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Isznod

Oz

Giris: Hemgireler ¢aligma ortaminda olusan olumsuz durumlarin sonucunda merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik yagamaktadirlar. Psikolojik
dayanikliligin hemsirelerin ¢alisma yasamu iizerine etkilerine iliskin arasgtirmalar daha ¢ok tiikenmislik {izerine olup merhamet yorgunlugu ve
merhamet memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Amag: Bu arastirmanim amaci hemsirelerin psikolojik dayanikliliginin ¢aligan yasam
kalitesinin alt boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu, tilkenmislik ve merhamet memnuniyetine iliskin yordayic1 roliinii incelemektir. Yontem:
Arastirma tanimlayici ve iliskisel bir ¢alismadir. Arastirmaya bir {iniversite hastanesinde calisan 350 hemsire katilmigtir. Arastirmada
hemsirelere Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi uygulanmustir. Verilerin analizinde ¢oklu
regresyon analizi uygulanmustir. Bulgular: Psikolojik dayanikliligin merhamet memnuniyetinin %12.7’sini, tikenmisligin %19.5’ini ve
merhamet yorgunlugunun %0.5’ini acikladifi belirlenmistir. Sonu¢: Hemsirelerin yasam kalitelerini gelistirmek ve psikolojik
dayanikliliklarini arttirmaya yonelik programlarin gelistirilmesi ve deneysel ¢aligmalarla etkinliginin ortaya koyulmasi onerilir.

Anahtar Soézciikler: Hemgire, Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayaniklilik, Tiikenmislik.

Abstract
The Role of Psychological Resilience Levels of Nurses in Predicting of Compassion Fatigue, Burnot and Compassion
Satisfaction

Background: Nurses experience compassion fatigue and burnout as a result of negative situations in the workplace. Research on the effects
of resilience on nurses' working life is mostly on burnout, and studies on compassion fatigue and compassion satisfaction are limited.
Objectives: The aim of this study was to investigate the predictive role of compassion fatigue, burnout and compassion satisfaction of nurses'
psychological resilience. Methods: This is a descriptive and correlational study. 350 nurses working in university hospital participated in the
study. In this study, Professional Quality of Life Scale and Resilience Scale for Adults were applied to nurses. Multiple regression analysis
was applied in the analysis of the data. Results: It was determined that psychological resilience explained 12.7% of compassion satisfaction,
19.5% of burnout and 0.5% of compassion fatigue. Conclusion: It is recommended that nurses develop programs to improve professional
quality of life and increase their psychological resilience and to demonstrate their effectiveness through interventional studies.
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fiziksel ve ruhsal sagligi bozulmaktadir. Bu durum is performansinin diigmesine neden olmakta, hizmet

kalitesinde diisiis, tibbi hatalar ve hastalarin memnuniyet diizeyinin azalmasi ile sonuglanabilmektedir (1). Saglik
profesyonellerinin yasam kalitesi, ¢aligma hayatinin olumlu ve olumsuz yonlerinden etkilenmekte, kaliteli ve giivenli
hasta bakiminda etkin bir rol oynamaktadir. Calisan yagam kalitesinin olumlu boyutu merhamet memnuniyeti iken,
olumsuz boyutu ise merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik olarak tanimlanmaktadir (2). Stamm (2010) merhamet
memnuniyetini kisinin meslegi geregi verdigi hizmetin sonuglarindan duydugu haz ve memnun olma duygusu olarak
aciklamistir (3). Merhamet memnuniyeti hemsirelerin bakim vermekten aldiklar1 doyum ile iliskili olup konu ile ilgili
yapilan bir kavram analizinde bakimin pozitif yoniine odaklanmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin merhamet
memnuniyetinin artirilmasinin, hasta sonuglar iizerine olumlu etkileri oldugu iizerinde durulmaktadir (4). Calisma
hayatindaki stresorler kisilerin yasam kalitelerini etkileyebilmektedir (3). Siirekli ac1 ¢eken hastalarla bir arada olmak
ve onlarin acilarin1 dindirmeye ¢alisan hemsirelerin is hayatlar1 etkilenmekte, tiikenmislik goriilebilmektedir,
tikenmislik hasta bakimini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (5,6). Ruhsal durumu etkilenen hemsirelerde stres,
depresyon ve anksiyete bozukluklari goriilebilmektedir (1). Merhamet yorgunlugu Figley (1995) tarafindan travma
yasayan birine yardim etmeye ¢alismanin verdigi stres ac1 ve sikint1 olarak tanimlanmis ve aci ¢eken ya da travmatize
olan kisiye yardim etme isteginin dogal sonucu olarak ifade edilmistir (7). Merhamet yorgunlugunun ¢aligma hayatina
etkileri; bakim vermekten doyum alamama, empatinin azalmasi, hastalara tahammiilsiizliik, tibbi hata yapma ve
meslekten ayrilma olarak bildirilmistir (5). Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada hemgirelerin isten ayrilma
niyetinin 6nemli belirleyicilerinin merhamet memnuniyeti ve tilkenmislik oldugu, hasta ve calisan sagligini gelistirmede
merhamet yorgunlugunun kurumsal olarak iizerinde durulmasini gerektigi belirtilmistir (8).

Hemgireler stresli ortamda ¢aligma, hastalar ile yasanan zorluklar ve saglik sistemindeki aksakliklar sebebi ile
bir¢ok sorun yagsamaktadir (1). Bireyler stresorlerle karsilastiginda bazi kisiler stresli ve travmatik olaylardan daha ¢ok
etkilenirken, digerleri ise bununla bas edebilmektedir. Bu durum, psikolojik dayaniklilik kavranu ile agiklanmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik; kisinin yasamindaki sikint1 yaratan olaylara olumlu bir sekilde uyum saglayabilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (9). Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan hemsirelerin meslege olan yaklasimlar: verdikleri
bakim hizmetlerini olumlu yénde etkilenmektedir (10). Ornekleminde hemsirelerin de bulundugu travmaya maruz kalan
bireylere bakim veren ¢aliganlarla yapilan bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile titkenmislik ve merhamet yorgunlugu
arasinda negatif yonde, merhamet memnuniyeti ile pozitif yonde bir iliski bulundugu belirlenmistir (11). Avustralya’da
1743 hemsire ile yapilan bir caligmanin sonucunda psikolojik dayanikliligin 6zellikle merhamet memnuniyeti iizerine
olan olumlu etkisi oldugu iizerinde durulmustur (12). Kore’de hemsirelerle (n = 203) yapilan nicel bir arastirmada,
hemsirelerin kuruma bagliligi {lizerine merhamet memnuniyeti ve psikolojik dayaniklilifin etkisi incelenmistir.
Arastirma sonucuna gore; merhamet memnuniyeti ve psikolojik dayanikliligin, kuruma bagliligi olumlu etkiledigi
bulunmustur (13).

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; kamu ¢alisanlari (n = 430) ile yapilan bir calismada, psikolojik
dayanikliligin tiikkenmisligi dogrudan etkiledigi, psikolojik dayaniklilik arttikca merhamet memnuniyetinin arttigi,
tikenmisligin azaldig1 ortaya konmustur (14). Acil serviste ¢alisan saglik ¢alisanlart (n = 117) ile yapilan ¢aligmada,
psikolojik dayanikliligin artmasiyla merhamet yorgunlugunun azaldigi saptanmistir (15). Tiirkiye’de tiikenmislik ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalar bulunmakla birlikte hemsirelerde calisan yasam
kalitesinin diger boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayanikliligin iligkisini
belirlemeye yonelik bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu anlamda psikolojik dayanikliligin galisan yagsam kalitesinin alt
boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti boyutlar {izerine yordayici roliinii ileri
analiz yontemleri ile belirlemek 6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglarinin hemsirelerde psikolojik dayaniklilig: artirmaya
yonelik girisimlerin planlanmasinin 6nemi ve degerine karar verebilmeyi kolaylastiracag diistiniilmektedir.

Amac

Bu c¢alismanin amaci iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin merhamet

yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyetini yordayici roliinii incelemektir.

Arastirma Sorusu

e Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin merhamet yorgunlugu, titkenmislik ve merhamet memnuniyetini
yordamakta midir?

Cahsma hayatinda hemsireler siklikla stresli durumlar ile karsilagmaktadir. Bunlarin sonucunda hemsirelerin

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici ve iliskisel niteliktedir.
Arastirmanin Yapuldig1 Yer
Arastirma Ekim 2017-Mayis 2018 tarihlerinde bir iniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilmistir. Caligmaya
dahil edilen klinikler; yogun bakimlar, dahili klinikler, cerrahi klinikler, cocuk klinikleri ve acil klinikleridir. Universite
Hastanesinde hemsireler ayda ortalama 180 saat ve 12 saatlik vardiyalar halinde c¢aligmaktadirlar. Yogun bakim
kliniklerinde bir hemsire iki ya da {i¢ hastaya bakim vermekte olup, dahili ve cerrahi kliniklerde galisan hemsireler
ortalama 15 hastaya bakim vermektedir. Calismanin yapildig tiniversite hastanesi 1000 yatak kapasiteli olup bakim
gereksinimi fazla hastalara hizmet veren bir hastanedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma evrenini iiniversite hastanesinde c¢alisan 6rneklem kriterlerine uygun 803 hemsire olusturmaktadir. Evreni
bilinen drnekleme formiilii kullanilarak %95 giiven aralig1 ile en az 202 hemsireye ulasilmasi yeterli oldugu goriilmiistiir
(16). Bununla birlikte arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterlere uyan 350 hemsirenin timii 6rnekleme alinmistir.
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Ayrica aragtirma verileri ile Gpower 3.1 programi ile yapilan post hoc giic analizinde 0.80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik
diizeyinde arastirmaya 135 kisi alinmasinin yeterli oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil etme 6lgiitleri; hasta bakiminda aktif olarak ¢aligma, en az 6 aydir galisiyor olma, aragtirmaya
katilmaya géniillii olmadir. Orneklemi olusturan hemsireler sirastyla; yogun bakimlar (n = 81), dahili klinikler (n =
100), cerrahi Kklinikler (n = 110), ¢cocuk klinikleri (n = 35) ve acil kliniklerinde (n = 24) ¢caligmaktadir. Hastanede ¢alisan
kriterlere uygun olan 803 hemsire arastirmaya davet edilmistir, is yogunlugu ve isteksizlik nedeni ile katilmak istemeyen
hemgireler olmus, katilmaya goniillii 350 hemsire anketleri doldurmustur. Ankete yanit orant %46.2dir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Form; konu ile ilgili yapilan arastirmalarin incelenmesi ile hazirlanmistir (17, 18). Veri formu toplam yedi sorudan
olugsmakta olup, formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim seviyesi, hizmet yil1, ¢calistig1 klinik ve ayni
kurumda hizmet y1l1 bilgileri yer almaktadir.

Caliganlar icin Yasam Kalitesi Kalitesi Olgegi (Professional Quality of Life ScaleProQOL R-1V)

Stamm (2005) tarafindan, merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtilerini tespit etmek igin
hazirlanmistir (19). Ug alt boyuttan olusan 6lgekte 30 degerlendirme sorusu vardir. Merhamet memnuniyeti (3, 6, 12,
16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler; i¢ tutarlilik katsayisi: .87) kisinin kendi isi ile ilgili baska bir kisiye yaptig1 hizmet
sonucu hissettigi memnun olma duygusunu ifade eder. Merhamet memnuniyeti puaninin fazla ¢ikmasi merhamet
memnuniyeti seviyesini belirtmektedir. Bu alt 6lgekten minimum 0, maximum 50 puan alinabilmektedir, yiiksek puan
yiiksek diizey merhamet memnuniyetine igaret etmektedir. Tiikenmislik alt 6l¢egi, calisma hayatinda ortaya ¢ikan
problemler ile bag edememe ile meydana gelen tiikenmislik duygusunu tespit etmek icindir (1, 4, 8, 10, 15, 17, 19,21,
26, 29. maddeler; i¢ tutarlilik katsayisi: .72). Bu alt 6l¢ekten minimum 0, maximum 50 puan alinabilmektedir. Bu
Olcekten alinan yiiksek puan, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Merhamet yorgunlugu alt 6lcegi,
calisma hayatinda karsilasilan stresorler sonucu meydana gelen semptomlart tespit etmektedir (2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 23,
25, 28. maddeler; i¢ tutarlilik katsayisi: .80). Bu alt 6lgekten minimum 0, maximum 50 puan alinabilmektedir (22).
Olgegin 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeleri ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin uygulanmasinda “Higbir zaman” (0) ile
“Cok s1k” (5) araliginda olarak uygulanmistir. Tiirkiye’de Yesil ve arkadaslar1 (2010) Calisan Yasam Kalitesi Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirligini yapmuslardir. Gegerlik ve giivenirlik arastirmasinda Calisan Yasam Kalitesi Olgegi’nin ig
tutarlilik katsayisi .84 tiir. Merhamet memnuniyeti alt boyutunun ig¢ tutarlilik katsayisi .81, tiikkenmislik alt boyutunun
i¢ tutarlilik katsayisi .62, merhamet yorgunlugu alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .83tiir (20). Bu ¢aligma i¢in i¢
tutarlilik katsayilari; merhamet memnuniyeti igin .86, tilkenmislik igin .65, merhamet yorgunlugu i¢in .81 dir.
Yetigkinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Friborg ve arkadaslarmin (2003) olusturdugu 6lgek; kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kaynaklar boyutlar1 ile agiklanmaktadir (21). Olgek degerlendirmesinde; yapisal stil (3,9,15,21.
maddeler), gelecek algis1 (2,8,14, 20. maddeler), aile uyumu (5,11,17,23,26,32. maddeler), kendilik algisi
(1,7,13,19,28,31. maddeler), sosyal yeterlilik (4,10,16,22,25,29. maddeler) ve sosyal kaynaklar (6,12,18,24,27,30,33.
maddeler) kullanilmaktadir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari; kendilik algis1 icin .80, gelecek algist icin .75, sosyal
yeterlilik i¢in .82, aile uyumu igin .86, sosyal kaynaklar igin .84 ve yapisal stil i¢in .76 dir. Olgegin toplam puan ic
tutarlilik katsayisi .81°dir (21). Basim ve Cetin (2011) gegerlik ve giivenirlik caligmasi yaparak olgegi Tiirkge gecerlik
giivenirligini cevirmistir (22). Olgek besli likert tipi bir 6l¢ek olup, 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31—
33 numaral1 yanitlar ters ¢evrilerek hesaplanmaktadir. Olgekten aliacak toplam puanlar en diisiik 33 ile en yiiksek 165
araliginda olmaktadir. Olgekten alman puanlarin artmasi, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek
diizeyde olmasi anlamimi tagimaktadir. Bu ¢alismada Slgegin toplam puani kullanilmis olup, i¢ tutarlilik katsayisi
.88dir.

Verilerin Toplanmast

Arastirma icin hastanedeki tiim kliniklere gidilerek hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anketler kapali zarf i¢inde verilmis, hemsireler tercih ettigi zaman ve yerde anketleri
doldurmuglardir. Daha sonra arastirmacilar klinikleri dolasarak kapal1 zarflar1 toplamislardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 (Statistical Program for Social Sciences) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Aragstirma verilerinin analizinde hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri i¢in say1 ve yiizde dagilimi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim 6zelliklerine Kolmogorov Smirnov testi ile bakilmigtir. Coklu regresyon analizi 6ncesinde ¢aligan yasam
kalitesi alt boyutlar1 ile psikolojik dayaniklilik degiskenleri arasindaki iliskiye veriler normal dagilim gostermediginden
Spearman Korelasyon testi ile bakilmistir. Calisan yagsam kalitesi alt boyutlar: ile psikolojik dayaniklilik arasinda
olusturulan modelin test edilmesinde ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Degiskenler modele tek seferde alinmis olup
asamal1 regresyon yapilmamustir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; psikolojik dayaniklilik dlgeginden elde edilen
puanlardir. Arastirmanin bagimli degiskenleri; ¢alisan yasam kalitesi 6l¢eginin merhamet memnuniyeti, tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu alt 6l¢eklerinden elde edilen puanlardir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili kurumdan ve etik kuruldan yazili izin, hemsirelerden bilgilendirilmis yazili
onam alimmustir. Arastirma ilgili tiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.09.2017 tarih
ve 3566-GOA protokolii ve 2017/22-23 karar numarasi ile onaylanmstir. Anketlerin hepsi tek tek zarflara koyularak
toplanmistir. Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amacit ve yapmalar1 gerekenler anlatildiktan sonra
arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari ve aragtirmaya katilan hemsirelere, bireysel bilgilerinin
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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bagkalarina agiklanamayacagi konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilanlardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.
Calismanin biitiin agsamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%56.9) 26-35 yas arasinda, %1.4’1i 46 yas ve lizerindedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %96.6’s1 kadin, %54.6’s1 evlidir. Hemgirelerin %86.6’s1 lisans mezunudur. Hemysirelerin
¢ogunlugunun g¢aligma siiresi 6-10 y1l (%36.3) olarak belirlenmistir. Aynt kurumda ¢alisma siiresi kurumdaki ¢aligma
deneyimi 6-10 yil arasi (%39.7) olan hemsgireler katilanlarin ¢ogunlugunu olugturmaktadir. Hemgirelerin %31.4°1
cerrahi birimlerde, %28.6s1 dahili birimlerde, %10’u ¢cocuk birimlerinde, %23.1°1 yogun bakim birimlerinde ve %6.9’u
acil biriminde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsgirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasamu ile Iigili Ozellikleri (n = 350)

Ozellikler N %
Yas

18-25 54 154
26-35 199 56.9
36-45 92 26.3
46 ve lizeri 5 1.4
Cinsiyet

Kadin 338 96.6
Erkek 12 3.4
Medeni Durum

Bekar 159 454
Evli 191 54.6
Egitim Durumu

Lisans 303 86.6
Yiiksek Lisans 47 13.4
Hizmet Y1l

0-1 26 7.4
2-5 83 23.7
6-10 127 36.3
11-15 63 18.0
16 ve iistii 51 14.6
Aym Kurumda Hizmet Yih

0-1 35 10.0
2-5 79 22.6
6-10 139 39.7
11-15 52 14.9
16 ve tsti 45 12.9
Calisilan Birim

Cerrahi Klinikleri 110 31.4
Dabhiliye Klinikleri 100 28.6
Yogun Bakim Klinikleri 81 23.1
Cocuk Klinikleri 35 10.0
Acil Klinikleri 24 6.9

Tablo 2’de hemsirelerin merhamet memnuniyeti, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiler yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisan yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalari sirast ile; merhamet memnuniyeti 29.19 + 7.81, tikkenmislik 20.5 + 5.91 ve merhamet yorgunlugu 15.28 +
6.69’dur. Hemgsirelerin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalart 128.79 + 24.48°dir.Yapilan
Spearman Korelasyon testi sonucunda merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik arasinda zay1f diizeyde pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r = .36, p = .000). Tikenmislik ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r = -.44, p = .000). Merhamet yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki saptanmustir (r = -.20, p = .000) (Tablo 3). Merhamet yorgunlugu,
tilkenmiglik ve merhamet menuniyeti ile psikolojik dayaniklilik degiskeni arasinda anlaml iligkiler oldugundan bu
degiskenler coklu regresyon analizine alinmistir.
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Tablo 2. Hemgirelerin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri ile Calisan Yasam Kalitesi Alt Boyutlar:1 Arasindaki Iligki (n = 350)

Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklilik

X+ Min- Merhamet Tiikenmislik Merhamet Psikolojik
SS Max Memnuniyeti Yorgunlugu Dayamiklhilik
nl\gleer;hnau??;eti 29.19 ?.00 +0
781 49.00
= — %
Tiikenmislik 20.50 1_3.00 52 1.00
£591 37.00
Merhamet 15.28 00 - .02 A4* 1.00
Yorgunlugu +6.69 41.00
Psikolojik 128.79 4.00 .36* -44* -.20* 1.00
Dayamkhhik + -
Toplam 24.48 35.00
Puan
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Olusturulan regresyon modelinin degerlendirilmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Birinci modelde
psikolojik dayanikliligin merhamet memnuniyeti iizerine yordayici roliine bakilmistir. Bu degisken hemsirelerin
merhamet memnuniyetinin %12.7’sini agiklamaktadir. Bu modelde hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile
merhamet memnuniyeti diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (f =.359, p
= .002). ikinci modelde psikolojik dayamklihigin tikkenmislik iizerine yordayici roliine bakilmustir. Bu degisken
hemgirelerin tiikenmigliginin %19.5’ini agiklamaktadir. Bu modelde hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile
tilkenmiglik diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (§ = -.445, p = .000).
Ucgiincii modelde psikolojik dayanikliligin merhamet yorgunlugu iizerine yordayici roliine bakilmistir. Bu degisken
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun %0.5’ini a¢iklamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3.Hemgirelerin Psikolojik Dayanikliliginin Merhamet Memnuniyeti, Tiikenmiglik ve Merhamet
Yorgunlugunu Yordayici Rolii

Prediktor degisken- bagimh degisken Regres p

yon

Katsay1

s1
Psikolojik Dayaniklilik-Merhamet Memnuniyeti .359 .00
Diizeltilmis R%: . 127, F: 51.549, B: .359* %95 GA [-.114,-.200] 2%
Psikolojik Dayaniklilik-Tiikenmislik -.445 .00
Diizeltilmis R%: . 195, F: 85.730, B: -.445*, %95 GA [-179,-.116] 0*
Psikolojik Dayaniklilik-Merhamet Yorgunlugu -.241 .00
Diizeltilmis R?: .056, F: 21.463, B: -.241*, %95 GA [-.129, -.052] 0*

Tartisma

Bu arastirmanin sonucunda, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde, merhamet memnuniyeti ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu, merhamet
memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmigtir. Bu aragtirma hemsirelerin
psikolojik dayanikliligini gelistirmenin 6zellikle merhamet memnuniyetini artirma ve tiikenmisligi azaltmada dnemli
faktor olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar hem hemsireler hem de yonetici hemsireler i¢in nemlidir. Kurumlarda
hemsgirelerin psikolojik dayanikliligini gelistirmenin hemsirelerin galisan yasam kalitesini iyilestirme potansiyeli
bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda benzer sonuglar bulunmaktadir. Polat ve Erdem tarafindan yapilan ¢alismada,
merhamet memnuniyeti ile tiikenmislik arasinda negatif ve giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir, merhamet memnuniyeti
arttikga tiikenmislik azalmaktadir. Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (23). Hinderer ve arkadaslar1 (2014) merhamet memnuniyeti ile tiikkenmiglik ve merhamet yorgunlugu
arasinda negatif iliski, tilkenmislik ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif iligki saptamustir (24). Smart ve arkadaslari
(2014) saglik calisanlari ile yaptig1 arastirmada merhamet memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptamistir (2). Giiniigen ve arkadaglari (2018) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi ile
merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (25). Calisan yagam kalitesinin olumlu
boyutunu olusturan merhamet memnuniyeti ile ¢alisan yasam kalitesinin olumsuz boyutunu olusturan tiikkenmislik ve
merhamet yorgunlugu arasinda olumsuz iliski oldugu birgok calisma ile desteklenmektedir. Ozellikle merhamet
memnuniyetini artiracak girisimler caligan yasam kalitesinin olumsuz boyutlart olan merhamet yorgunlugu ve
tiikenmigligi azaltmada 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik ile psikolojik dayaniklilik arasinda ise negatif yonde zay:if
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik arasinda ise zayif
diizeyde pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
%0.5’1ni, tiikenmisligin %19.5’ini, merhamet memnuniyetinin %12.7’sini agiklamaktadir. Psikolojik dayanikliligin
tikenmiglik ve merhamet memnuniyetini yordayict rolii oldugu goriilmektedir. Merhamet yorgunlugunu agiklamada
psikolojik dayanikliligin yordayict roliiniin diger degiskenlere gore daha diigiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug
merhamet yorgunlugunu agiklamada psikolojik dayamiklilik digindaki faktorlerin - 6nemli  olabilecegini
diisindiirmektedir. Bu nedenle merhamet yorgunlugunu yordayan baska degiskenlerin neler olabilecegine ydnelik
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Ang ve arkadaglar1 (2018) yaptig1 ¢alismada merhamet yorgunlugu ile
tikenmiglik ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde, merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (26). Ju ve arkadaslar1 (2014) yaptig1 ¢alismada tiikenmislik ile
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (24). Pak ve arkadaslari1 (2017) yapmis oldugu
caligmada psikolojik dayaniklilik ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde anlaml iliski saptanmistir (15).
Avustralya’da hemsirelerle yapilan bir caligmada hemsirelerin kisisel 6zelliklerinden bagimsiz olarak ¢alisan yasam
kalitesini tlizerine psikolojik dayanikliligin 6nemli etkisi oldugunu ortaya konulmustur. Hemsirelerin duygusal iyilik
halini siirdiirme ve hemsire isgiiciinde psikolojik dayaniklilig1 gelistirmede girisimlerin insa edilmesinin 6nemi iizerinde
durulmustur. Bununla birlikte psikolojik dayanikliligr gelistirebilecek kritik faktorlerin ne olabilecegi ile ilgili daha fazla
calisma gereksinim oldugunu belirtilmistir. Yapilan bir kavram analizinde bakimin pozitif yoniinii desteklemenin ve
merhamet memnuniyetini gelistirmenin &nemi vurgulanmaktadir. Ozellikle hemsire liderlerin bu duygulart
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destekleyebilecegi, bunun da hasta bakim sonuglarina ve hemsirelik uygulamalarina 6nemli katki verebilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte hemsirelikte merhamet memnuniyeti kavraminin tam anlasilmadigi belirtilerek bunu
aciklastiracak kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir. Merhamet memnuniyetini gelistirmenin hemsire iizerine
olan etkileri kadar hasta sonuglarina etkilerini de arastiracak kantitatif ¢alismalara yonelik gereksinimin de {izerinde
durulmaktadir (12). Bu ¢alismada da psikolojik dayanikliligin merhamet memnuniyeti {izerine yordayici roli oldugu
goriilmiistiir. Caligan yasam kalitesini artirma 6nemli fonksiyonu oldugu belirtilen merhamet memnuniyetini girisimsel
calismalarla gelistirmeyi hedeflemek ¢alisan yasam kalitesini iyilestirilmesine katki verebilir. Bunu yapabilmek i¢in
hemsirelerin psikolojik dayanikliligini gelistirme énemli bir faktor olarak goriinmektedir.

Kisithhiklar
Arastirmanin sinirlilig1 Tiirkiye’nin batisinda yer alan ve {iniversite hastanesi olan tek bir yerde yapilmis olmasidir. Bu
aragtirmanin bulgulari, 6rneklemin verdigi cevaplarla sinirhidir.

Sonugclarin Uygulamada Kullanim

Merhamet yorgunlugu ile tikenmisglik ¢alisgan yasam kalitesini olumsuz, merhamet memnuniyeti olumlu yoniinii
olusturmaktadir. Calisan yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik ile psikolojik
dayaniklilik arasinda olumsuz, merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik arasinda olumlu iliski bulunmaktadir.
Bu baglamda hemsirelerin calisan yagsam kalitelerinin gii¢lendirmede hem merhamet memnuniyetini hem de
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarin1 artiracak planlamalarin  yapilmast o6nerilir. Hemsirelerde psikolojik
dayanikliligi artirmada bireysel diizeyde; biligsel yeniden yapilandirma yontemleri, i¢gorii gelistirme ve kendini
tanimay1 saglama, is yasami ve sosyal yasami dengeleme, kisisel amaglar giiglendirme, problem ¢dzme becerilerini
gelistirmenin dnemli oldugu belirtilmektedir (1). Kurumsal olarak hemsireler i¢cin mentorluk programlari geligtirmek,
psikolojik dayaniklilig1 gelistirmeye yonelik kurslar diizenlemek, mesleki gelisimi saglayacak programlar saglamak,
saglik taramalari, egzersizi kolaylastiracak imkanlar saglamanin psikolojik dayanikliligi gelistirme agisindan 6nemli
oldugu belirtilmektedir (28). Ayrica hemsirelerin psikolojik dayanikliligint artirmaya yonelik kanit diizeyi yiiksek
deneysel ¢aligmalar yapilmasi ve bu ¢alismalarin sonug¢larinin uygulamaya aktarilmasi ve sonuglarin izlenmesi onerilir.

Bilgilendirme
Arastirmaya katilarak katki veren tiim hemsirelere tesekkiir ederiz. Yazarlarin aragtirmaya katki oranlari beyanlari su
sekildedir; arastirmanin konusu ve metodolojisinin belirlenmesi NPG, BS; verilerin toplanmasi ve islenmesi BS;
verilerin analizi ve yorumlanmasi NPG, BS; makalenin yazilmasi BS, NPG. Arastirma i¢in fon destegi alinmamustir,
aragtirmanin biitgesi aragtirmacilar tarafindan karsilanmigtir. Aragtirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi ve
firmalarla baglanti bulunmamaktadir. Arastirma i¢in bir tiniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan
onay alimmistir (14.09.2017, Karar No: 2017/22-23).
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