boyutu ve merhamet 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda, haftalik c¢alisma saati ile paylasimlarin bilincinde olma, bilingli
farkindalik alt boyutlar1 ve merhamet 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark oldugu belirlenmistir (Tablo 5, p<0.05).
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Tablo 2. Pediatri hekimlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gre Merhamet Olgegi ve alt boyutlar1 puanlarmin karsilastiriimasi
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Degisken Merhamet Olgegi ve Alt Boyutlar
Sevecenlik Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhk Bilingli Mliski Kesme _ Merhamet
Bilincinde Olma Farkindahk Olgegi Toplam
Cinsiyet Kadin 16.50+1.95 17.16+1.55 17.16+2.16 17.87+1.87 16.91+2.06 17.16+1.94 102.79+6.71
Erkek 15.804+2.00 15.804+2.28 15.45+2.43 15.75+2.29 15.654+2.03 16.40+2.01 94.90+10.16
P 0.284 0.023* 0.017* 0.002* 0.048* 0.207 0.004*
Aile Tipi Cekirdek aile 16.17+2.04 16.56+2.06 16.24+2.43 16.92+2.30 16.36+2.18 16.80+2.01 99.07+9.48
Genis aile 16.50+0.70 15.50+0.70 18.00+1.41 17.50+3.53 15.50+0.70 16.00+1.41 99.00+£7.07
Pargalanmus aile 17.00+0.00 18.00+0.00 19.00+0.00 15.00+0.00 17.00+0.00 19.00+0.00 105.00+0.00
P 0.901 0.599 0.342 0.675 0.819 0.474 0.825
Cocuk Sayisi Cocuk yok 16.29+1.70 16.41+1.81 16.62+2.35 17.08+2.08 16.45+2.12 16.95+1.68 99.83+7.32
1 ¢ocuk 15.874+2.35 16.37+£2.55 16.00+2.61 16.25+2.86 16.00+2.50 16.75+£2.71 97.25+13.50
2 ¢ocuk 15.854+2.60 16.42+2.22 16.57+2.87 17.00+3.21 16.00+1.91 16.00+1.73 97.85+11.68
3ve iizeri 16.80+2.16 17.60+2.07 15.60+2.30 17.00+1.22 16.80+2.28 17.40+2.70 101.20+£8.31
P 0.898 0.686 0.812 0.858 0.883 0.644 0.848
Saghga Yok 16.23+2.00 16.70+2.03 16.41+2.40 17.02+2.32 16.11+2.11 17.00+1.98 99.50+9.64
Zararh Var 16.10+2.02 16.00+1.94 16.30+2.62 16.50+2.32 17.10£2.07 16.20+1.98 98.20+8.16
Aligkanliklar P 0.852 0.336 0.900 0.531 0.202 0.269 0.701
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Tablo 3. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik dzelliklerine gére Merhamet Olgegi ve alt boyutlari puanlarinin karsilastiriimasi
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Degisken

Cinsiyet

Aile Tipi

Cocuk
Sayisi

Egitim
Durumu

Saghga
Zararh
Alskanhklar

Merhamet Olgegi ve Alt Boyutlar

Kadmn
Erkek
P
Cekirdek aile
Genis aile
Pargalanmus aile
P
Fark
Cocuk yok
1 ¢ocuk
2 ¢ocuk
3vetizeri
P
Fark
Lise
On Lisans
Lisans

LisansUstii
P

Fark
Yok
Var

p

Paylasimlary Bilingli Merhamet
Sevecenlik Umursamazhk n Bilincinde Baglantisizhik ¢ iliski Kesme o
Olma Farkindahk Ol¢egi Toplam
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
16.95+2.74 16.74+2.39 16.72+2.84 16.40+2.64 16.51+2.37 16.84+2.74 100.17+10.59
15.26+4.35 14.19+£3.40 15.73£3.63 14.15+3.77 15.53+4.06 14.42+3.62 89.30+19.27
0.067 0.001* 0.194 0.007* 0.244 0.000* 0.009*
16.70+2.78 16.64+2.53 16.64+2.67 16.274+2.69 16.37+2.46 16.83+2.50 99.48+11.14
18.10+£2.90 15.94+2.67 17.57+2.65 16.21+£2.78 16.94+3.04 15.47+4.10 100.26+13.51
13.3745.75 12.1242.64 13.00+£5.90 11.87+4.70 14.87+5.13 12.25+4.80 77.50+21.46
0.001* 0.000* 0.001* 0.000* 0.190 0.000* 0.000*
1-2>3** 1-2>3** 2>1** 1-2>3** 1-2>3** 1-2>3** 1-2>3**
16.93+2.60 16.194+2.59 16.98+2.71 16.114£2.83 16.66+2.32 16.27+3.17 99.16+£11.22
16.00+4.97 17.0843.11 15.254+4.24 15.95+3.49 15.7943.83 17.1242.73 97.20+18.81
16.65+2.31 16.65+2.28 16.41+2.44 16.41+2.39 16.24+2.09 16.824+2.26 99.20+9.84
15.00+5.29 15.20+5.16 14.40+2.60 13.60+4.92 12.80+4.91 16.20+3.89 87.20+23.92
0.330 0.337 0.020* 0.265 0.009* 0.563 0.208
- - 1>2%* - 1>2%* - -
16.97+£3.03 15.40+3.12 16.94+3.37 14.7743.11 16.97+2.81 14.74+4.06 95.80+13.01
16.44+2.40 16.50+2.45 16.88+2.74 17.27+£2.53 16.22+1.62 17.38+2.11 100.72+£9.42
16.66+3.37 16.66+2.68 16.39+2.96 16.18+2.89 16.19+£2.93 16.83+2.64 98.94+13.80
16.64+1.69 16.35+1.83 16.64+2.57 16.70+2.49 16.35+1.57 16.94+2.07 99.64+7.69
0.939 0.126 0.774 0.012* 0.530 0.001* 0.504
- - - 2>1** - 2>1** -
16.90+2.70 16.79+2.21 16.70+2.69 16.29+2.52 16.54+2.27 16.84+2.68 100.09+£9.91
16.23+3.80 15.32+3.44 16.26+3.58 15.51£3.72 15.96+3.49 15.61+£3.53 94.92+17.47
0.187 0.001* 0.373 0.109 0.195 0.013* 0.014*
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Merhamet Ol¢egi ve Alt Boyutlari

Degisken Sevecenlik Umursamazhk Paylasimlarin Baglantisizhk Bilingli Mliski Kesme Merhamet
Bilincinde Olma Farkindahk Olgegi Toplam
Cocuk 0-1yil 16.66+1.92 16.66+2.18 16.50+2.61 17.50+2.06 16.83+2.16 16.66+1.49 100.83+8.74
Servisinde 2-4 yil 15.85£1.34 15.42+1.13 15.00£1.91 15.85£3.13 15.42+1.71 16.71£2.28 94.28+9.10
Calisma 5-9 yil 15.50+2.54 16.30+2.26 16.30+2.66 16.40+2.54 16.70£2.31 16.50+2.54 97.70+£11.98
Siiresi 10 y1l ve tizeri 16.46+1.88 17.13£1.95 17.00+2.26 17.26+1.86 16.13£2.16 17.20+£1.93 101.20+7.39
P 0.510 0.314 0.358 0.390 0.514 0.837 0.355
Mesai (8-16) 17.33£1.23 17.16£1.74 16.91+2.02 17.25£2.26 16.91+1.97 17.08+1.56 102.66+6.84
Calisma Nobet (16-08) 16.38+2.14 17.38+1.55 16.38+2.63 18.61£1.32 17.00+2.30 18.07+1.44 103.84+6.32
Sekli Diger (gece-giindiiz)  15.36+1.94 15.57+2.11 16.05+2.57 15.52+2.06 15.52+1.89 15.78+2.07 93.8449.76
P 0.021* 0.017* 0.637 0.000* 0.082 0.003* 0.002*
Fark 1>3** 1>3** - 1>3** - 2>3** 2>3%* 1>3**
Haftahk 40 saat 17.00=1.41 17.40£1.71 17.40+2.06 17.70£1.76 17.60+2.17 17.00+£1.24 104.10+6.27
Calisma 41-48 saat 15.71£2.62 16.28+2.36 16.85+3.07 16.00+£2.44 15.14+3.07 16.00+£3.10 96.00+13.29
Saati 48 saat ve tizeri 16.03£1.97 16.29+2.01 15.88+2.30 16.85+£2.42 16.18x1.61 16.96=1.89 08.22+8.61
P 0.336 0.320 0.329 0.329 0.059 0.505 0.139
Meslegini Evet 16.16+2.22 17.03+1.94 16.58+2.40 16.93+2.24 16.64+2.28 16.93+2.09 100.29+9.44
Isteyerek Hayir 16.30+1.31 15.38+1.75 15.92+2.49 16.84+2.54 15.61+1.50 16.53+1.76 96.61+8.57
Secme P 0.481 0.358 0.764 0.919 0.420 0.679 0.880
isten Var 16.17+1.84 16.29+1.92 16.82+2.62 17.23£2.16 16.00+2.23 17.05+1.91 99.58+7.34
Aynlma Yok 16.22+2.10 16.70=2.09 16.11£2.29 16.70+2.41 16.55+2.06 16.66+2.05 98.96+10.40
Diisiincesi P 0.942 0.518 0.348 0.464 0.404 0.531 0.830
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Degisken

Cocuk
Servisinde
Calisma
Siiresi

Calisma
Sekli

Haftahk
Calisma
Saati

Meslegi
Isteyerek

Secme
Isten
Ayrilma
Diisiincesi

0-1yil
2-4 y1l
5-9yil
10 y1l ve iizeri
P
Fark
Mesai (8-16)
Nobet (16-08)
Diger (gece-giindiiz)
P
40 saat
41-48 saat
48 saat ve tizeri
P
Fark

Evet
Hayir
P
Var

Yok
P

Merhamet Olgegi ve Alt Boyutlar

Sevecenlik Umursamazhk Paylasimlarin ~ Baglantisizhik Bilingli iliski Kesme } Merhamet
Bilincinde Olma Farkindahk Olgegi Toplam
Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

17.214£2.61 16.37+£2.52 17.15+£2.76 16.36+2.81 16.92+2.19 16.85+2.46 100.89+11.33
16.11£3.29 16.21+£2.99 15.90+3.51 15.81+3.08 15.71£3.10 16.11+£3.49 95.88+14.50
16.50+3.97 15.914+2.85 16.08+2.37 15.12+3.31 15.91+3.37 15.58+3.54 95.12+13.53
16.91+2.60 17.17+2.30 17.13£2.28 16.82+2.28 16.86+1.57 17.26+2.17 102.17+9.22

0.230 0.414 0.065 0.163 0.046* 0.129 0.035*

- - - - 4>2%* _ 4>2%*
16.38+2.69 16.80+£2.07 16.48+2.98 16.61+2.09 16.51+1.82 17.29+1.95 100.09+8.88
16.66+2.89 16.42+2.69 16.47£2.77 16.05+2.89 16.23+2.68 16.32+3.06 08.18+12.31
17.34+4.32 15.43+3.40 17.26+3.95 15.39+3.97 16.86+3.65 16.21+3.71 08.52+18.84

0.510 0.157 0.504 0.321 0.559 0.255 0.761
16.46+3.23 16.26+2.84 16.28+3.09 15.83+£3.07 16.12+2.82 16.28+3.24 97.25+13.38
17.80+2.31 16.83+1.89 17.70+2.29 16.90+2.18 17.63£2.00 17.36+1.51 104.23+8.70
16.66+2.17 16.33+3.08 17.3342.29 16.88+2.52 15.88+1.26 16.554+2.50 99.66+£10.29

0.099 0.593 0.045* 0.136 0.017* 0.203 0.024*

- - 2>1** - 2> ** _ 2>1**
16.63+3.22 16.31+2.70 16.414+3.15 15.89+2.90 16.39+2.88 16.31£3.06 97.96£13.17
16.90+2.60 16.52+£2.76 17.06+£2.32 16.59+3.01 16.29+2.07 17.00+£2.76 100.38+11.49
0.612 0.655 0.210 0.174 0.835 0.188 0.277
16.49+2.95 15.98+3.16 16.41+£2.87 15.80+3.50 15.73+£2.67 16.334£3.16 96.76+13.78
16.82+3.15 16.58+2.39 16.67+3.05 16.22+2.56 16.7342.65 16.56+2.91 99.62+12.10
p=0.486 p=0.157 p=0.578 p=0.356 p=0.117 p=0.627 p=0.154
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Tartisma

Bu c¢alismada COVID-19 siirecinde pediatri servislerinde c¢alisan hekimlerin merhamet diizeylerinin
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Merhamet Olgegi alt boyutlarindan sevecenlik,
paylagimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik alt boyutlarinda hemsirelerin, umursamazlik,
baglantisizlik ve iligki kesme alt boyutlarinda ise hekimlerin alt boyut puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Hekimlerin ¢alistiklar1 zaman dilimlerinde hastalarla kurduklari iletisim siiresinin hemsirelere oranla daha az
olmasinin bu sonucu dogurdugu diisiiniilmektedir. Tanrikulu ve Ceylan (2021), Kase ve arkadaslar1 (2018)
ve Cingi ve Eroglu (2019)’nun yaptiklar1 ¢alismalarda bu sonucu desteklemektedir. Ayn1i zamanda Zhang ve
arkadaglarinin 21 ¢alismay1 iceren meta analizinde hemsirelerin yaridan fazlasinin merhamet yorgunlugu
yasadig1 belirtilmistir. Fakat Ruiz-Fernandez ve arkadaslart COVID-19 doneminde hemsire ve hekimlerle
yaptiklar1 ¢alismada 6zellikle hekimlerin merhamet yorgunlugu yasama diizeylerini daha yiiksek bulmustur
(Tanrikulu, 2021; Kase, Waldman & Weintraub, 2018; Cingi ve Eroglu 2019; Zhang ve ark., 2018; Ruiz-
Fernandez ve ark., 2020). Bu farkliliklarin COVID-19 siireci ve bireysel farkliliklar ile ilgili olabilecegi
distiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadin hekimler ve hemsirelerin merhamet diizeyinin erkek hekim ve hemsirelerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni sekilde Wu ve McGoogan’in 178 cerrah ile yaptiklart ¢alisma
sonucunda da kadin doktorlarin erkek doktorlara gore merhamet diizeyinin yiiksek oldugunu saptamistir
(Wu & McGoogan, 2020). Calismamizda da kadin pediatri hemsirelerinin umursamazlik, baglantisizlik ve
iliski kesme alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde cinsiyet ile
merhamet diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmayan ¢alismalar da vardir (Ozdelikara
ve Babur, 2020; Katran, Giir, Arpag, & Cavuslu, 2021). Arastirma sonuglarimiz literatiirdeki ¢aligma
bulgularinin ¢ogu ile paralellik gostermektedir (Polat ve Erdem, 2017; Cingdl, Celebi, Zengin & Karakas,
2018; Arkan, Yilmaz & Diizgiin, 2020; Arli1 ve Bakan, 2018). Bu sonuglar kadinlarin yaratilislarindan gelen
icgiidiileri geregi merhamet gostermeye yatkin olduklari, annelik roliinin profesyonel kimliklerini
etkilemesi ve ¢alismaya katilan profesyonellerin ¢ogunlugunun kadin olmasi ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin merhamet puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Oktay (2018), cocuk sahibi olan hemsirelerin olmayanlara oranla merhamet yorgunlugunun
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan 3 ve iizeri ¢ocugu olan hekimlerin merhamet
puanlarinin diger hekimlere gore yiiksek oldugubelirlenmistir. Cocugu olmayan hemsirelerin hastalara daha
objektif yaklasmasi, vakalar ile 6zdesim kurmamalarin1 diisiindiirmektedir. Bireysel farkliliklar g6z oniine
alindiginda bazi profesyonellerin ¢ocuk sahibi olduktan sonra hasta ve ailesine yaklasirken daha merhametli
ve empatik yaklastiklari; baz1 katilimcilarin ise evde yeteri kadar yorulduklarindan enerjilerini hastanede
daha fazla harcamak istemedikleri diisiiniilebilir. Etkili olan bir diger faktér ise katilimcilarin ¢alistiklart
birimlerdeki bakim ihtiyaci olan hasta ve tamamen bagiml1 hasta sayisidir.

Calismada onlisans ve lisans mezunu hemsirelerin paylagimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik
alt boyutu puan ortalamasinin, lise mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Koca
(2018) ve Sacco ve ark. (2015) calismalarinda lisans ve lisansiistii egitim goérmiis hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Arastirmamizda yalnizca mesai ve ndbet seklinde ve haftalik 40 saat calisan hekimlerin merhamet
diizeyinin, karma calisan hekimlerden daha yiiksek oldugu, yine yalnizca mesai ve nobet seklinde calisan
hekimlerin iliski kesme, sevecenlik, umursamazlik ve baglantisizlik alt boyutu puanlarmin, karma g¢alisan
hekimlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar belirsiz ve diizensiz ¢aligma seklinin insan
dogasina aykirt oldugunu ve bu durumun insanlarin tiim duygular1 ile beraber merhamet ve empati
yeteneklerini de etkiledigini diisiindiirmektedir. Yu ve arkadaslarinin 2016’da yaptig1 ¢alisma sonucu da
bizim ¢alismamizi desteklemektedir (Yu, Jiang & Shen, 2016). Ozgiinay ve arkadaslar1 asistan doktorlarin
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ve hemsirelerin merhamet yorgunluklarmin uzman doktorlara gore daha yiliksek oldugu sonucuna
ulasmislardir (Ozgiinay ve ark., 2022). Uzun ve belirsiz ¢alisma saatlerine COVID-19 siirecinin eklenmesi
bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Haftalik 41-48 saat aras1 ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyinin, haftalik 40 saat ¢alisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Haftalik 41-48 saat arasi ¢alisan hemsirelerin paylagimlarin bilincinde
olma ve bilingli farkindalik alt boyutu puanlarinin, haftalik 40 saat calisan hemsirelere gore istatistiksel
acidan onemli fark oldugu belirlenmistir. Literatiirde haftalik ¢aligma siiresi ile merhamet diizeyi arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Haftalik ¢alisma siiresi daha fazla olan hemsirelerin
hastalariyla gecirdikleri zamanin fazla olmasi ve onlarla daha yogun duygusal bag kurmalar1 sonucu
merhamet diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda pediatri hekimleri ve hemsirelerinin calistig1 servis degiskeni ile Merhamet Olgegi toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Ancak Arikan ve Esenay (2023) calismalarinda COVID-19 cocuk acil servislerinde calisan
hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklarin1 bulmuglardir (Arikan & Esenay, 2023). Lluch
ve arkadaglar1 76 arastirma ile yaptiklar1 metaanalizde COVID-19 siirecinin hemsire ve hekimlerde
merhamet yorgunlugu diizeyini artirdigi sonucuna ulasmiglardir. (Lluch, Galiana, Doménech & Sanso,
2022). Buselli ve arkadaglari COVID-19 pandemisinde acil servislerde ¢alisan saglik profesyonellerinin
olumsuz oldugu kadar olumlu sonuglar yasadigini bulmuslardir (Buselli ve ark., 2020). Magnavita ve
arkadaglar1 da yaptiklari ¢aligmada yiiksek diizey merhamet yorgunlugu olmadigir sonucuna ulagsmislardir
(Magnavita, Tripepi & Di Prinzio, 2020). Francis-Wenger (2024) ¢alismasinda COVID-19 siirecinde acil
serviste ¢alisan hemsirelerin merhamet memnuniyeti diizeylerini 6lgerek, orta ve yiiksek diizeyde puanlara
ulasmistir (Francis-Wenger, 2024). Vafaeinia ve arkadaslar1 (2024) calismalarinda COVID-19 siirecinde
caligsan hemsirelerin %95,4’linlin merhamet yorgunluklarinin diisiik oldugunu bulmuglardir (Vafeina ve ark.,
2024).

Sonu¢

Hekimlerin merhamet diizeylerinin iyi oldugu ve kadin hekimlerin merhamet diizeyinin, erkek
hekimlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hekimlerin ¢alisma sekli ile Merhamet Olgegi toplam puan
ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, mesai ve ndbet seklinde c¢alisan
hekimlerin merhamet diizeylerinin karma ¢alisan hekimlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin merhamet diizeylerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu, kadin hemsirelerin merhamet diizeyinin
erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cekirdek ve genis ailede yasayan, pediatride 10 yi1l ve
iizeri ve haftalik 41-48 saat calisan kadin hemsirelerin merhamet diizeylerinin, pargalanmis ailede yasayan,
2-4 y1l aras1 ve haftalik 40 saat ¢alisan erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Insan merkezli ¢alisan meslek profesyonelleri dikkatlerinin ¢ogunu dogrudan aci ¢eken ve yardima
ithtiyact olan bireylere vermekte ve cogunlukla kendi ihtiyaclarina dikkat etmemektedirler. Hemsireler
hekimlerden daha fazla hastalar ile zaman gegirdiklerinden bu durum kendi duygularint gérmezden
gelmelerine ve kendi tepkilerini Ortbas etmelerine neden olmaktadir. Bu yogun stres barindiran caligma
kosullarinin devam etmesi durumunda da merhamet diizeylerinin diisme riski olabileceginden hemsirelere
yonelik duygu paylasim etkinlikleri ve sosyal aktiviteler planlanmasi ve konuyla ilgili farkli faktorleri de
dikkate alarak daha genis 6rneklem gruplariyla yeni ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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