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ÖZET 

 

Amaç: Hastaya sunulan sağlık bakım hizmeti içinde merhamet kavramının bir zorunluluk olduğu bilinmektedir. COVID-19 pandemisi ise sağlık 

profesyonellerinin mevcut iş yüklerinde bir artışa neden olmuş ve onların merhamet düzeylerini ve yorgunluklarını etkilemiştir.  

Bu araştırma COVID-19 sürecinde çocuk servislerinde çalışan hemşire ve hekimlerin merhamet düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı 

olarak yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırmaya Sivas il merkezinde bulunan bir devlet hastanesi ve bir üniversite hastanesinin pediatri servisleri ve polikliniklerinde 

çalışan 176 hemşire ve 44 hekim katılmıştır. Veriler Kişisel Bilgi Formu ve Merhamet Ölçeği ile toplanmıştır. Merhamet Ölçeği’ne göre bireyin 

merhamet puanı ne kadar düşük ise merhamet yorgunluğu riski o oranda artmaktadır.  

Bulgular: Hekimlerin Merhamet Ölçeği toplam puan ortalamasının 99.20±9.25, hemşirelerin ise 98.56±12.79 olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmada pediatri hemşireleri ve hekimlerinin merhamet düzeylerinin yüksek olduğu ve merhamet yorgunluğu açısından çok düşük risk 

taşıdıkları bulunmuştur. Pediatri hekimlerinin merhamet düzeyinin hemşirelerden yüksek olduğu saptanmıştır.  

Sonuç: Hastalara merhametli bakım sunulmasını engelleyecek sistem ve hasta kaynaklı sorunların tespit edilmesi ve bunlara karşı önlem 

alınması, konuyla ilgili farklı faktörleri de dikkate alarak daha geniş örneklem gruplarıyla yeni çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; hekim; hemşire; 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 99.20±9.25 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

 

 

Giriş 

Merhamet, insanların acılarına karşı empati kurma ve acı ile baş etmek için harekete geçme unsurlarını 

barındıran, başka bir kişinin acısını derin bir şekilde fark etme ve bu acıyı hafifletme arzusuyla birleşen bir 

duygudur. Merhameti diğer duygulardan ayıran en temel özellik başkalarının acılarından etkilenerek 

karşıdaki bireyin acısını yok etmek için eyleme geçmek olarak ifade edilebilir (Ahmed, Ellahham, Soomro, 

Shams & Latif, 2024). İhtiyacı olana yardım etmek, genellikle bireyler için tatmin edici ve doyum veren bir 
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eylemdir. Kişinin ihtiyacı olan kimseye yardım ederken aldığı doyum merhamet memnuniyeti olarak 

tanımlanmaktadır. Merhamet memnuniyeti, travmatik ve üzücü olaylara maruz kalınması nedeniyle, 

başkalarına yardım etmenin verdiği zevk ve acıyı hafifletme çabasıyla elde edilen doyumdan 

kaynaklanmaktadır (Lluch, Galiana, Doménech & Sansó, 2022). Bir sağlık profesyonelinin mesleğinin 

gerekliliklerini yerine getirdiğini hissetmesi ve bu süreçte deneyimlediği memnuniyet duygusu, kişinin 

çalışmalarından zevk almasına ve daha pozitif ilişkiler kurabilmesine neden olmaktadır. Bu memnuniyet 

duygusu, merhamet tükenmişliğine karşı dayanıklılığın gelişmesinde önemli bir bileşendir (Slatten, Carson 

& Carson, 2020; Yeşil & Polat, 2023). Merhamet memnuniyeti, mesleki psikolojik riskler arasında bulunan 

merhamet yorgunluğuna karşı koruyucu bir faktör olarak kabul edilebilir (Yıldırım, Coşkun & Polat, 2021).  

Bir kavram olarak merhamet yorgunluğu ilk kez Figley (1995) tarafından bakımla yükümlü olmanın ve 

hastaların acılarına yakından şahitlik etmenin doğal sonucu olarak tanımlanmıştır (Figley, 1995; Figley, 

2002; Joinson, 1992). Ayrıca merhamet yorgunluğu bakım sürecindeki merhamet düzeyinin krizlerle ve 

hastalıkla başa çıkma veya iyileştirme kapasitesini aştığında ortaya çıkan bir fenomen olarak 

açıklanmaktadır (Gustafsson & Hemberg, 2022). Merhamet yorgunluğu genellikle hastaların durumlarında 

bir iyileşme görmeden, bakımın olumlu sonuçlarını tecrübe etmeden, acı içinde olan kişilere uzun süre vakit 

ve enerji harcamanın ve merhamet göstermenin sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle, merhamet 

yorgunluğu bir etik sorun olarak değerlendirilebilir. Çünkü şefkat yorgunluğu yaşayan bir sağlık 

profesyoneli hastaya yardım etme arzusunu içselleştiremez (Alan, 2018; Hiçdurmaz & Figen, 2015; 

Gustafsson & Hemberg, 2022). Merhamet yorgunluğunu tetikleyen durumlar arasında hastalardan veya 

ailelerinden gelen incitici ve yargılayıcı davranışlar, uzun süre bakım verilen hastaların kaybı veya bu 

süreçte yaşadıkları acılar, meslektaşların hastalarla olumsuz tutumları, tedavi ve ölüm sürecindeki 

başarısızlıklar ve hasta veya yakınlarına verilen kötü haberler yer almaktadır (Fukumori, Miyazaki, Takaba, 

Taniguchi & Asai, 2020).  

Özellikle COVID-19 döneminde hemşireler ve hekimler uzun çalışma saatleri nedeniyle yorgunluk; uzun 

maske takma süresi sebebiyle göğüs sıkışması ve koruyucu elbiselerden dolayı alerji riski ile karşı karşıya 

kalmışlardır (Aslan, 2020; Dikmen, Kına, Özkan & İlhan, 2020; Adams & Walls, 2020; Liu ve ark., 2020; 

Shanafelt, Ripp & Trockel, 2020). Özellikle pandemi hastanelerinde çoğu kliniğin kapatılması veya pandemi 

servislerine çevrilmesi, mevcut düzenin bozularak hemşire ve hekimlerin pandemi servislerinde 

çalıştırılması veya filyasyon ekiplerine dahil edilmesi gibi sorunlar sağlık profesyonellerinin mevcut iş 

yüklerini daha da artırmıştır (Pakpour, Griffiths & Lin, 2021). Ayrıca pediatrik hastalarda COVID-19’un 

epidemiyolojisi, klinik tablo ve tedavi yaklaşımları uzun bir süre belirsizliğini korumuştur. Bu belirsizlik 

hemşire ve hekimleri hem literatür bilgisini sıkça yenileme hem de enfeksiyon kontrolü ve çocuk ruh 

sağlığının korunması açısından zorlamıştır.  

Pediatri servislerinde çalışan sağlık mensuplarının, çocukların bireysel bakımda başkasına bağımlı, 

istismara açık ve acı duyduğunda yetişkinler gibi duygularını ifade edemeyen bireyler olması nedeniyle, 

onların acılarına uzun süre maruz kalmaları merhamet yorgunluğunu daha yoğun bir şekilde yaşamalarına 

sebep olmaktadır. Ayrıca çocuk hemşirelerinin ve hekimlerinin hasta veya palyatif hastalık sürecinde olan 

çocukların bakımı ve tedavisi sırasında çaresizlik, acı ve hüzün deneyimleme olasılığı çok yüksektir. Bu 

durum da onların zamanla fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal yönden tükenmelerine neden olmaktadır 

(Chen ve ark., 2018; Berger, Wright, Faith & Stapleton, 2022). 

Literatürde hemşire ve hekimlerde merhamet düzeyinin azalmasına bağlı olarak merhamet yorgunluğu 

gelişmesi riskinin mesleğe bağlılık, bakım kalitesinde azalma, tükenmişlik yaşama gibi sonuçları 

bulunmaktadır (Polat & Kaya, 2025; Adanır & Özden, 2024; Aslan & Mat, 2024; Ramers, Scott & 

Struminger, 2024; De Silva, Hettiarachchi & Liyanage, 2024). Ancak pediatri özelinde hekimlerin ve 

hemşirelerin merhamet düzeylerini COVID-19 sürecinde inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 
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nedenle bu çalışma pediatri hemşire ve hekimlerin merhamet düzeylerinin COVID-19 pandemisi sürecinde 

nasıl etkilendiğini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

 

Yöntem 

Araştırma Tipi 

Araştırma, COVID-19 sürecinde çocuk servislerinde çalışan hemşire ve hekimlerin merhamet 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, 1 Şubat-30 Haziran 2021 tarihleri arasında Sivas il merkezindeki Sivas Numune Hastanesi ve 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nin pediatri 

servislerinde çalışan ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden hemşire ve hekimler ile 

gerçekleştirilmiştir. Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesinde, 

Genel Pediatri, Pediatri yan dal (çocuk kardiyoloji, çocuk nöroloji, çocuk hematoloji, çocuk nefroloji, çocuk 

psikiyatrisi, çocuk enfeksiyon, çocuk endokrinoloji, Yenidoğan Yoğun Bakım, Pediatri Yoğun Bakım, 

çocuk acil) servisleri, Çocuk Cerrahisi ve çocuk sağlığı ve hastalıkları poliklinikleri; Sivas Numune 

Hastanesi’nde ise Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisleri, Çocuk Cerrahisi, Yenidoğan Yoğun Bakım, 

Çocuk Acil Servisi ve çocuk sağlığı ve hastalıkları poliklinikleri çocuk hastalara hizmet vermektedir. 

Hastaneler arasında çalışma şekli ve hastanelerin bağlı olduğu kurumlar açısından farklar mevcuttur. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini Numune Hastanesi ve Üniversite Hastanesi’nin pediatri servislerinde çalışan 216 

hemşire ve 55 hekim olmak üzere toplam 271 sağlık profesyoneli oluşturmuştur. Herhangi bir örneklem 

seçim yöntemine gidilmemiş, araştırmaya katılmaya gönüllü olan 176 hemşire ve 44 hekim ile araştırma 

gerçekleştirilmiştir. Evrenin %80’ine ulaşılmıştır 

Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Araştırmada veri toplama aracı olarak Kişisel Bilgi Formu ve Merhamet Ölçeği kullanılmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu araştırmacılar tarafından literatür bilgisi doğrultusunda (Gök, 2015; Akdeniz & 

Deniz, 2016; Polat & Erdem, 2017; Hooper ve ark., 2010; Yoder, 2010) hazırlanmıştır. Katılımcıların yaşı, 

cinsiyeti, medeni durumları, hastanedeki görevleri, çalıştıkları birimleri, birimdeki hizmet süreleri, 

meslekteki toplam hizmet süreleri ve çalıştıkları kurumlar ile ilgili toplam 18 soru bulunmaktadır. 

Merhamet Ölçeği, Pommier (2011) tarafından kişilerin merhamet düzeylerini ölçmek için geliştirilmiştir. 

Merhamet Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması, 2016 yılında Akdeniz ve Deniz tarafından 

yapılmıştır (Akdeniz ve Deniz, 2016). Ölçek, 5’li likert (1=Hiçbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Ara Sıra, 4=Sık 

Sık, 5=Her Zaman) şeklinde, toplam 24 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin sevecenlik (6, 8, 16,24), 

paylaşımların bilincinde olma (11,15,17,20), bilinçli farkındalık (4,9,13,21), umursamazlık (2, 12, 14, 18), 

bağlantısızlık (3, 5, 10, 22) ve ilişki kesme (1, 7, 19, 23) olmak üzere 6 alt boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin 

Umursamazlık, Bağlantısızlık ve İlişki Kesme alt boyutlarının maddeleri ters çevrilerek hesaplanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 120, en düşük puan 24’ tür. Toplam puan arttıkça katılımcıların 

merhamet düzeyi olumlu olarak artmaktadır. Merhamet düzeyi azaldıkça merhamet yorgunluğu riskinin 

arttığı kabul edilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri Akdeniz ve Deniz tarafından 0.85; çalışmamızda 

ise 0.88 olarak saptanmıştır. 
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Verilerin Toplanması 

Katılımcılar ile yüz yüze görüşülerek veriler toplanmıştır. Araştırma süresi boyunca yıllık izinde veya 

raporlu olmayan ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden katılımcılar çalışmaya dahil edilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen veriler SPSS (ver:23.0) istatistik paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Kişisel bilgi formundan elde edilen veriler üzerinden tanımlayıcı istatistik testleri kullanılarak sayı, yüzdelik 

dağılımı, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler belirlenmiştir. Verilerin normal 

dağılımda olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile çalışılarak belirlenmiştir. 

Araştırmada bağımsız gruplarda ortalamalar arasında farklılık olup olmadığının karşılaştırılmasında; normal 

dağılıma uyan verilerde iki grup için Bağımsız gruplarda t testi, ikiden fazla grup için ANOVA Varyans 

analizi kullanılmıştır. Varyans analizinde gruplar arası fark Tukey Post Hoctesti, grupların homojen olup 

olmadıkları Levene Testi ile incelenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde önemlilik düzeyi p<0.05 kabul 

edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın verileri toplanmadan önce, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığından 13.01.2020 tarih ve 2020-01/20 karar etik kurul izin onayı ve 

araştırmanın yapıldığı kurumlar için Sivas İl Sağlık Müdürlüğü, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Rektörlüğü’nden gerekli yazılı izinler alınmıştır. Katılımcılara çalışma ile ilgili bilgi verilmiş, yazılı ve sözel 

onamları alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Çalışmanın yapıldığı tarihlerde izinli veya raporlu olan ve çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 

etmeyen hemşire ve hekimler araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. Çalışma sonuçları yalnızca 

örneklem grubuna genellenebilir.   

 

Bulgular 

Araştırmaya katılan hekimlerin %38.6’sı 25-31 yaşlarında, %54.5’i kadın, %61.4’ü evli, %93.7’si 

çekirdek aileye sahip, %54.5’inin çocuğunun olmadığı saptanmıştır. Hekimlerin %22.7’sinin ise sağlığa 

zararlı alışkanlığının olduğu belirlenmiştir. Hekimlerin %59.1’i devlet hastanesinde ve %43.2’si genel 

pediatri servisinde çalışmaktadır, %34.1’inin pediatri alanında 10 yıl ve üzeri tecrübesinin olduğu, 

%61.4’ünün haftalık 48 saat ve üzeri çalıştıkları belirlenmiştir. Hekimlerin %84.5’inin mesleğini, 

%70.5’inin çalıştığı servisi isteyerek seçtiği ve %38.6’sının işten ayrılma düşüncesinin olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelerin ise %42’si 25-31 yaşlarında, %85.2’si kadın, %55.7’si bekar, %84.7’si çekirdek aileye 

sahip, %64’ünün çocuğunun olmadığı, %60.2’si lisans mezunu ve %29.5’inin sağlığa zararlı alışkanlığının 

olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %51.7’sinin üniversite hastanesinde çalıştığı, %39.2’sinin pediatri 

alanında 0-1 yıl tecrübesinin olduğu, %77.8’inin haftalık 40 saat çalıştığı, %31.8’inin pediatriye yönelik 

eğitim veya uzmanlıklarının bulunduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %75’inin mesleğini, %56.8’inin 

çalıştığı servisi isteyerek seçtiği ve%36.9’unun işten ayrılma düşüncesinin olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 1. Pediatri hekimleri ve hemşirelerinin Merhamet Ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları 

M.Ö. Alt 

Boyutları 

Meslek 

Hekim Hemşire 

Min.- 

Maks. 

Medyan Ort±Ss Min.- 

Maks. 

Medyan Ort±Ss 

Sevecenlik 12-20 16.0 16.20±1.98 4-20 17.0 16.70±3.70 

  Umursamazlık 12-20 17.0 16.54±2.01 7-20 17.0 16.36±2.71 

Paylaşımların Bilincinde Olma 12-20 16.50 16.38±2.42 4-20 17.0 16.57±2.98 

Bağlantısızlık 11-20 17.0 16.90±2.31 4-20 17.0 16.06±2.94 

Bilinçli Farkındalık 12-20 16.0 16.34±2.12 4-20 16.0 16.36±2.69 

İlişki Kesme 12-20 17.0 16.81±1.99 5-20 17.0 16.48±3.00 

Merhamet Ölçeği 

Toplam Puan 

72-114 102.0 99.20±9.25 32-118 101.0 98.56±12.79 

 

Hekimlerin Merhamet Ölçeği toplam puan ortalamasının 99.20±9.25, hemşirelerin ise 98.56±12.79 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 1.).  

Hekimlerin cinsiyeti ile umursamazlık, paylaşımların bilincinde olma, bağlantısızlık ve bilinçli 

farkındalık alt boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 

(Tablo 2, p<0,05). 

Hemşirelerin cinsiyeti ile umursamazlık, bağlantısızlık, ilişki kesme alt boyut puan ortalamaları ve 

merhamet ölçeği toplam puan ortalamaları arasında; aile tipi ile sevecenlik, umursamazlık, paylaşımların 

bilincinde olma, bağlantısızlık ve ilişki kesme alt boyut puan ortalamaları ve merhamet ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasında; çocuk sayısı ile paylaşımların bilincinde olma, bilinçli farkındalık alt boyut puan 

ortalamaları, eğitim durumu ile bağlantısızlık, ilişki kesme alt boyut puan ortalamaları arasında, sağlığa 

zararlı alışkanlık ile umursamazlık, ilişki kesme alt boyut puan ortalamaları ve merhamet ölçeği toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (Tablo 3, p<0,05). 

Hekimlerin çalışma şekli ile sevecenlik, umursamazlık, bağlantısızlık, ilişki kesme alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu saptanmıştır (Tablo 4, p<0.05). 

Hemşirelerin çocuk servisinde çalışma süresi ile bilinçli farkındalık alt boyutu ve merhamet ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasında, haftalık çalışma saati ile paylaşımların bilincinde olma, bilinçli 

farkındalık alt boyutları ve merhamet ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

fark olduğu belirlenmiştir (Tablo 5, p<0.05). 
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Tablo 2. Pediatri hekimlerinin sosyodemografik özelliklerine göre Merhamet Ölçeği ve alt boyutları puanlarının karşılaştırılması 

  

 

 

 

 

  

Değişken    Merhamet Ölçeği ve Alt Boyutları   

  Sevecenlik Umursamazlık Paylaşımların 

Bilincinde Olma 

Bağlantısızlık Bilinçli 

Farkındalık 

İlişki Kesme Merhamet 

Ölçeği Toplam 

Cinsiyet Kadın 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 15.80±2.00 15.80±2.28 15.45±2.43 15.75±2.29 15.65±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 Çekirdek 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 

 Geniş 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 

 Parçalanmış 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 

Çocuk Sayısı Çocuk 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 çocuk 15.87±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 çocuk 15.85±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 üzeri 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 

Sağlığa 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 

Zararlı 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 

Alışkanlıklar P 0.852 0.336 0.900 0.531 0.202 0.269 0.701 
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Tablo 3. Pediatri hemşirelerinin sosyodemografik özelliklerine göre Merhamet Ölçeği ve alt boyutları puanlarının karşılaştırılması 

Değişken Merhamet Ölçeği ve Alt Boyutları 

  

Sevecenlik Umursamazlık 

Paylaşımları

n Bilincinde 

Olma 

Bağlantısızlık 
Bilinçli 

Farkındalık 
İlişki Kesme 

Merhamet 

Ölçeği Toplam 

  Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss 

 Kadın 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 

Cinsiyet Erkek 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 

 P 0.067 0.001* 0.194 0.007* 0.244 0.000* 0.009* 

 Çekirdek aile 16.70±2.78 16.64±2.53 16.64±2.67 16.27±2.69 16.37±2.46 16.83±2.50 99.48±11.14 

Aile Tipi Geniş aile 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 

 Parçalanmış aile 13.37±5.75 12.12±2.64 13.00±5.90 11.87±4.70 14.87±5.13 12.25±4.80 77.50±21.46 

 P 0.001* 0.000* 0.001* 0.000* 0.190 0.000* 0.000* 

 Fark 1-2>3** 1-2>3** 2>1** 1-2>3** 1-2>3** 1-2>3** 1-2>3** 

 Çocuk yok 16.93±2.60 16.19±2.59 16.98±2.71 16.11±2.83 16.66±2.32 16.27±3.17 99.16±11.22 

 1 çocuk 16.00±4.97 17.08±3.11 15.25±4.24 15.95±3.49 15.79±3.83 17.12±2.73 97.20±18.81 

Çocuk 2 çocuk 16.65±2.31 16.65±2.28 16.41±2.44 16.41±2.39 16.24±2.09 16.82±2.26      99.20±9.84 

Sayısı 3veüzeri 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 

 P 0.330 0.337 0.020* 0.265 0.009* 0.563 0.208 

 Fark - - 1>2** - 1>2** - - 

 Lise 16.97±3.03 15.40±3.12      16.94±3.37      14.77±3.11 16.97±2.81      14.74±4.06      95.80±13.01 

 Ön Lisans 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 

Eğitim  Lisans 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 

Durumu LisansÜstü 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 

 P 0.939 0.126 0.774 0.012* 0.530 0.001* 0.504 

 Fark - - - 2>1** - 2>1** - 

Sağlığa Yok 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 

Zararlı Var 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 

Alışkanlıklar P 0.187 0.001* 0.373 0.109 0.195 0.013* 0.014* 
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Tablo 4. Pediatri hekimlerinin mesleki özelliklerine göre Merhamet Ölçeği ve alt boyut puanlarının karşılaştırılması 

Merhamet Ölçeği ve Alt Boyutları 

Değişken  Sevecenlik Umursamazlık Paylaşımların 

Bilincinde Olma 

Bağlantısızlık Bilinçli 

Farkındalık 

İlişki Kesme Merhamet 

Ölçeği Toplam 

Çocuk 0-1 yıl 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 yıl 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 

Çalışma 5-9 yıl 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 

Süresi 10 yıl ve üzeri 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 

Çalışma Nöbet (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 

Şekli Diğer (gece-gündüz) 15.36±1.94 15.57±2.11 16.05±2.57 15.52±2.06 15.52±1.89 15.78±2.07 93.84±9.76 

 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** 

Haftalık 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 

Çalışma 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 üzeri 16.03±1.97 16.29±2.01 15.88±2.30 16.85±2.42 16.18±1.61 16.96±1.89 98.22±8.61 

 P 0.336 0.320 0.329 0.329 0.059 0.505 0.139 

Mesleğini 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 

İsteyerek Hayır 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 

Seçme P 0.481 0.358 0.764 0.919 0.420 0.679 0.880 

İşten 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 

Ayrılma 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 

Düşüncesi P 0.942 0.518 0.348 0.464 0.404 0.531 0.830 
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Tablo 5. Pediatri hemşirelerinin mesleki özelliklerine göre Merhamet Ölçeği ve alt boyutları puanlarının karşılaştırılması 
Merhamet Ölçeği ve Alt Boyutları 

Değişken  Sevecenlik Umursamazlık Paylaşımların 

Bilincinde Olma 

Bağlantısızlık Bilinçli 

Farkındalık 

İlişki Kesme Merhamet 

Ölçeği Toplam 

  Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss Ort.±Ss 

Çocuk 0-1 yıl 17.21±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 

Servisinde 2-4 yıl 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 

Çalışma 5-9 yıl 16.50±3.97 15.91±2.85 16.08±2.37 15.12±3.31 15.91±3.37 15.58±3.54 95.12±13.53 

Süresi 10 yıl ve üzeri 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 

    P 0.230 0.414 0.065 0.163 0.046* 0.129 0.035* 

 Fark - - - - 4>2** - 4>2** 

 Mesai (8-16) 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 

Çalışma Nöbet (16-08) 16.66±2.89 16.42±2.69 16.47±2.77 16.05±2.89 16.23±2.68 16.32±3.06 98.18±12.31 

Şekli Diğer (gece-gündüz) 17.34±4.32 15.43±3.40 17.26±3.95 15.39±3.97 16.86±3.65 16.21±3.71 98.52±18.84 

 P 0.510 0.157 0.504 0.321 0.559 0.255 0.761 

 40 saat 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 

Haftalık 41-48 saat 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 

Çalışma 48 saat ve üzeri 16.66±2.17 16.33±3.08 17.33±2.29 16.88±2.52 15.88±1.26 16.55±2.50 99.66±10.29 

Saati P 0.099 0.593 0.045* 0.136 0.017* 0.203 0.024* 

 Fark - - 2>1** - 2>1** - 2>1** 

Mesleği Evet 16.63±3.22 16.31±2.70 16.41±3.15 15.89±2.90 16.39±2.88 16.31±3.06 97.96±13.17 

İsteyerek Hayır 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 

Seçme P 0.612 0.655 0.210 0.174 0.835 0.188 0.277 

İşten Var 16.49±2.95 15.98±3.16 16.41±2.87 15.80±3.50 15.73±2.67 16.33±3.16 96.76±13.78 

Ayrılma Yok 16.82±3.15 16.58±2.39 16.67±3.05 16.22±2.56 16.73±2.65 16.56±2.91 99.62±12.10 

Düşüncesi P 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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Tartışma 

Bu çalışmada COVID-19 sürecinde pediatri servislerinde çalışan hekimlerin merhamet düzeylerinin 

hemşirelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Merhamet ölçeği alt boyutlarından sevecenlik, 

paylaşımların bilincinde olma ve bilinçli farkındalık alt boyutlarında hemşirelerin; umursamazlık, 

bağlantısızlık ve ilişki kesme alt boyutlarında ise hekimlerin alt boyut puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Hekimlerin çalıştıkları zaman dilimlerinde hastalarla kurdukları iletişim süresinin hemşirelere oranla daha az 

olmasının bu sonucu doğurduğu düşünülmektedir. Tanrıkulu ve Ceylan (2021), Kase ve arkadaşları (2018) 

ve Cingi ve Eroğlu (2019)’nun yaptıkları çalışmalarda bu sonucu desteklemektedir. Aynı zamanda Zhang ve 

arkadaşlarının 21 çalışmayı içeren meta analizinde hemşirelerin yarıdan fazlasının merhamet yorgunluğu 

yaşadığı belirtilmiştir. Fakat Ruiz-Fernandez ve arkadaşları COVID-19 döneminde hemşire ve hekimlerle 

yaptıkları çalışmada özellikle hekimlerin merhamet yorgunluğu yaşama düzeylerini daha yüksek bulmuştur 

(Tanrıkulu, 2021; Kase, Waldman & Weintraub, 2018; Cingi ve Eroğlu 2019; Zhang ve ark., 2018; Ruiz-

Fernandez ve ark., 2020). Bu farklılıkların COVID-19 süreci ve bireysel farklılıklar ile ilgili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan kadın hekimler ve hemşirelerin merhamet düzeyinin erkek hekim ve hemşirelerden 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı şekilde Wu ve McGoogan’ın 178 cerrah ile yaptıkları çalışma 

sonucunda da kadın doktorların erkek doktorlara göre merhamet düzeyinin yüksek olduğunu saptamıştır 

(Wu & McGoogan, 2020). Çalışmamızda da kadın pediatri hemşirelerinin umursamazlık, bağlantısızlık ve 

ilişki kesme alt boyutu puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Literatürde cinsiyet ile 

merhamet düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmayan çalışmalar da vardır (Özdelikara 

ve Babur, 2020; Katran, Gür, Arpag, & Çavuşlu, 2021). Araştırma sonuçlarımız literatürdeki çalışma 

bulgularının çoğu ile paralellik göstermektedir (Polat ve Erdem, 2017; Çingöl, Çelebi, Zengin & Karakaş, 

2018; Arkan, Yılmaz & Düzgün, 2020; Arlı ve Bakan, 2018). Bu sonuçlar kadınların yaratılışlarından gelen 

içgüdüleri gereği merhamet göstermeye yatkın oldukları, annelik rolünün profesyonel kimliklerini 

etkilemesi ve çalışmaya katılan profesyonellerin çoğunluğunun kadın olması ile açıklanabilir.  

Çalışmamıza katılan çocuk sahibi olmayan hemşirelerin merhamet puanlarının yüksek olduğu 

saptanmıştır. Oktay (2018), çocuk sahibi olan hemşirelerin olmayanlara oranla merhamet yorgunluğunun 

daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Çalışmaya katılan 3 ve üzeri çocuğu olan hekimlerin merhamet 

puanlarının diğer hekimlere göre yüksek olduğubelirlenmiştir. Çocuğu olmayan hemşirelerin hastalara daha 

objektif yaklaşması, vakalar ile özdeşim kurmamalarını düşündürmektedir. Bireysel farklılıklar göz önüne 

alındığında bazı profesyonellerin çocuk sahibi olduktan sonra hasta ve ailesine yaklaşırken daha merhametli 

ve empatik yaklaştıkları; bazı katılımcıların ise evde yeteri kadar yorulduklarından enerjilerini hastanede 

daha fazla harcamak istemedikleri düşünülebilir. Etkili olan bir diğer faktör ise katılımcıların çalıştıkları 

birimlerdeki bakım ihtiyacı olan hasta ve tamamen bağımlı hasta sayısıdır.  

Çalışmada önlisans ve lisans mezunu hemşirelerin paylaşımların bilincinde olma ve bilinçli farkındalık 

alt boyutu puan ortalamasının, lise mezunu olan hemşirelere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Koca 

(2018) ve Sacco ve ark. (2015) çalışmalarında lisans ve lisansüstü eğitim görmüş hemşirelerin merhamet 

yorgunluğu düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir.  

Araştırmamızda yalnızca mesai ve nöbet şeklinde ve haftalık 40 saat çalışan hekimlerin merhamet 

düzeyinin, karma çalışan hekimlerden daha yüksek olduğu, yine yalnızca mesai ve nöbet şeklinde çalışan 

hekimlerin ilişki kesme, sevecenlik, umursamazlık ve bağlantısızlık alt boyutu puanlarının, karma çalışan 

hekimlerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar belirsiz ve düzensiz çalışma şeklinin insan 

doğasına aykırı olduğunu ve bu durumun insanların tüm duyguları ile beraber merhamet ve empati 

yeteneklerini de etkilediğini düşündürmektedir. Yu ve arkadaşlarının 2016’da yaptığı çalışma sonucu da 

bizim çalışmamızı desteklemektedir (Yu, Jiang & Shen, 2016). Özgünay ve arkadaşları asistan doktorların 
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ve hemşirelerin merhamet yorgunluklarının uzman doktorlara göre daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır (Özgünay ve ark., 2022). Uzun ve belirsiz çalışma saatlerine COVID-19 sürecinin eklenmesi 

bu sonucu ortaya çıkarmış olabilir. 

Haftalık 41-48 saat arası çalışan hemşirelerin merhamet düzeyinin, haftalık 40 saat çalışan hemşirelerden 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Haftalık 41-48 saat arası çalışan hemşirelerin paylaşımların bilincinde 

olma ve bilinçli farkındalık alt boyutu puanlarının, haftalık 40 saat çalışan hemşirelere göre istatistiksel 

açıdan önemli fark olduğu belirlenmiştir. Literatürde haftalık çalışma süresi ile merhamet düzeyi arasındaki 

ilişkinin incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Haftalık çalışma süresi daha fazla olan hemşirelerin 

hastalarıyla geçirdikleri zamanın fazla olması ve onlarla daha yoğun duygusal bağ kurmaları sonucu 

merhamet düzeylerinin arttığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda pediatri hekimleri ve hemşirelerinin çalıştığı servis değişkeni ile Merhamet Ölçeği toplam 

puan ortalaması ve alt boyutlarına ait puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir. Ancak Arıkan ve Esenay (2023) çalışmalarında COVID-19 çocuk acil servislerinde çalışan 

hemşirelerin orta düzeyde merhamet yorgunluğu yaşadıklarını bulmuşlardır (Arıkan & Esenay, 2023). Lluch 

ve arkadaşları 76 araştırma ile yaptıkları metaanalizde COVID-19 sürecinin hemşire ve hekimlerde 

merhamet yorgunluğu düzeyini artırdığı sonucuna ulaşmışlardır. (Lluch, Galiana, Doménech & Sansó, 

2022). Buselli ve arkadaşları COVID-19 pandemisinde acil servislerde çalışan sağlık profesyonellerinin 

olumsuz olduğu kadar olumlu sonuçlar yaşadığını bulmuşlardır (Buselli ve ark., 2020). Magnavita ve 

arkadaşları da yaptıkları çalışmada yüksek düzey merhamet yorgunluğu olmadığı sonucuna ulaşmışlardır 

(Magnavita, Tripepi & Di Prinzio, 2020). Francis-Wenger (2024) çalışmasında COVID-19 sürecinde acil 

serviste çalışan hemşirelerin merhamet memnuniyeti düzeylerini ölçerek, orta ve yüksek düzeyde puanlara 

ulaşmıştır (Francis-Wenger, 2024). Vafaeinia ve arkadaşları (2024) çalışmalarında COVID-19 sürecinde 

çalışan hemşirelerin %95,4’ünün merhamet yorgunluklarının düşük olduğunu bulmuşlardır (Vafeina ve ark., 

2024). 

 

Sonuç 

Hekimlerin merhamet düzeylerinin iyi olduğu ve kadın hekimlerin merhamet düzeyinin, erkek 

hekimlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hekimlerin çalışma şekli ile Merhamet Ölçeği toplam puan 

ortalamalarının arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu, mesai ve nöbet şeklinde çalışan 

hekimlerin merhamet düzeylerinin karma çalışan hekimlerden daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Hemşirelerin merhamet düzeylerinin çok iyi düzeyde olduğu, kadın hemşirelerin merhamet düzeyinin 

erkek hemşirelerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. Çekirdek ve geniş ailede yaşayan, pediatride 10 yıl ve 

üzeri ve haftalık 41-48 saat çalışan kadın hemşirelerin merhamet düzeylerinin, parçalanmış ailede yaşayan, 

2-4 yıl arası ve haftalık 40 saat çalışan erkek hemşirelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

İnsan merkezli çalışan meslek profesyonelleri dikkatlerinin çoğunu doğrudan acı çeken ve yardıma 

ihtiyacı olan bireylere vermekte ve çoğunlukla kendi ihtiyaçlarına dikkat etmemektedirler. Hemşireler 

hekimlerden daha fazla hastalar ile zaman geçirdiklerinden bu durum kendi duygularını görmezden 

gelmelerine ve kendi tepkilerini örtbas etmelerine neden olmaktadır. Bu yoğun stres barındıran çalışma 

koşullarının devam etmesi durumunda da merhamet düzeylerinin düşme riski olabileceğinden hemşirelere 

yönelik duygu paylaşım etkinlikleri ve sosyal aktiviteler planlanması ve konuyla ilgili farklı faktörleri de 

dikkate alarak daha geniş örneklem gruplarıyla yeni çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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