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ÖZET 

 

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNİN ALARM YORGUNLUĞU İLE 

MERHAMET YORGUNLUĞU ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Bahar ÇELEBİLER OKURLU  

İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

İzmir Bakırçay Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Haziran 2023 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Hale SEZER 

 

            Bu araştırma yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerdeki alarm 

yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile 

tanımlayıcı kesitsel bir çalışma olarak gerçekleştirildi. Araştırma İzmir Bakırçay 

Üniversitesi Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi yoğun bakım ünitelerinde 30 Kasım 

2021-30 Mayıs 2022 tarihleri 125 hemşire ile yürütüldü. Araştırmanın verileri, Kişisel 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Alarm Yorgunluğu Ölçeği ve Merhamet Yorgunluğu Kısa 

Ölçeği kullanılarak toplandı. Araştırmanın verilerinin analizinde Bağımsız Örneklem 

T testi; Mann Whitney U, Anova, Kruskal Wallis, Spearman ve Pearson korelasyonu, 

Doğrusal Regresyon analizleri kullanıldı. İstatistiksel analizler SPSS 25.0 ile 

değerlendirildi ve anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi. Araştırmaya katılan 

yoğun bakım hemşirelerinin %70,4’ünün dahiliye yoğun bakım servisinde 

çalışmaktadır. Yoğun bakım hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ölçeği puan 

ortalaması 14,54±5,76, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği 52,73±20,73’dır. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışıyor olmanın ve bakım verilen hasta sayısının 

üç ve üzeri olmasının alarm yorgunluğu ölçek puanı arttırdığı saptandı. Alarm 

Yorgunluğu ölçeği ile Merhamet Yorgunluğu kısa ölçeği arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). Merhamet yorgunluğu kısa ölçek, Alarm 

Yorgunluğu ölçeği toplam puanı, yaş, medeni durum ve eğitim durumunun %23,7 

oranında açıkladığı saptandı. Sonuç olarak yoğun bakım hemşirelerinde alarm ve 

merhamet yorgunluğu gelişmemesi adına hizmetiçi eğitim programlarının 

düzenlenmesi ve gözlemsel araştırmaların gerçekleştirilmesi önerilir.  

 

Anahtar sözcükler: Yoğun Bakım; Alarm Yorgunluğu; Merhamet Yorgunluğu; 

Hemşire 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ALARM FATIGUE AND COMPASSION 

FATIGUE IN INTENSIVE CARE NURSES 

 

Bahar ÇELEBİLER OKURLU  

Department of Internal Medicine Nursing 

Izmir Bakırçay Üniversity, Graduate Education Instute, Haziran 2023 

Supervisor: Asistan Professor Dr. Hale SEZER 

 

            This study was conducted as a descriptive cross-sectional study with the aim 

of determining the relationship between alarm fatigue and compassion fatigue among 

nurses working in intensive care units. The research was carried out with 125 nurses 

at Izmir Bakırçay University Çiğli Education and Research Hospital intensive care 

units from November 30, 2021, to May 30, 2022. The data of the study were collected 

using a Personal Identification Information Form, Alarm Fatigue Scale, and 

Compassion Fatigue Short Scale. Independent Samples T-test, Mann Whitney U test, 

ANOVA test, Kruskal Wallis test, Spearman and Pearson correlation, and Linear 

Regression analyses were used in the data analysis of the study. All statistical analyses 

were evaluated using SPSS version 25.0, and a significance level of p<0.05 was 

accepted. It was found that 70.4% of the intensive care nurses participating in the 

study worked in the internal medicine intensive care service. The mean score of the 

Alarm Fatigue Scale for intensive care nurses was 14.54±5.76, and the Compassion 

Fatigue Short Scale score was 52.73±20.73. It was determined that working in the 

neonatal intensive care unit and having three or more patients under care increased 

the alarm fatigue scale score. A statistically significant relationship was observed 

between the Alarm Fatigue Scale and the Compassion Fatigue Short Scale (p<0.05). 

It was found that the total score of the Alarm Fatigue Scale, age, marital status, and 

education level explained 23.7% of the variance in the Compassion Fatigue scale 

scores. In conclusion, it is recommended to organize in-service training programs and 

conduct observational research to prevent the development of alarm fatigue and 

compassion fatigue in intensive care nurses. 

 

Key Words: Intensive Care Unit; Alarm Fatigue; Compassion Fatigue; Nurse 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

         Erişkin, çocuk ve yenidoğan olarak ayrı birimleri olan yoğun bakım üniteleri 

uzman bir kadroya (doktor hemşire, fizyoterapist vb.) ve üst düzey teknolojik aletlere 

sahiptir [1] . Yoğun bakım üniteleri mortalite ve mobidite oranlarının yüksek olduğu, 

24 saat boyunca sürekli takip gerektiren bir alandır. Bu ünitelerde bakımın 

sürekliliğini sağlamak amacıyla kullanılan tıbbi cihaz alarm sayısı giderek artmış ve 

önemli bir sorun haline gelmiştir [2]. Yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık 

profesyonellerinin hasta bakımında hastaya ilişkin yaşam bulgularındaki değişikliği 

takip edebilmek ve değişimleri kısa sürede fark edebilmelerini sağlamak amacıyla 

tıbbi cihazlar geliştirilmiştir [15]. Bu tıbbi cihazlar; yatak başı monitörü, pump 

cihazları, perfüzör cihazları, hasta ısıtma-soğutma cihazları, mekanik ventilatörler, 

bilgisayarlar ve beslenme cihazı vb’dir [15]. Tıbbi cihaz kaynaklı tehlikelerden biri 

alarm yorgunluğu sorundur [21]. İleri teknolojiye sahip olan yoğun bakım 

ünitelerinde adeta bir kakafoni duyulmaktadır [21]. TDK’ya göre kakofoni “bir araya 

gelen ses, hece veya kelimelerin birbirleriyle uyuşamayarak kulağa hoş gelmeyen bir 

etki yapması hali” olarak tanımlanmaktadır [9]. Yoğun bakım ünitelerindeki 

hastaların, ailelerin ve personelin maruz kaldığı ziller, bipler, çanlar ve kornalar 

gürültü kirliliğine neden olmaktadır [21]. Kliniklerde var olan tıbbi cihazların sağlık 

profesyonellerinde uyarıcı etkisinden dolayı sağlık profesyonellerinde alarm 

yorgunluğu meydana gelmektedir [15]. Alarm yorgunluğu, alarmları izlemek için 

duyarsızlaşma olarak tanımlanmaktadır [21].  Alarm yorgunluğu ile başetmede; 

alarmları devre dışı bırakmak, gecikmeli yanıt vermek, güvenli olmayan parametreler 

arasında ayarlamak, sesini hiç duymayacak kadar kısmak gibi doğru olmayan 

çözümler uygulanan bilişsel bir stres tekniğidir [21]. Hemşireler doğumdan ölüme 

bütün zaman dilimde toplum sağlığının korunması, gelişmesi ve sağlıklarında 

bozulma meydana geldikleri durumlarda toplumun iyi olmasına uygun çalışmalar 

yürütmektedirler[14]. Hemşireler yaptıkları her bakım ve uygulamada merhametli 

davranmalarına gereksinim duyulmaktadır. Merhamet hemşireler kadar hastalar 

içinde önemli bir kavramdır [13].  
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       Merhamet kelimesi Türk Dil Kurumu tarafından “bir kimsenin veya bir başka  

canlının karşılaştığı kötü durumdan dolayı duyulan üzüntü, acıma” hali olarak 

tanımlanmakta iken, yorgunluk kelimesi ise “çalışma vb. nedenlerle bireyin ruh ve 

beden etkinlikleri açısından verimlilik düzeyinin azalması” olarak tanımlanmaktadır 

[14]. Türkiye’ de her hangi net bir görüş sağlanmazsa da litaratürde "şefkat 

yorgunluğu" [81], "eşduyum yorgunluğu" [85] gibi dolaylı travmatizasyon şeklinde 

görmek mümkündür. Merhamet ve yorgunluk kelimelerinden ortaya çıkan merhamet 

yorgunluğu ikincil tramvatik duruma maruz kalan kişilere yardım etme durumunda 

etkisinin de olumsuz olacağı düşünülmektedir [84].  

       2001 yılında Amerikan Hemşireler Birliği etik kodları revize ederek “Hemşire, 

tüm profesyonel ilişkilerinde, sosyal ya da ekonomik statü, bireysel nitelikler ya da 

sağlık sorunlarına göre ayırım gözetmeksizin, her bireyin haysiyet, değer ve 

eşsizliğine merhamet ve saygı gösterir.” tanımlamasıyla “merhamet” kavramı dikkat 

çekmiştir [86]. Amerikan Hemşireler Birliği (ANA) mesleki standartta etik kodları 

gibi birçok, merhametli bakım uygulamalarının önemi konusunda hemşirelere çağrıda 

bulunmuştur [16]. Merhamet yorgunluğu çalışmaları daha çok sağlık sektörü üzerinde 

yapılmış ve yapılan çalışmalarda daha çok hemşirelere yoğunlaşmışlardır [16]. 

Günümüz sağlık bakım ortamlarında hemşireler, özellikle yoğun bakım ünitelerinde 

bakım sağlama konusunda aşırı sorumluluk ve talepler nedeniyle stresli ve tükenmiş 

hissedebilmektedir [17].    

       Merhamet yorgunluğu terimi, hemşirelerin şefkat veya empati eksikliğini veya 

hastaların bakımına karşı duyarsızlaşmasını ifade etmek için kullanılmaktadır [18]. 

Merhamet yorgunluğu, sürekli strese uzun süre maruz kalmanın ve tipik olarak yoğun 

bakım ünitelerinde meydana gelen yoğun hasta bakımının bir sonucudur [19]. Çoğu 

zaman, yoğun bakım ünitesindeki birden fazla durumdan aynı anda alarmlar 

geliyorsa, hemşireler bunalmış hissetmektedir. Yanlış alarm veren veya yersiz bir ses 

veren bir monitörün sağlık hizmeti sağlayıcıları için bir stres kaynağı olarak kabul 

edildiği belirtilmektedir [20]. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı  

      Araştırmanın amacı yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerdeki alarm 

yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yoğun Bakım Üniteleri 

            Florence Nightingale’ in sağlık durumu ciddi olan askerleri aynı koğuşlara 

toplaması ile yoğun bakım ünitelerinin temellerinin atıldığı düşünülmektedir [1]. 

Florence Nightingale hemşirelik üzerine notlar isimli eserinde hastaların cerrahi 

operasyon sonrası kritik süreci atlatana kadar etkili bir bakım alabilmesi için 

ameliyathane yanında özel birimlerin oluşturulması gerektiğini belirtmiştir [2]. 

Anestezi verilen cerrahi hastalarının bu alandaki gelişmeler sonrasında takip ve 

bakımları için özel odalar oluşturulmuştur [3]. 

         Günümüzde yoğun bakım üniteleri yaşamsal fonksiyonlarını yerine getiremeyen 

kritik hastaların yaşamlarının devamını sağlamayabilmeleri için 24 saat monitör ve 

pulseoksimetre ile takip, tedavi ve öz bakımlarının yapıldığı birimlerdir [4]. Birçok 

sayıda gelişmiş biyomedikal cihazlar bulunur[5]. 

        Yoğun bakım üniteleri yetişkin, çocuk, yenidoğan olarak birimlere ayrılır, kendi 

aralarında ise birinci, ikinci ve üçüncü basamak olarak ayrılmaktadır[6]. Basamaklara 

uygun olarak nitelikli personeller görevlendirilmeli, canlandırma işlemlerinde ve 

diğer işlemlerde hızla hareket etmeli, hızlı kararlar almalı, yenilik ve gelişimlere açık 

olmalı ve sağlık bakanlığının verdiği eğitimleri takip etmelilerdir [7]. 

        Yoğun bakım ünitelerinden birinci basamak yoğun bakımlarda servislere 

nazaran daha fazla hemşirelik bakımına ihtiyaç duyan bilinci açık hastaların 

bulunduğu yer olup monitörizasyon ekipmanlarının hepsi bulunmaktadır [8]. Burada 

invaziv solunum desteği olabilecek durumlarla da karşılaşılabilinir ve bu durumdaki 

hastaların ikinci ya da üçüncü basamak yoğun bakım ünitelerine transferleri sağlanır 

[9]. Mesai saatlerinde beş hastaya bir hemşire düşer ve yatak sayısı arttıkça hemşire 

sayısı da artar [10]. 

       İkinci basamak yoğun bakımlarda ise birinci basamak yoğun bakım ünitelerine 

göre detaylı takip, tedavi ve uygulamalar gerektiren birimler olarak tanımlanmaktadır 

[8]. Bu basamakta yoğun bakım uzmanları mesai saatleri içerisinde bulunur acil 

durumlarda mesai saatleri dışında çağırılır [9]. Burada üç hastaya bir hemşire düşer, 

yatak sayısı ya da hasta sayısı artırıldığında hemşire sayıları da artırılır[10]. 
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        Üçüncü basamak yoğun bakım üniteleri birden fazla uzman hekimin gerektiği 

çoklu organ bozukluğu veya yetmezliğin bulunduğu komplike hastaların yer aldığı 

bölümdür [8].Tüm destek tedavilerin ve tıbbi bakımın uygulandığı bölüm olup her iki 

yatak başına bir hemşire düşmektedir ve 7 gün 24 saat hasta yanında hemşire 

bulunmaktadır [10]. Yoğun bakım alanlarında uzmanlaşmış; branş hekimleri (dahili, 

cerrahi, anestezi vb.), hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, eczacı gibi multsipliner 

yaklaşımlı ve koordineli hizmet sunan ekipler görev almaktadır [11]. Ekip içerisinde 

yoğun bakım hemşiresinin önemli bir konumu vardır [12]. 

        Dünya Yoğun Bakım Hemşireleri Federasyonu’na (World Federation of Critical 

Care Nurses-WFCCN) göre: “Yoğun bakım hemşireliği; hayati organ 

fonksiyonlarının belirgin şekilde veya olası bozukluğu olan ve bu nedenle sağlığının 

geliştirilmesi için organ fonksiyonlarının desteklenmesine gereksinimi olan kritik 

durumdaki hastalara veya yaşam sonu dönemde bakım ve ağrı yönetimine gereksinimi 

olan hastalara özelleştirilmiş tedavi ve hemşirelik bakımını sağlayan özel dal 

hemşireliğidir” tanımlanmaktadır [13]. 

 

2.1.1. Yoğun Bakım Hemşireliği 
 

       Yoğun bakım hemşireliği 24 saat boyunca monitör ve pulse oksimetreden 

hastaların nabzını, solunum sayısını, tansiyon değerlerini, vücudun yeterince 

oksijenlenmesinin sağlanıp sağlanmadığını ve vücut ısısı takibini yapmaktadırlar[14]. 

İzlemlerde herhangi bir sorun fark edildiğinde gerekli teknolojik cihazlar ile 

stabilizasyonu sağlanır [14]. 

       Yoğun bakım hemşireleri hastaların bakımlarının yapılması tedavilerinin 

planlanması hastaya uygun bakımın uygulanmasından sorumludur [14].Yatak 

banyosu, perine bakımı,  perkütan endoskopik gastrostomi, nazal gastrik ya da oral 

gastrik sonda, trakeostomi, beslenme gibi bakım uygulamalarını gerçekleştirirler[13]. 

Bu uygulamaları yaparken hastayı enfeksiyona karşı korumaya da özen gösterirler ve 

takibini yaparlar[13]. İmmobiliteye sahip hastaya sık sık pozisyon vermek, aspirasyon 

işlemleri ve sıvı elektrolit dengesini sağlamakta sorumlukları arasında yer 

almaktadır[15].  
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     Yoğun bakım hemşireleri birçok yoğun bakım ünitelerinde yer alıp hastaların 

konfor alanını sağlar, hasta durumunu yakından takip eder, hastaya ve yakınlarına 

yakından destek olurlar bunlar yoğun bakım hemşirelerinin temel sorumlulukları 

arasında yer almaktadır[16,17] 

       Yoğun bakım hemşiresi; ileri yoğun bakım ve tedavi gereksinimi olan hastaların 

tanılamasını yapan, hastaları yakından takip ederek kaliteli ve nitelikli bakımı veren, 

hasta ve hasta yakınları ile terapötik, rehabilite edici ve iyileştirici girişimleri 

uygulayan hemşire olarak tanımlanmaktadır [18,19]. Yoğun bakım hemşirelerinin 

temel hemşirelik görev, yetki ve sorumluluklarının yanında yoğun bakım ünitelerine 

özgü bazı görev ve sorumlulukları da bulunmaktadır. Bu görev, yetki ve 

sorumluluklar 2011 yılında çıkarılan hemşirelik yönetmeliği ile yasal güvence altına 

alınmıştır [10]. 

 

2.2. Alarm Yorgunluğu 
 

       Sağlık sistemleri, hemşirelik bakım ortamının kalitesini ve hasta güvenliğini 

artırmak için ileri bir teknoloji benimsemektedir. Kliniklerde alarmlı monitörlerin 

uygulanması, hastaların yaşamsal belirtileri ve durumları üzerinde sürveyansın 

sürdürülmesine yardımcı olmaktadır [20]. Örneğin, çok sayıda alarmdan bazıları 

hastaların kardiyovasküler ve solunum fonksiyonlarındaki değişiklikleri tespit 

edebilir veya düşmeleri önleyebilmektedir. Hastaların durumlarına ilişkin yanlış 

alarmların potansiyel olarak yanlış yorumlanmasıyla birlikte çok sayıda alarm, sağlık 

hizmeti sağlayıcılarında alarm yorgunluğunun gelişmesini neden olmaktadır [21]. 

      Alarm yorgunluğu, hemşireleri sesleri duyarsızlaştırmaya ve hastaların 

ihtiyaçlarını uygun ve zamanında karşılamak için harekete geçmemeye tetiklemek 

için aynı anda çalan çok sayıda klinik alarmın veya birçok yanlış alarmın meydana 

geldiği duyusal aşırı yüklenme olarak tanımlanmaktadır [21]. Yoğun bakımlardaki 

monitörlerin alarmları hastanın güvenliğini, refahını sağlamak ve harekete geçmek 

için bir insan tepkisine neden olmaktadır [22]. 

 

2.2.1. Alarm Duyarsızlaşması 
 

       Hemşirelerin, özellikle klinik önemi olmayan veya yanlış olan aşırı sayıda alarma 

maruz kalması, duyusal aşırı yüklenmeye ve ardından bu alarmlara karşı 

duyarsızlaşmasına neden olmaktadır [23].  
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      Fizyolojik monitör alarmları, gerçek bir fizyolojik değişimi kaçırmamak amacıyla 

yüksek hassasiyette özel olarak tasarlanmıştır. Kardiyak monitörlerde ayarlanan sınır 

ihlal edildiğinde alarm veren tek parametreli eşikler kullanır. Chambrin ve 

arkadaşlarının çalışmasında, monitör parametre eşikleri çok sıkı ayarlanırsa, doğru 

ancak klinik olarak önemsiz alarmlar oluşturabileceğini saptadı [24]. Bu alarmlar 

“rahatsız edici” alarmlar olarak bilinir, alarm bir "rahatsızlık" olarak görüldüğünde, 

hemşire çevreyi daha güvenli hale getirmeyi amaçlayan uyarıyı devre dışı bırakabilir, 

susturabilir veya yok sayabilir[21]. Daha güvenli bir ortam yaratmak yerine, çok 

sayıda yanlış alarmın ters etkisi vardır ve duyarsızlaşmaya neden olur [21]. 

Hemşireler alarmlara yalnızca alarmın çalması nedeniyle değil, farklı nedenlerle yanıt 

verir [25].Hemşireler, acil durumla ilgili alarm aciliyetini değerlendirerek bakım 

uygulamalarının sırasını ayarlar [25]. İş yükü veya görev karmaşıklığı arttıkça, alarm 

tepkisi ve görev performansı kötüleşir. Bu nedenle, alarmın sinyal süresi önemli bir 

etkidir, ancak iş yükü, hasta durumu ve görev karmaşıklığı diğer reaksiyon 

stratejilerine yol açabilir [26,27]. Alarmları hastanın gerçek ihtiyaçlarına göre 

ayarlamak, alarmların geçerli olmasını sağlar ve potansiyel kritik durumlar için erken 

uyarı oluşturur. Tıbbi kayıtlarda alarm parametrelerinin belgelenmesinin, alarm 

ayarlama uyumluluğunu iyileştirmek için etkili bir müdahale olduğu bulunmuştur 

[26]. 

 

                                2.2.2. Sağlık Hizmetlerinde Alarm Tehlikelerinin Nedenleri ve Etkisi 
 

                                2.2.2.1. Hasta Güvenliği 
 

        Alarm yorgunluğu, tıbbi cihazlar tarafından üretilen çok sayıda alarmdan 

kaynaklanır ve yaygın olarak tanınan bir hasta güvenliği endişesidir [28,29]. Aynı 

anda birden fazla alarm etkin olduğunda bazı sağlık profesyonellerinin alarmları devre 

dışı bırakması, onları sessize alması, görmezden ya da duymazdan gelmesi alarm 

yorgunluğunun oluştuğunu kanıtlamaktadır [21]. Yoğun bir tedavi gören bir hastanın 

alarmları kapatıldığında veya sessize alındığında verilen yanıtlar için tepki sürelerine 

geç kalınmış olabilir ve bu durum kötü sonuçlara sebep olabilmektedir [30]. 

         Alarmlar, hasta güvenliğini artırmak için geliştirilmiştir, ancak alarm 

yorgunluğu aslında hastaları daha yüksek zarar görme riskine sokabilmektedir [31]. 

Literatür, alarm yorgunluğunu, aşırı sayıda alarm nedeniyle bir alarma yanıt 

verilmemesi olarak tanımlar, bu da duyusal aşırı yüklenmeye ve duyarsızlaşmaya 
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neden olur [31]. Gereksiz alarmlar hasta bakımını etkileyebilmektedir [32]. Hasta 

güvenliği kuruluşları ve sağlık hizmetleri akreditasyon kuruluşları, klinik alarm 

tehlikelerinin önemini kabul etmektedir. Güvenli ve etkili tıbbi ekipmanların 

geliştirilmesi ve kullanımına odaklanan bir kuruluş olan Tıbbi Enstrümantasyonu 

Geliştirme Derneği, alarm yönetimini sağlık kuruluşları için önemli bir sorun olarak 

tanımlamaktadır [33].  

        2013 yılında ortak komisyon The Saint Comission (TJC) tarafından Nisan 

2013’te ortak komisyon alarmla ilgili 98 olay bildirdi. 80’i ölümle 13’ü kalıcı sakatlık 

ve beşinin ise hastanede kalma süresi uzamıştır, bu verilere bağlı olarak ortak 

komisyon, alarm güvenliğini ulusal bir hasta güvenliği olarak ilan etmiştir [34]. Acil 

Bakım Araştırma Enstitüsü (ECRI), alarmı 2014 yılı için “ilk on sağlık teknolojisi 

tehlikesinden” en önemlisi olarak tanımlamıştır [35]. Alarm tehlikeleri art arda 5 yıl 

boyunca ilk 10 sağlık teknoloji tehlikesi arasında yer almıştır [35]. 

 

                                 2.2.2.2. Klinik Önemi Olmayan Yanlış Alarmlar ve Alarm Parametreleri 
 

        Alarm parametreleri, hemşireler arasında prosedürler ve hasta koşullarıyla ilgili 

iletişim, gözetim ve alarm yönetiminin izlenmesine yardımcı olur, bazı hasta bakımı 

faaliyetleri ve prosedürleri, yanlış alarmlara veya beklenen işlem yapılamaz alarmlara 

neden olabilir [36]. Örneğin, ambulasyon, sekresyonların aspire edilmesi, hastaya 

pozisyon verilmesi  veya egzersiz yaptırılması nedeniyle yanlış veya işlem yapılamaz 

alarmlar meydana gelebilir, bu prosedürel alarmlar nedeniyle hemşirelik bakımları 

sırasında alarmların askıya alınması veya önemsenmemesine neden olabilir [36]. 

Amerikan Kalp Derneği, elektrokardiyografik izleme uygulama standartları izleme 

endikasyonlarını ve süresini belirtmesine rağmen, araştırmalar izlemenin gereğinden 

fazla kullanıldığını göstermiştir [37]. Hastaların %43'ü gereksiz yere izlendiği  

saptanmıştır [38]. Başka bir çalışmada kardiyak ünitede takip edilen 1816 hastanın   

%85'inin Amerikan Kalp Birliği endikasyonlarını karşılamadığı ortaya çıkmıştır [38].  

Kardiyak monitör ile izlenen hastaların morbidite veya mortalitesinde alarmların 

etkisinin olmadığı bildirilmiştir [39-31]. Bu çalışmalar sonucunda hastaların 

izleminde farklı ihtiyaç ve uygulamaların geliştirilmesi gerektiği saptanmıştır [32]. 
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        Amerikan Kalp Derneği (AHA), hastane ortamında kardiyak izlemenin 

kullanımına yönelik güncellenmiş uygulama standartlarını yayınlanmıştır. Önerilerin 

sınıflandırılması ve uygulama standartlarındaki kanıt düzeyi, sınıf I (izleme her zaman 

gereklidir), sınıf IIA ve IIB (izleme gerekebilir), sınıf III (faydasız) veya sınıf III 

(zararlı) olarak tanımlamıştır [40]. Hastalar genellikle AHA uygulama standartları 

tarafından desteklenmeyen nedenlerle yoğun bakım ortamlarında izlenmektedir [39]. 

Yoğun bakım hemşirelerinin klinik alarmların doğasında bulunan tehlikelerin ve 

hastalara ciddi zarar verme olasılığının farkında olmalılardır [41]. Literatüre göre 

alarm parametrelerinin hastalar için özelleştirilmesi gereksiz alarmları azaltabilir[28]. 

Sağlık hizmeti ortamında, çok sayıda hastaya güvenli bakım sağlamak için klinik 

alarmlar gereklidir. Bir yoğun bakım ortamında, bir hemşire, hasta başına günde 140 

ila 400 alarma tabi olabilir [32].  

         2013'te, yayınlanan The Saint Comission (TJC) raporuna göre tahminen alarm 

sinyallerinin %85 ila %99'u klinik müdahale gerektirmemektedir [22]. Bu eyleme 

geçirilemeyen alarm koşulları, çok sıkı ayarlanan parametrelerden ve bireysel hasta 

için ayarlanmayan varsayılan ayarlardan kaynaklanmaktadır [22]. Birkaç hastane, 

klinik uygulamaları ve alarm sinyalleri envanterini karşılaştırarak klinik müdahale 

gerektirmeyen alarm sinyallerini azaltabilmiştir, bu hastaneler alarm parametrelerini 

ve alarm seviyelerini değiştirmiş veya alarm sinyallerinde gecikmeler olmamıştır 

[42]. Varsayılan alarm parametreleri, fizyolojik alarmlarda %43 ile %89'luk bir 

azalma ve alarm varsayılan parametre değişikliklerini takiben herhangi bir olumsuz 

olay olmamasıyla, personelin tipik olarak müdahale edeceği parametrelerle 

değiştirilmiştir [39,32]. Literatür, standartlaştırılmış monitör varsayılan 

parametrelerinin hasta alarmlarının sayısını azaltabileceğini gösteren çalışmalarla 

doludur; ancak hemşirelerin alışkanlıklarının etkilerini ölçen bir çalışmaya 

rastlanmamıştır [43]. 

 

                                  2.2.2.3. Gürültü: 
 

        Alarmlar, mesleki tehlike oluşturabilecek veya hastanın iyileşmesini 

engelleyebilecek gürültü üretir [44,45]. Hastanelerdeki gürültü seviyeleri; Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) gündüz saatlerinde 35 desibel (db) ve gece saatlerinde 30 db 

tavsiye etmektedir [48]. Gürültü seviyeleri 1960'tan bu yana sürekli olarak 

artmaktadır [44,45]. 
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      Hirose ve arkadaşları, 75 adet tıbbi ekipmanda gürültü üzerinde çalışmıştır, 

incelenen ekipmanın %54'ünün db seviyesi sabit bir alarm sesine sahip olduğu ve 

çoğu ekipmanın 70 db'i aştığı belirlenmiştir. Araştırmada, alarm db seviyesinin 

çevresel gürültü seviyesine göre ayarlanması gerektiği ve cihaz her açıldığında db 

seviyesinin otomatik ayarının maksimuma ayarlanması gerektiği sonucuna 

varmışlardır [47]. Bu öneri, Ryherd ve diğerlerinin bulgularıyla çelişmektedir. Görsel 

ve titreşimli alarm sistemlerinin yararlılığı hakkında daha fazla araştırma 

yapılmasının gerektiğini ve gürültünün yorgunluk, konsantrasyon sorunları ve gerilim 

tipi baş ağrıları gibi hemşirelerin stres belirtilerine katkıda bulunduğu sonucuna 

varmışlardır [45]. 

 

                                2.2.3. Alarm Yorgunluğunu Azaltan Uygulamalar 
 

        Amerikan Kritik Bakım Hemşireleri Derneği (AACN), alarm yönetimi için 

önerilen hemşirelik uygulamaları hakkında kanıta dayalı bir uygulama uyarısı 

yayınlamıştır [48]. AACN tarafından önerilen uygulamaların kilit noktaları, alarmları 

ele almak için mesleklerarası bir ekip oluşturulması, günlük uygulamadan önce uygun 

cilt hazırlığını içermektedir [43]. Elektrokardiyogram (EKG) elektrotlarının 

değiştirilmesi, solunum izleme için gerektiği gibi nabız oksimetre sensörü 

değişiklikleri, yalnızca uygun klinik endikasyonları olan hastaların izlenmesi, alarm 

parametrelerinin özelleştirilmesi ve hemşirelere sürekli eğitim verilmesi gerektiğini 

önermektedir. Bu önerilerden bazılarının klinik alarm miktarını azalttığı bildirilmiştir 

[43].   

         Sendelbach ve arkadaşları, AACN tavsiyelerinin bazı bileşenlerini 

değerlendirmek için bir kalite iyileştirme çerçevesi kullandıklarında EKG 

alarmlarında %80 ile %90 azalma meydana geldiğini saptamışlardır [49]. Kanıtlar, 

günlük EKG elektrot değişikliklerinin alarm sayısını %46 oranında azaltabileceğini 

göstermektedir [36]. Elektrotların değiştirilmesi, elektrotların yanlış yerleşimi veya 

cilde temas etmemesi nedeniyle oluşan teknik alarmları azaltmaktadır [31]. Cilt 

hazırlığı sırasında elektrot bölgesinin üzerine sert bir beze sürülmesi, elektrik 

sinyallerinin daha az kesinti ile hareket etmesine ve dolayısıyla teknik alarmların 

oluşması için daha az alarm çalmıştır [50]. Kardiyak monitörde hasta takibinin 

yapılmasıyla kardiyak olaylar konusunda hemşireleri uyararak hastanın hayatının 

kurtarılacağı görüşü yanlış bir kanıdır [41,39].  
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      Yapılan bir çalışma sonucunda, monitörde izlemi gerçekleşen 8932 hastadan 

yalnızca üçünde izlem sırasında kardiyak bir olay gerçekleştiği bulunmuştur [37].   

Alarm önceliği ve bildirim sistemleri alarm yönetiminin önemli bir yönüdür. Sesli 

alarmlar yüksek, orta ve düşük öncelikli olarak tanımlanır. Yüksek öncelikli alarmlar, 

acil müdahale gerektiren acil bir durumu belirtir; orta öncelikli alarmlar, hızlı 

müdahale gerektiren tehlikeli bir durumu belirtir ve düşük öncelikli alarmlar dikkat 

edilmesi gerektiğini göstermektedir [51]. Alarmlara bir alarm öncelik derecesinin 

atandığı bir alarm risk değerlendirmesi, alarm politikaları geliştirirken ve uygun alarm 

tepkisini belirlerken faydalı olabilir[52]. 

 

                                 2.2.4. Yanlış Alarmı Azaltacak Teknoloji 
 

        Alarmları azaltmak için Healthcare Technology Foundation, personelin 

çalıştırması beklenen alarma dayalı tıbbi cihazlar hakkında başlangıç ve devam eden 

eğitimleri önermektedir. Eğitim, cihazın kullanıldığı klinik ortama benzer olmalıdır 

[48]. Kurumsal politikayı yansıtan klinik yeterlilik, fizyolojik izleme ile sağlık 

hizmeti sağlayıcısının becerisini garanti etmektedir[51]. Alarm seslerini standart hale 

getirmek, personelin öğrenmesi gereken alarm sayısını azaltmak için de etkili bir yol 

olabilmektedir [52]. Animasyonlu alarmların nasıl giderileceğine ilişkin adımlar da 

yardımcı olacaktır[53]. Klinik standartlar ve uzman görüşü, alarm duyarsızlaştırmayı 

azaltmak için birçok strateji önerilmektedir [21]. Oluşturulan alarm önemsiz kabul 

edilirse, alarmın yapabileceği en fazla gürültü sağlamak olduğu için asla 

etkinleştirilmemelidir [32,52]. Alarm üretimi için mevcut mekanizma, bir monitör 

eşik limiti belirlemeye dayalıdır. Hastanelerin alarm ayarı ve yanıt protokolleri 

geliştirmesi gerekir [56].  Hastaneler, etkinleştirilmesi gereken alarmlar, varsayılan 

limit parametresi ayarları ve alarmları hastanın ihtiyaçlarına göre özelleştirme 

konusunda girişimlerde bulunmalı ve üretilen alarm önemsiz kabul edilirse, o zaman 

asla değiştirilmemelidir [35]. 

 

                                 2.2.5. Alarm Yorgunluğu İle İlgili Yapılan Çalışmalar 
 

        Klinik Alarmlar Komitesi, işçilerle 10 yıl boyunca anket yaptıktan sonra, alarm 

algısında çok az gelişme olduğunu keşfetti ve son birkaç yılda artan alarm iyileştirme 

girişimleri nedeniyle, alarmla ilgili olumsuz olaylar da artış gösterdiği saptanmıştır 

[57].  
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       Healthcare Technology Foundation(HTF), teknoloji vakfı alarmların etkileriyle 

ilgili olarak 2006 yılında klinisyenler, mühendisler, teknik personel ve yöneticiler 

arasında ulusal bir çevrimiçi anket gerçekleştirdi[59]. Yanıt verenlerin çoğunluğu, 

alarmların çok sık devreye girdiği, hasta bakımını aksattığı, güveni azalttığı ve 

hemşirelerin bunları devre dışı bırakmasına neden olduğu bulunmuştur [49]. Anket 

2011'de tekrarlandığında da benzer sonuçlar elde edilmiştir [58]. Eğilimler ve belirli 

parametreler kurumların politikaları tarafından belirlenmeli ve erişilebilir olmalıdır 

[60]. Etkili ve uygun bir politika oluşturmak için, kavram tanımlanmalı, amaçlar ve 

hedefler belirlenmelidir, bir plan formüle edilmeli, mevcut literatür gözden geçirilip 

tesisin mevcut durumu değerlendirilip öneriler geliştirilmelidir [61]. Uygulamadan 

sonra, politikalar ve protokoller rutin olarak gözden geçirilmeli ve geliştirilmelidir, 

çünkü bunlar resmi hemşire eğitiminin temelidir. Bakım noktasındaki hemşireler, 

alarm konfigürasyonu ve parametrelemeden sorumlu birincil personeldir [62,31]. 

Monitör kullanımına ilişkin yetkinliğe dayalı eğitim sonucunda alarm seslerinin 

işitilebilirliğinin sağlandığı ve kritik alarmlarda %43 azalma meydana geldiği 

belirlenmiştir [32]. Gereksiz alarm sayısını azaltmak için hasta güvenliği kapsamında 

zorunlu müdahaleler gerçekleştirilmesi hastane politikası olmalı ve sağlık 

profesyonellerine eğitim verilmelidir [62,32,63,64] Eğitim içeriğinde alarm limitleri 

ve sesli uyaranların ayarlanmasını kapsamalıdır [61].  

        Amerikan Kritik Bakım Hemşireleri Derneği, elektrokardiyografik monitör 

alarmlarının yaklaşık %80 ile %99'unun hastaların fizyolojik durumlarıyla ilgisiz 

olduğunu belirlemiştir [48]. 200 saatlik bir süre boyunca Utah'ta bir yoğun bakım 

ünitesinde (YBÜ), çalan 1214 alarmdan yalnızca %23'ü klinik olarak ilgili ve önemli 

olduğu belirlenmiştir [36]. Sonuçta, fazla çalan alarmların hemşirelerde alarm 

yorgunluğunu oluşturduğu bu durumun hemşirelerde alarma karşı duyarsızlaşmaya 

neden olduğu ve bunun sonucunda olumsuz hasta sonuçları ve potansiyel olarak 

ölümün gerçekleştiği belirlenmiştir [30,64,66].  
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                                 2.3. Merhamet Yorgunluğu 

 

                                 2.3.1. Merhamet  
 

        Türk Dil Kurumuna (TDK) göre “Merhamet, bir kimsenin veya bir başka 

canlının karşılaştığı kötü durumdan dolayı duyulan üzüntü ve acıma hissi” olarak 

tanımlanmaktadır [69]. Merhameti Nancy Abernathy “Acı çekenle ona şifa verecek 

kişi arasındaki basit bir insani bağlantı” olarak tanılamaktadır [70]. 19. yüzyılın ünlü 

felsefecisi Schopenhauver, merhameti insan sevgisinin kökeninde bulunan, insanı 

insan ve insancıl yapan, oluşan duygunun adalet ve insan sevgisine dayandığını 

belirtmiştir [71,72]. Merhamet sağlık alanında ise bireyin ya da bireylerin yaşadıkları 

tramvatik olaylar sonucunda başka birinin yaşadığı acıma ve üzüntü hissi olarak 

tanımlanmaktadır [73]. Merhamet duygusu başkalarının yaşadıkları ızdırap ve ağrıları 

ile ilgilenme duygusu olarak görülmekte,  empatik bir tepki olarak 

değerlendirilmektedir [74]. Smith ise hemşirelik mesleğinin yardımcı bir duygusu 

olarak merhameten söz etmiştir [75]. Florence Nightingale hemşirelik tarihin de 

mesleğin temelinde şefkat, merhamet ve hoşgörü ilkelerinin olması gerekliliğinden 

bahsetmiştir [74]. Halen bile günümüzde geçerli olan yaklaşım doğrultusunda 

hemşirelik hizmetinin sunduğu sağlık problemleri olan her birey ve yakınlarına 

merhamet duygusu ile yaklaşmaları gerekmektedir [74]. 

        Kanada Hemşireler Birliği (Canadian Nurses Assosication/CNA), hemşirelik 

uygulamaları ve sorumlulukları “insan onurunun korunması, kararlara saygılı olmak, 

gizliliğin korunması, adalet ve adalete teşvik, sorumlu olmak, sağlığın teşvik edilmesi, 

güvenli, merhametli, yetkin ve etkin bakım sağlamak” olmak üzere yedi ilke 

doğrultusunda gerçekleştirilmesi gerektiğini ifade etmektedir [77]. Bu ilkeler 

doğrultusunda bakım yapan hemşirelerin, hastaların çektiği sıkıntılarına ve acılarına 

karşı duyarlılık göstermeleri ve tepki vermeleri empati yapmaları ve erdemleri 

davranmaları gerekmektedir [78]. Kanada Hemşireler Birliğinin belirttiği yedi etik 

ilke doğrultusunda toplumun sağlık düzeylerinin artırılması ve sürdürmesi için 

merhamet gerekmektedir [79]. 
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Şekil 2.1. Merhametle Bağlantılı Olan Değerler ( Dalgalı ve Gürses, 2018). 

 

                   

                                 2.3.2. Merhamet Yorgunluğu Kavramı 
 

        Türk Dil Kurumu’nda yer alan yorgunluk kelimesi, “çalışma vb. sebeplerle 

bireyin ruh ve beden etkinlikleri açısından verimlilik düzeyinin azalması, bitaplık” 

olarak tanımlanmaktadır [69]. Merhamet yorgunluğu Carla Joinson tarafından ilk 

olarak 1992 yılında Nursing dergisinde “Coping With Compassion Fatigue” adlı 

makalede kullanılmış[80]. Makalede hemşire olan Joinson (1992) tarafından acil 

serviste çalışan hemşirelerin tükenmişlik düzeyini, hemşirelerin yeterli bakım 

sağlamasında azalma olasılığı ile karşı karşıya geldiklerini fark etmiştir. Yaptığı 

araştırmalar sonucunda acil serviste çalışan hemşirelerde beslenme bozukluğu 

tükenmişlik, benlik saygısında azalma gibi bazı sorunların ortaya çıkması ile olumsuz 

gelişen bu durumu açıklamak ve tanımlamak amacıyla ilk kez merhamet yorgunluğu 

kavramını gündeme getirmiştir [80].  

        Kavramı ilk olarak ortaya Joinson atmış, Charles R. Figley tarafından kavramın 

geliştirilmesi ve araştırılan çalışmalar literatüre eklenmesinde ise sonucu merhamet 

yorgunluğu kavramı olarak yaygınlaşmıştır [80].  
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       Literatürde tanıma karşılık olarak  "şefkat yorgunluğu" [81], "merhamet 

yorgunluğu" [82,83,84] ve "eşduyum yorgunluğu" [85] gibi çevirilerle 

karşılaşılmaktadır. Yapılan bu tanımlarla birlikte literatür de fiziksel yorgunluğun 

sebepleri açık olarak bilinse bile merhamet yorgunluğu ile aynı durum söz konusu 

değildir. 

        Kanada Hemşireler Birliği ise merhamet yorgunluğunun tam bir tanımının 

bulunmadığı ifade etmiştir [77]. Merhamet yorgunluğu hastaya bakım verirken bakım 

süresinde empati duygusu ile gelişebilmektedir [87]. Merhamet yorgunluğunun en 

çok görüldüğü servisler ise yoğun bakım üniteleri, çocuk servisleri, acil, onkoloji ve 

palyatif servisleridir [88,87,89,90]. 

        Görevleri gereği hemşireler hastalara bakım vermekle sorumludurlar. Bakım 

vermenin karşılığında zamanla hemşirelerde merhamet yorgunluğu ortaya 

çıkmaktadır [91]. Hemşireler hastaların bakımları süresince onların ağrılarını, 

travmalarını hissederek onların yaşadıkları ıstıraplara dahil olup merhamet 

yorgunluğu meydana gelmektedir [91]. Peters (2018) merhamet yorgunluğunun 

özellik ve sonucunu içine alan “Merhamet Yorgunluğu Kavram Modeli” 

oluşturmuştur. Bu kavrama bağlı olarak altı öncül ortaya çıkarmıştır [92 
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Şekil 2.2.  Merhamet Yorgunluğu Kavramsal Modeli (Peters, 2018:473 ) 

 

                                 2.3.3. Merhamet Yorgunluğunun Nedenleri 

 

        Merhamet yorgunluğu bakım verdiği kişinin çektiği sıkıntıları ve acıları 

kendisinde hissettiği için ortaya empati doğmaktadır[87]. Buna bağlı olarak da 

merhamet yorgunluğuna neden olan iki sebep vardır bunlardan biri hastaya bakım 

verme diğeri ise empatidir [91]. 
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       Merhamet yorgunluğunun ortaya çıkmasında; merhamet stresi, hastaya uzun süre 

bakım yapmak, hastayla ilgili travmatik anıları ve bakım vericinin kendi hayatının 

ertelenmesi gibi durumların neden olduğu söylenmektedir [91]. Figley, merhamet 

yorgunluğunun gelişim süreci ile ilgili 10 farklı değişkenden oluşan bir model 

geliştirmiştir. Merhamet yorgunluğunun Şekil-3’ deki gibi nedensel modeli olarak da 

görülmektedir[85]. 

 

  

Şekil 2.3. Merhamet Stresi ve Yorgunluğu Modeli (Figley, 1995: 250-251; Figley, 1997: 21-

23) 

 

                                2.3.4. Merhamet Yorgunluğunun Belirtileri 
 

        Sağlık profesyonellerinin uzun, sürekli bir şekilde hasta ve yakınlarıyla iletişim 

ve temas kurmasından kaynaklı ve sürekli onlarla ilgilenip kendini ertelemesi ve 

strese maruz kalmasından dolayı merhamet yorgunluğu ortaya çıkmaktadır [93]. Bu 

süreçte sağlık profesyonellerinin bakım verdikleri hastalara karşı zamanla ilgisiz, 

duygusal yönden yorulmuş ve dikkatleri azalmış şekilde hizmet verdikleri 

görülmektedir. Bunun sonucunda merhamet yorgunluğu yaşayan kişilerde fiziksel, 

sosyal, duygusal, zihinsel belirtiler ortaya çıkmaktadır [94]. Fiziksel belirtiler olarak 

yorgunluk şok, terleme, hızlı solunum, uyku bozuklukları, taşikardi, immün sistem 

etkileşimleri, baş dönmesi/baş ağrısı, kaygı bozukluğu, eklem ve kas ağrısı, 

hipo/hipertansiyon, gastrointestinal problemler gibi şikayetler ortaya çıkmaktadır 

[95].  
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      Duygusal ve zihinsel belirtiler olarak kendini değersiz hissetme, güçsüzlük, umut 

ve anlam kaybı, depresyon, huzursuzluk, konsantrasyon da azalma, enerji de azalma, 

izolasyon, artan hassasiyet ve alınganlık, sinirlilik, duygusal yorgunluk gibi belirtiler 

ortaya çıkmaktadır [87].  

       Sosyal ve iş performansında olaylara karşı tepkisizlik, dikkat eksikliği,  hastalar 

ile ilgilenmeme,  hastanın acılarının paylaşılmaması, hastalara daha az vakit ayırma 

ve görevden kaçma, meslek hakkında olumsuz düşünceler, performans eksikliği aşırı 

düzeyde madde kullanımı (sigara, alkol, uyuşturucu gibi)  şeklinde görülmektedir 

[97,98,99]. Bu görülen belirtiler daha çok hemşirelerin bakım vermekte olduğu 

hastalara empatik yaklaşım ile maruz kalmaları sonucunda meydana geldiği 

düşünülmektedir [96]. Stresli dönemlerde yanıt vermeden aniden gelişen bir durum 

olduğu belirtilmektedir [83]. Tedavi olunmadığında ise merhamet yorgunluğu 

eşliğinde depresyon, anksiyete ve başka psikolojik durumları da kendiyle birlikte 

getirebilir [83]. Bu belirtileri erken tespit ederek sağlık çalışanlarını korumak için 

önlemler alınmalıdır [83].  

 

                                 2.3.5. Merhamet Yorgunluğu Risk Faktörleri  
 

        Merhamet yorgunluğunda görülen en büyük risk faktörü hemşirelerin öz bakım 

ihtiyaçlarının karşılanmaması olarak önümüze çıkmaktadır [99]. Amaçsız bir şekilde 

hemşirelik mesleğini seçmiş olması, kendi içinde yaşadığı duygu geçişleri, aşırı iş 

yükü ile karşılaşması, kendini yeterli görememesi, yaptığı işlerden dolayı takdir 

edilmemesi ya da işlere yetişememesi bakım verdikleri hastaların acı çekmeleri 

sonucunda empati yapmaları risk faktörlerini oluşturmaktadır [85]. Yapılan 

çalışmalarda göreve yeni başlayan hemşirelerin ve yoğun bakım alanlarında çalışan 

hemşirelerin merhamet yorgunluklarının diğer servislere oranla daha yüksek çıktığı 

belirtilmektedir [100].  
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 Şekil 2.4. Merhamet Yorgunluğunun Kategorileri, Özelikleri ve Deneysel Göstergeleri 

(Coetzee ve Klopper, 2010: 240) 

    

                                 2.3.6. Merhamet Yorgunluğunun Önleme ve Baş etme Stratejileri  
 

       Sağlık profesyonellerinin gösterdikleri fedakârlıktan dolayı merhamet 

yorgunlukları riski artmaktadır ve bu yorgunluğu azaltmak için öncelikle merhamet 

yorgunluklarını kabul etmiş olmaları ve azaltmak için destekleyici yaklaşım ve 

önlemler alınması gerekmektedir [99,101]. Bakım verenlerin yaşadıkları olumsuz 

etkiler, travmatik deneyimler ile merhamet yorgunluğu daha fazla tetiklemektedir 

[102]. Bazı sağlık çalışanlarında duygusal ve fiziksel belirtilerde kendilerini 

yönetemedikleri durumlarda madde kullanımına (alkol, uyuşturucu gibi), işten 

ayrılma, uzaklaşma, erteleme gibi olumsuz davranışlar edindikleri belirlenmiştir 

[99,103].  

Merhamet 
Rahatsızlığı

•Değişik 
nedenli

•Dinlenmeyle 
geçebilir

Merhamet 
Stresi

•Streste artış 
ve 
dayanıklıkıta 
azalış

Merhamet 
Yorgunluğu

•Çok fazla 
enerji 
harcama

•Topralanma 
güç kaybı

R
is

k
 F

a
k

tö
rl

er
i 

1
.H

as
ta

la
rl

a 
il

et
iş

im
 k

u
rm

a
 

2
.Ö

z 
k
u
ll

a
n
ım

 

3
.S

tr
es

 

 

Uzun 

Süreli 

Sürekli 

Yoğun 

İlerleyici Ve Kümülatif Süreç 



19 
 

       Merhamet yorgunluğu ile olumsuz davranışların yanı sıra görev sırasında aktif 

yer almak, bilgi almak ya da bilgilendirilmek gibi durumlar ise olumlu davranışlar 

olarak kullanılmalıdır [90]. Merhamet yorgunluğunun sebepleri, etkileri ve belirtileri 

ile başa çıkmak için Gentry ve Baranowsky tarafından "Hızlandırılmış Kurtarma 

Programı" (Accelerated Recovery Program) geliştirilmiştir. Yapılan program ile 

merhamet yorgunluğu yaşayan sağlık çalışanlarını belirti ve etkisinde azalma 

saptanmıştır [104]. Merhamet yorgunluğunu önlemek ve tedavi edilmesini sağlamak 

için "Farkındalık Tabanlı Stres Azaltma Programı" (Themindfulness– basedstress- 

reduction) kullanılmaktadır. Uygulanan bu program ile merhamet yorgunluğunun 

sebep olduğu stres, acı, üzüntü ve hastalık gibi durumların üstesinden gelinmesi 

amaçlamaktadır [105]. Merhamet yorgunluğundan korunmak için birincil faktör 

farkındalık ve bireysel öz bakımdır. Bunda dolayı sağlık çalışanlarının mental, 

fiziksel, sosyal ve spiretüel öz bakımlarına öncelik vermeleri gerekmektedir [85].  

Menschner ve arkadaşları sağlık profesyonellerine yardım etme ve merhamet 

yorgunluğu ile savaşmak için dört müdahale kategorisi önermektedir[88]: 

      Kişisel Stratejiler: Cesaretlendiren aktivitelerle merhamet yorgunluğunu 

önlemede önemli bir yol kat edilmektedir. Meditasyon, yoga ve egzersiz aktiviteleri, 

merhamet yorgunluğuna etkisi bulunan stres faktörlerinin etkilerini ortadan 

kaldırmaktadır. Kurumlarda böyle  imkân yoksa birimler olarak egzersiz aktiviteleri 

organize edilebilir. Kurum çevresinde vardiya öncesinde veya sonrasında yaklaşık 30 

dakikalık bir yürüyüşler, fiziksel ve zihinsel sağlığı iyi yönde etkileyecektir [88]. 

      Örgütsel Strateji: Tüm sağlık profesyonellerini destekleyebilecek ve sevmelerini 

sağlayacak eğitim ya da aktivite geliştirilmelidir. Çalışanların yaşadıkları 

yorgunluğun ne olduğunu bilmesi ve buna uygun müdahaleler yapılması için eğitimler 

verilmedir. Çalıştıkları vardiyalar boyunca dinlenebilmeleri için mola imkanı 

sağlanmalıdır[88]. 

      Eğitim: Çalışanlara merhamet yorgunluğunun belirtilerinin anlatılmasının yanı 

sıra uygun strateji ve müdahale edilmesi için yöntemler anlatılmalıdır [88]. 

Kurumsal: Yöneticiler, kıdemli çalışanlar merhamet yorgunluğu belirtilerini 

önlemeye yönelik uzman ve deneyim sahibi olmaları gerekmektedir. Klinikte 

çalışanlar, hastane yönetiminin de iş birliği dahilinde duygular ve olayları konuşmak 

üzere kurumsal toplantılar yapılmalıdır[88]. 
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                                 2.3.7. Merhamet Yorgunluğu ve Hemşirelik Mesleğine Etkileri  
 

         Hemşirelik mesleğinde bilginin ve becerinin yanında hastalara karşı merhametli 

olmaları da gerekir çünkü yeri geldiğinde bakım verdikleri hastaların bilgi ve 

beceriden çok merhametli bir tutuma daha çok ihtiyaçları olmaktadır [74]. Amerikan 

Hemşireler Birliği (ANA)  ve Uluslararası Hemşire Konseyinin (ICN)  etik kodları 

içerisinde merhamet temel olarak yer almaktadır [106]. Amerikan Hemşireler Birliği 

(2001) ilk maddesinde “hemşire tüm profesyonel ilişkilerde, her bireyin değer ve 

tekliği, sosyal ya da ekonomik statüsü, kişisel nitelikleri ya da sağlık sorunlarının 

doğasına göre ayırt etmeksizin sınırsız merhamet ile kişilik onuruna saygı gösterir.” 

Söylenmiştir [106]. Hemşireler hastalara doğrudan ve ya dolayı olarak bakım vererek 

hastalara karşı yetersiz, çaresiz ya da öfkeye neden olabilmektedirler [97]. Sağlık 

profesyonelleri bakım verdikleri hastalar ile sürekli iletişim içerisinde oldukları ve 

bakım verdikleri hastalara empati yapıp yaklaştıklarından dolayı zaman ile merhamet 

yorgunluğu duygusu ortaya çıkmaktadır [107]. Merhamet yorgunluğu mesleğin her 

hangi bir zaman diliminde ortaya çıkabilmektedir. Sağlık profesyonelleri arasında 

merhamet yorgunluğu duygusunu en çok hemşire ile terapistler de yüksek çıktığı 

belirtilmektedir [99]. Ağır yaralanan, tramvaya maruz kalan ve acı çeken hastalara 

doğrudan bakım yapan, iletişim kuran hemşireler zaman ile manevi yorgunluğa 

sürüklenir ve bunun sonucunda ise merhamet yorgunluğu ortaya çıkmaktadır [97,92]. 

Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşirelerde zaman ile tıbbi hatalarda artma, 

meslekten ayrılma, verilen bilgilerin yanlış anlaşılması, hasta memnuniyetlerinde 

azalma gibi nedenler zaman ile ortaya çıkmaktadır[84]. 

Merhamet yorgunluğunun mesleki etkileri: 

1. İş doyumsuzluğu 

2. Uygunsuz karar 

3. Aşırı çalışma  

4. Yardım etme kapasitesinin azalması 

5. Empati kaybı 

6. Objektif olamama 

7. Hastalara tahammülsüzlük 

8. İşe gitmekten korkma ya da işten nefret etme 

9.   Tıbbi hatalar yapma 

10. Meslekten ayrılma ve ya bağlılığın azalmasıdır [108]. 
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                                 2.3.8. Yoğun Bakım Üniteleri Sağlık Çalışanlarında Merhamet Yorgunluğu  

 

        Yoğun bakım üniteleri sağlık profesyonelleri, hasta ve hasta yakınları için stresli 

bir ortamdır. Yoğun bakımda çalışan hemşireler ve doktorlar stresli ve yoğun bir 

ortamda çalıştıklarından dolayı zaman ile tükenmişlik meydana gelmektedir [108]. 

Yoğun bakım üniteleri ve palyatif servislerinde terminal dönemi hastaları mevcut 

olduğu için zaman ile hemşirelerde merhamet yorgunluğu riski ortaya çıkmaktadır 

[109]. Ortaya çıkan merhamet yorgunluğu ve tükenmişliğe bağlı olarak fiziksel (uyku 

problemi, beslenme bozukluğu, baş ağrısı) ve zihinsel (konsantrasyon bozukluğu, 

sinirlilik, duygusal istikrarsızlık) sebepler stres reaksiyonlarını ortaya çıkarmaktadır 

[110].   

Yoğun bakım hemşirelerine yapılan bir çalışmada hemşirelerin %26.6’sında 

merhamet yorgunluğu çıkmıştır [110]. Sonuca bağlı olarak YBÜ çalışan hemşirelerin 

tedavi uygularken hata yapma oranının yüksek olduğu belirtilmiştir [109,111]. 

Hemşirelerin çalıştıkları tüm alanlarda merhamet yorgunluğu araştırılmış ve en 

yüksek pediatri, palyatif, onkoloji, acil servislerde çıkmıştır [112]. Yapılan literatür 

araştırmasında YBÜ çalışan hemşireler merhamet yorgunluğu hakkında bilgi açıklığı 

farklı görüşler sergilemektedirler [108]. 

 

                                 2.3.10. Merhamet Yorgunluğu İle İlgili Yapılan Çalışmalar 
 

         Merhamet yorgunluğu üzerinde yapılan çalışmalar genellikle acil servis, yoğun 

bakım üniteleri, onkoloji servisi, pediatri servisleri ve palyatif servisler üzerinde 

yapılmıştır. Araştırma yapılan servislerde çalışan hemşirelerin merhamet 

yorgunluğunun orta ve yüksek düzeyde oldukları tespit edilmiştir [82,88,90,114]. 

Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşirelerin performanslarında, kişisel sağlıklarında, 

hastalara olan tutum ve davranışlarında zaman ile değişiklikler olduğu tespit edilmiştir 

[113]. 

         Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşireler baş edemedikleri için izin alma, 

hastaneden veya görevden ayrılma, başka servislere geçmek istemeleri olumsuz başa 

etme yöntemlerini denemişlerdir. Aynı çalışma da yer alan hemşirelerin olumlu baş 

etme yöntemi olarak dua etme, meslekte aktif rol alma, hasta ve hasta yakınlarını 

bilgilendirme, öz değerlendirme, içe bakış gibi stratejiler geliştirmeye çalışmışlardır 

[90]. 
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     Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşireler için Gentry ve Baranowsky tarafından 

geliştirilen "Hızlandırılmış Kurtarma Programı" (Accelerated Recovery Program) 

sayesinde merhamet yorgunluğu yaşayan hemşirelerin merhamet yorgunluklarında 

azalama olduğu tespit edilmiştir [109]. Yapılan başka bir program ise "Farkındalık 

Tabanlı Stres Azaltma Programı" (Themindfulness– basedstressreduction) bu 

program sayesinde merhamet yorgunluğu yaşayan hemşirelerin sebep olduğu acı, 

stres, üzüntü ve hastalıkları gibi durumların üstesinden gelme, stresi önleyici nitelikte 

bir programdır [105]. Üniversite hastanelerinde çalışan hemşireler için uygulanan 

merhamet yorgunluğunu önlemek ve tedavi etmek amacı ile yenilenme merkezi 

kurulmuştur kurulan bu merkezde müzik dans, yoga, resim gibi etkinlikler 

oluşturulmuştur. Yenilenme merkezlerine katılan hemşirelerin stresle başa çıkma 

yöntemlerini uygulamalı öğrenmişlerdir, yapılan merhamet yorgunluğu çalışmasında 

hemşirelerde %42 oranında azaldığı tespit edilmiştir [115]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

              Bu araştırma,  yoğun bakım da çalışan hemşirelerin alarm yorgunluğu ile 

merhamet yorgunluğu arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla yapılmıştır. 

3.1. Araştırma Soruları 

1. Yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ve merhamet yorgunluğu 

düzeyleri nelerdir? 

2. Yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu 

düzeyleri arasında bir ilişki var mıdır? 

3. Yoğun bakım hemşirelerinin alarm yoğunluğu ve merhamet yorgunluğu 

düzeylerini etkileyen faktörler nelerdir?   

3.2. Araştırma Tasarımı 

Tanımlayıcı ve kesitsel tasarıma sahiptir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırma, 30 Kasım 2021- 30 Mayıs 2022 tarihleri arasında İzmir Bakırçay 

Üniversitesi Çiğli Eğitim Araştırma Hastanesi’nde yoğun bakım ünitelerinde çalışan 

hemşireler (N:145) araştırmanın evreni olarak kabul edildi. Araştırmada amaçsal 

örnekleme yöntemi belirlenmiş olup evrenin tamamına ulaşılması hedeflendi. 

Araştırmanın veri toplama sürecinde yoğun bakım hemşirelerinden doğum ve yıllık 

iznine ayrılan, raporlu olan hemşireler (n:15) ve araştırmaya yoğunluk nedeniyle 

katılamayan hemşireler (n:5) araştırma kapsamına alınamamış olup 125 yoğun bakım 

hemşiresi araştırmanın örneklemini oluşturdu. Araştırmanın evreni kapsama oranı 

%86.20’dir.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: İzmir Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim 

ve Araştırma Hastanesinde yoğun bakım ünitelerinde hemşire olarak çalışıyor olmak, 

yoğun bakım hemşirelerinin herhangi bir işitme probleminin olmaması, en az altı 

aydır yoğun bakım ünitelerinde hemşire olarak görev almasıdır.  

Araştırmaya dâhil edilmeme kriterleri: Yoğun bakım üniteleri haricinde çalışan 

ve araştırmaya katılmak istemeyen hemşireler dahil edilmemiştir. 
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3.4 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

        Araştırma Kasım 2021- Mayıs 2022 tarihleri arsında İzmir Bakırçay Üniversitesi 

Çiğli Bölge Eğitim Araştırma Hastanesi yoğun bakım ünitelerinde geçekleştirildi. 

       Hastanede toplam 5 yoğun bakım ünitesi yer almaktadır. Bunlar dahiliye yoğun 

bakım 1, dahiliye yoğun bakım 2, dahiliye yoğun bakım 3, cerrahi yoğun bakım, 

yenidoğan yoğun bakım üniteleri olarak ayrılmaktadır. Bu yoğun bakımlarda toplam 

145 hemşire çalışmaktadır. Basamaklara göre hasta başı mekanik ventiatör ve yatak 

sayısına uygun olarak hemşire dağılımı yapılmıştır.  

3.5 Araştırmanın Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından kaynak taranarak oluşturulan 

“Birey Tanılama Formu”, “Hemşirelerin Alarm Yorgunluğu Ölçeği” ve “Merhamet 

Yorgunluğu Ölçeği- Kısa Ölçeği” aracılığıyla toplandı. 

3.5.1 Birey Tanılama Formu (EK-1) 

              Birey tanılama Formu konuya ilişkin literatür bilgilerine [11,50,131] dayanarak 

araştırmacılar tarafından hazırlandı. Birey tanılama formu; yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, hizmet yılı, çalışma şekli, bir vardiya süresi, çalıştığı bölüm, 

yoğun bakımdaki çalışma yılı, meslekte çalışma yılı, haftalık ortalama çalışma süresi, 

hemşire-hasta oranı ve mesleği severek yapma durumlarını içeren 12 sorudan 

oluşmaktadır. 

3.5.2 Hemşirelerin Alarm Yorgunluğu Ölçeği (EK-2) 

Torabizadeh ve ark. (2017) tarafından geliştirilen, Kahraman ve Başkale (2020) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanan ölçek 5’li likert tipte (0 = "Hiçbir zaman", 1 = 

"Nadiren", 2 = "Bazen", 3 = "Genellikle"  4 = "Her zaman") ve 9 maddeden 

oluşmaktadır.   Ölçeğin puan aralığı 8 (en az) ile 36 (en yüksek) arasındadır. Yüksek 

puanlar alarm yorgunluğunun hemşirelerin performansı üzerindeki etkilerini 

göstermektedir. Anketteki her bir madde, tersine puanlanan 1. ve 4. maddeler hariç, 0 
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ile 4 arasında puanlanır. Orijinal ölçeğin Cronbach‟s alpha değeri 0.91, uyarlanan 

ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.80 bulunmuştur. Bizim çalışmamızda cronbach alfa 

değeri 0,652 bulunmuştur.  

 

                                   3.5.3. Merhamet Yorgunluğu Ölçeği- Kısa Ölçeği (MY-KÖ) (EK-3) 
 

        Ölçek, Adams ve arkadaşları (2006) tarafından geliştirilmiş, Dinç ve Ekinci 

(2019) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek, katılımcılardan her bir ölçek 

maddesinin deneyimlerini ne derecede yansıttığını belirtmelerini isteyen bir öz 

bildirim değerlendirme aracıdır. Nadiren/asla (1) ve çok sık (10) arasında değişen 

10’lu likert tipi bir ölçektir. Ölçek ikincil travma ve mesleki tükenmişlik olmak üzere 

iki alt boyuttan ve 13 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki “c, e, h, j, l” maddeleri ikincil 

travmayı; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tükenmişliği ölçen maddelerdir. 

Orijinal Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa katsayıları, 0.80 ile 0.90 arasında olup 

uyarlanan ölçeğin Cronbach alfa katsayıları 0.88 ile 0.85 olarak bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa katsayıları 0,735 ile 0,788 

arasında olduğu belirlenmiştir.  Ölçekten en düşük 13 ve en yüksek 130 puan 

alınmaktadır. Ölçekten alınan puanlar arttıkça bireylerin deneyimlediği merhamet 

yorgunluğu düzeyi de arttığı şeklinde yorumlanmaktadır.   

 

                                3.6 Araştırma Verilerinin Toplanması 
 

       Araştırmanın verileri 30 Kasım 2021 ve 30 Mayıs 2022 tarihleri arasında İzmir 

Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim Araştırma Hastanesindeki yoğun bakım 

ünitelerindeki hemşirelere araştırmacılar tarafından araştırmanın amacı, süreci ve 

anket formu hakkında açıklama yapılmış, araştırmaya katılımın gönüllülük esasına 

dayandığı yüz yüze veri toplama formları dağıtılmıştır. Anket formunun doldurulması 

yaklaşık olarak 15 dakika sürmektedir.  
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                                  3.7. Araştırmanın Etik Boyutu (EK-4,5) 

 

       Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için İzmir Bakırçay Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alınmıştır 

(24.11.2021/395).  Çalışmanın İzmir Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim Araştırma 

Hastanesindeki yoğun bakım ünitelerinde gerçekleştirilebilmesi için hastane AR-GE 

biriminden ön onay alınarak İzmir Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü AR-GE biriminden 

uygulama izni alınmıştır (06.01.2022-2022/03 ).  

 

                                3.8.  Araştırma Verilerinin Analizi  

 

       Çalışmada verilerin tanımlayıcı istatistikleri (sayı, yüzde, ortalama, standart 

sapma, minimum ve maksimum) verilmiştir. İstatistiksel analizin ilk adımı olarak 

normallik varsayımı Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmiştir. Normallik varsayımının 

karşılandığı bağımsız iki grup ortalamaları arasındaki farkın incelenmesi için 

Bağımsız Örneklem t testi; varsayım sağlanmadığı durumda ise Mann Whitney U testi 

uygulanmıştır. Normallik varsayımının karşılandığı bağımsız üç ve daha fazla grubun 

ortalamaları arasındaki farkı incelenmesi için Anova testi yapılmıştır. Normallik 

varsayımının karşılanmadığı durumlarda ise Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. Farkı 

yaratan grup ya da grupların ortaya çıkartılması için Post Hoc Bonferroni testi 

uygulanmıştır. Normal dağılıma uygun olan sürekli değişkenlerin aralarındaki 

ilişkinin ölçülmesi için Pearson korelasyonu kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun 

olmayan sürekli değişkenlerin aralarındaki ilişkinin ölçülmesi için      Spearman 

korelasyonundan yararlanılmıştır. Bağımlı değişkenler ile bağımsız değişkenler 

arasındaki ilişkinin modellenmesi Stepwise yaklaşımı ile Doğrusal Regresyon 

analizleri uygulanmıştır. Analizler IBM SPSS 25 paket  programı kullanılarak 

anlamlılık değeri  p<0,05 olarak gerçekleştirilmiştir. 

 

                                    3.9 Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

 

       Bu araştırma COVİD-19 pandemisinde gerçekleştirildiğinden araştırma 

sonucunun genellenmesi sınırlıdır. Araştırmada amaçlı örneklem seçimi nedeni ile 

araştırma sonuçları sadece yoğun bakım hemşirelerine genellenebilir. Araştırmanın 

tek bir hastanede yürütülmüş olması araştırmanın diğer bir sınırlılığını 

oluşturmaktadır. 
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                                4. BULGULAR  

 

 

     Bu çalışma bir eğitim araştırma hastanesinin yoğun bakımda görev yapan 145 

sayıdaki hemşire üzerinde yapılmıştır.  Çalışmanın bulguları yoğun bakım 

hemşirelerinin demografik özellikleri, alarm yorgunluğu ölçeği ve merhamet 

yorgunluğu ölçeği ile elde edilen puan ortalamaları karşılaştırmalarını ve ilişkisini 

açıklayan analizlere ilişkin bulgular üç başlık altında aşağıda sunulmuştur. 

4.1. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Dağılımları 

4.2. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Alarm Yorgunluğu 

Ölçeği Ve Merhamet Yorgunluğu Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımları  

4.3. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ölçeği Ve Merhamet 

Yorgunluğu Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Ve İlişkisi 
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4.1. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Dağılımlar 

Tablo 4.1. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

 

 

  

Değişken  n % 

Yaş 35 yaş ve altı 72 57,6 

 36 yaş ve üstü 53 42,4 

Cinsiyet Kadın 106 84,8 

 Erkek 19 15,2 

Medeni durum Evli 81 64,8 

 Bekar 44 35,2 

Eğitim durumu Sağlık Meslek 6 4,8 

 Önlisans 12 9,6 

 Lisans 87 69,6 

 Lisansüstü 20 16,0 

Çalışma şekli Gece- Gündüz Vardiya 31 24,8 

 24 Saat Nöbet 94 75,2 

Bir vardiyadaki süresi  
8 saat 6 4,8 

24 saat 119 95,2 

Çalışılan yoğun bakım 

Dahiliye Yoğun Bakım 88 70,4 

Cerrahi Yoğun Bakım 19 15,2 

Yeni Doğan Yoğun Bakım 18 14,4 

Yoğun bakımda çalışma yılı 
8 yıl ve altı 75 60,0 

9 yıl ve üstü 50 40,0 

Meslekte çalışma yılı 13 yıl ve altı 73 58,4 

 14 yıl ve üstü 52 41,6 

Aylık ortalama çalışma süresi 
221 saat ve altı 61 48,8 

222 saat ve üstü 64 51,2 

Hemşire-hasta oranı 2 69 55,2 

 3 48 38,4 

 4 8 6,4 

Mesleği sevme durumu 
Evet 95 76,0 

Hayır 30 24,0 
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     Araştırma katılan yoğun bakım hemşirelerin demografik özelliklerine göre 

dağılımları Tablo.4.1.’da incelenmiştir. Yoğun bakım hemşirelerin  %57,6’sının 35 

yaş ve altı, %42,4’ünün 36 yaş ve üstü olduğu tespit edilmiştir. Yoğun bakım 

hemşirelerinin %84,8’inin kadın ve %15,2’sinin erkek olduğu saptanmıştır. Yoğun 

bakım hemşirelerinin %64,8’inin evli ve %35,2’sinin bekar olduğu görülmüştür. 

Yoğun bakım hemşirelerinin %4,8’inin sağlık meslek lisesi, %9,6’sının önlisans, 

%69,6’sının lisans ve %16’sının lisansüstü düzeyinde eğitimli oldukları 

belirlenmiştir. Yoğun bakım hemşirelerinin %24,8’i gece-gündüz vardiyası ile 

çalışırken %75,2’sinin 24 saat nöbet şeklinde çalıştığı tespit edilmiştir. Yoğun bakım 

hemşirelerinin bir vardiyadaki süreleri incelendiğinde %4,8’inin 8 saat ve 

%95,2’sinin 24 saat olduğu saptanmıştır. Kişilerin %70,4’ünün Dahiliye Yoğun 

Bakım, %15,2’sinin Cerrahi Yoğun Bakım ve %14,4’ünün Yeni Doğan Yoğun Bakım 

biriminde çalıştığı görülmüştür. Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin 

%60’ının 8 yıl ve altı, %40’ının 9 yıl ve üstü süresince yoğun bakımda çalıştığı 

belirlenmiştir. Yoğun bakım hemşirelerinin %58,4’ünün 13 yıl ve altı, %41,6’sının 14 

yıl ve üstü süresince meslekte çalıştıkları tespit edilmiştir. Yoğun bakım 

hemşirelerinin aylık ortalama %48,8’inin 221 saat ve altı, %51,2’sinin 222 saat ve 

üstü süresince çalıştıkları saptanmıştır. Hemşire-Hasta oranı incelendiğinde 

%55,2’sinin iki, %38,4’ünün üç ve %6,4’ünün dört olduğu görülmüştür. Yoğun 

bakım hemşirelerinin %76’sı mesleğini severken %24’ünün sevmediği görülmüştür.  
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4.2. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre  

Alarm Yorgunluğu Ölçeği ve Merhamet Yorgunluğu Toplam Puan 

 Ortalamalarının Dağılımları 

Tablo 4.2. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ölçeğine Verdikleri Cevaplara 

Göre Dağılımları 

      

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  n % 

1.Her vardiyanın başında alarmları kapatıyorum. Her zaman 65 52,0 

Genellikle 0 0,0 

 Bazen 0 0,0 

 Nadiren 33 26,4 

 Hiçbir zaman 27 21,6 

2.Genelde, alanda belirli miktarda gürültü duyuyorum. Her zaman 4 3,2 

Genellikle 8 6,4 

 Bazen 24 19,2 

 Nadiren 47 37,6 

 Hiçbir zaman 42 33,6 

3.Bazı vardiyalarda alandaki ağır iş yükü, alarmlara 

hızlı yanıtımı önler. 

Her zaman 11 8,8 

Genellikle 30 24,0 

 Bazen 53 42,4 

 Nadiren 24 19,2 

 Hiçbir zaman 7 5,6 

4.Alarmlar sürekli olarak sustuğunda, onlara kayıtsız 

kalırım. 

Her zaman 56 44,8 

Genellikle 0 0,0 

 Bazen 0 0,0 

 Nadiren 58 46,4 

 Hiçbir zaman 11 8,8 

5.Alarm sesleri beni sinirlendiriyor. Her zaman 24 19,2 

 Genellikle 33 26,4 

 Bazen 43 34,4 

 Nadiren 17 13,6 

 Hiçbir zaman 8 6,4 

6.Sinirlendiğimde ve gergin olduğumda, alarm seslerine 

daha duyarlı olurum. 

Her zaman 12 9,6 

Genellikle 32 25,6 

 Bazen 33 26,4 

 Nadiren 31 24,8 

 Hiçbir zaman 17 13,6 

7.Alarmlar sürekli olarak sustuğunda, sabrımı 

kaybederim. 

Her zaman 38 30,4 

Genellikle 44 35,2 

Bazen 29 23,2 

 Nadiren 10 8,0 

 

 

 

 

 

 

Hiçbir zaman 4 3,2 
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Tablo 4.2. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ölçeğine Verdikleri Cevaplara 

Göre Dağılımları Devamı 

 

      

 

  

 

 

 

 

 

 

Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu ölçeğine verdikleri cevaplara göre  

dağılımları Tablo 4.2. ’da verilmiştir. “Her vardiyanın başında alarmları kapatıyorum” 

cümlesine %52’sinin “Her zaman” şeklinde cevapladıkları belirlenmiştir. “Genelde 

alanda belirli miktarda gürültü duyuyorum” cümlesine %37,6’sının “Nadiren” 

şeklinde yorumladıkları tespit edilmiştir. “Bazı vardiyalarda alandaki ağır iş yükü 

alarmlara hızlı yanıtımı önler” cümlesine %42,4’ünün “Bazen” şeklinde beyan ettikleri 

saptanmıştır. “Alarmlar sürekli olarak sustuğunda onlara kayıtsız kalırım” cümlesine 

%46,4’ünün “Nadiren” şeklinde açıkladıkları görülmüştür. “Alarm sesleri beni 

sinirlendiriyor” cümlesine %34,4’ünün “Bazen” şeklinde ifade ettikleri belirlenmiştir. 

“Sinirlendiğimde ve gergin olduğumda alarm seslerine daha duyarlı olurum” 

cümlesine %26,4’ünün “Bazen” şeklinde cevapladıkları tespit edilmiştir. “Alarmlar 

sürekli olarak sustuğunda sabrımı kaybederim” cümlesine %35,2’sinin  “Genellikle” 

şeklinde yorumladıkları saptanmıştır. “Alarm sesleri profesyonel görevlerime 

odaklanmamı engelliyor” cümlesine %31,2’sinin “Her zaman” şeklinde beyan ettikleri 

görülmüştür. “Ziyaret saatlerinde ekipmanın alarmlarına daha az dikkat ediyorum” 

cümlesine %58,4’ünün “Her zaman” şeklinde açıkladıkları belirlenmiştir. 

 
 

 

 

 

8.Alarm sesleri profesyonel görevlerime odaklanmamı 

engelliyor. 

Her zaman 39 31,2 

Genellikle 28 22,4 

 Bazen 30 24,0 

 Nadiren 21 16,8 

 Hiçbir zaman 7 5,6 

9.Ziyaret saatlerinde, ekipmanın alarmlarına daha az dikkat 

ediyorum. 

Her zaman 73 58,4 

Genellikle 23 18,4 

 Bazen 15 12,0 

 Nadiren 10 8,0 

    

 Hiçbir zaman 4 3,2 
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Tablo 4.3. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu ve Merhamet Yorgunluğu Kısa 

Ölçeği Ve Alt Boyutlarına Ait Güvenilirlik Analizleri 

 

Ölçekler ve Alt Boyutları Madde Sayısı Cronbach Alfa 

Alarm Yorgunluğu Ölçeği 9 0,652 

İkincil Travma Alt Boyutu 5 0,735 

Mesleki Tükenmişlik Alt Boyutu 8 0,788 

Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği 13 0,860 

 

        Çalışmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin verdikleri cevaplara göre 

uygulanan Alarm Yorgunluğu ve Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği ve alt boyutların 

tutarlılığın testi için güvenilirlik analizleri uygulanmıştır. Alarm Yorgunluğu ölçeği 

0,652 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile yeterli düzeyde güvenilir olduğu 

görülmüştür. İkincil Travma alt boyutu 0,735 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile 

yeterli düzeyde güvenilirdir. Mesleki Tükenmişlik alt boyutu 0,788 Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısı ile yeterli düzeyde güvenilirdir. Merhamet Yorgunluğu Kısa 

ölçeği 0,860 Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı ile çok yüksek düzeyde güvenilir 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

Tablo 4.4. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ve Merhamet Yorgunluğu Kısa 

Ölçeği Ve Alt Boyutlarının Dağılımı 

 

Ölçekler ve Alt Boyutları 
n Minimum Maksimum Ortalama 

Standart 

Sapma 

Alarm Yorgunluğu Ölçeği 125 3 29 14,54 5,76 

Merhamet Yorgunluğu Kısa 

Ölçeği 

125 16 110 52,73 20,73 

İkincil Travma Alt Boyutu 125 5 48 20,04 9,21 

Mesleki Tükenmişlik Alt Boyutu 125 8 67 32,69 13,14 

 

       Çalışmada kullanılan ölçeklerin dağılımları Tablo 4.5 ’te incelenmiştir. Yoğun 

bakım hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalaması 14,54±5,76 

olarak bulunmuştur. İkincil Travma alt boyutu toplam puan ortalaması 20,04±9,21 

olarak hesaplanmıştır. Mesleki Tükenmişlik alt boyutu toplam puan ortalaması 32,69 

±13,14 olarak belirlenmiştir. Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam puan 

ortalaması 52,73 ±20,73 olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4.5.  Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Alarm Yorgunluğu 

Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

                                     

Değişken 
 

n Ortalama 
Standart 

Sapma 

Sıra 

Ortalaması 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 35 yaş ve altı 72 14,94 5,67  0,906 0,367 

 36 yaş ve üstü 53 14,00 5,88    

Cinsiyet Kadın 106 14,46 5,52  -0,374 0,709 

 Erkek 19 15,00 7,08    

Medeni 

durum 

Evli 81 13,84 5,81  -1,876 0,063 

 Bekar 44 15,84 5,49    

Eğitim 

durumu 

Sağlık Meslek 6 12,50 4,59  1,449 0,232 

 Önlisans 12 14,00 8,72    

 Lisans 87 15,21 5,44    

 Lisansüstü 20 12,60 5,01    

Çalışma şekli Gece- Gündüz 

Vardiya 

31 14,55 4,43  0,005 0,996 

 24 Saat Nöbet 94 14,54 6,15    

Bir 

vardiyadaki 

süresi  

8 saat 6 15,33 3,61  0,343 0,732 

24 saat 119 14,50 5,85    

Çalışılan 

yoğun bakım 

Dahiliye Yoğun 

Bakım 

88 13,19 5,17 55,28 24,680*** 0,000* 

Cerrahi Yoğun 

Bakım 

19 14,63 5,37 62,03   

Yeni Doğan 

Yoğun Bakım 

18 21,06 4,49 101,75   

Yoğun 

bakımda 

çalışma yılı 

8 yıl ve altı 75 14,89 5,64  0,830 0,408 

9 yıl ve üstü 50 14,02 5,95    

Meslekte 

çalışma yılı 

13 yıl ve altı 73 15,19 5,63  1,499 0,137 

14 yıl ve üstü 52 13,63 5,86    

Aylık 

ortalama 

çalışma 

süresi 

 

221 saat ve altı 61 15,07 5,84  0,989 0,325 

222 saat ve üstü 64 14,05 5,67    
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     Tablo 4.5.  Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Alarm 

Yorgunluğu Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması Devamı 

 

Hemşire-

hasta oranı 

2 69 12,70 5,05  8,971 0,000* 

3 48 16,85 5,63    

 4 8 16,63 7,15    

Mesleği 

sevme 

durumu 

Evet 95 14,12 5,43  -1,488 0,139 

Hayır 30 15,90 6,60    

 

                                        *p<0,05 ve ***Kruskal Wallis testi 

       Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre 

Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasında 

kullanılacak testler için varsayımlar kontrol edilmiş, Bağımsız Örneklem T, Anova ve 

Kruskal Wallis testleri uygulanmıştır. Analizler sonucunda çalışılan yoğun bakım 

bölümüne göre ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p<0,05). Bonferroni testine göre yeni doğan yoğun bakım 

bölümü ile dahiliye yoğun bakım ve cerrahi yoğun bakım bölümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p=0,000 ve p=0,001). Yeni doğan 

yoğun bakım bölümünde çalışan hemşirelerin ölçek toplam puan ortalaması dahiliye 

yoğun bakım ve cerrahi yoğun bakım bölümlerinde çalışan hemşirelerin ölçek toplam 

puan ortalamalarından yüksektir. Aynı zamanda farkı yaratan grubun yeni doğan 

yoğun bakım bölümünde çalışan grup olduğu tespit edilmiştir. Hemşire-hasta oranına 

göre ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). Bonferroni testine göre “2” ile “3” arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,000). Oran 3 olduğu durumdaki ölçek toplam puan 

ortalaması oran 2 olduğu durumdaki ölçek toplam puan ortalamalarından yüksektir.  

       Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma şekli, bir vardiyadaki süre, 

yoğun bakımda çalışma yılı, meslekte çalışma yılı, aylık ortalama çalışma süresi ve 

mesleği sevme durumlarına göre Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde edilmemiştir (p>0,05). 

 

 



36 
 

Tablo 4.6. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Merhamet 

Yorgunluğu Kısa Ölçeği Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Değişken 

 

n 
Ortalam

a 

Standa

rt 

Sapma 

Sıra 

Ortalaması 

Test 

İstatis

tiği 

p 

Yaş 35 yaş ve altı 72 56,61 20,18  2,492 0,014* 

 36 yaş ve üstü 53 47,45 20,47    

Cinsiyet Kadın 106 53,84 20,68  1,422 0,157 

 Erkek 19 46,53 20,43    

Medeni durum Evli 81 53,78 20,65  0,767 0,444 

 Bekar 44 50,80 20,96    

Eğitim durumu Sağlık Meslek 6 51,17 17,06  2,903 0,038* 

 Önlisans 12 39,83 17,48    

 Lisans 87 55,94 21,34    

 Lisansüstü 20 46,95 17,34    

Çalışma şekli Gece- Gündüz 

Vardiya 

31 49,16 19,30  -1,106 0,271 

 24 Saat Nöbet 94 53,90 21,14    

Bir vardiyadaki 

süresi  

8 saat 6 40,00 29,71  1,550 0,124 

24 saat 119 53,37 20,13    

Çalışılan yoğun 

bakım 

Dahiliye 

Yoğun Bakım 

88 51,99 20,32  0,421 0,658 

Cerrahi 

Yoğun Bakım 

19 52,21 17,55    

Yeni Doğan 

Yoğun Bakım 

18 56,89 25,92    

Yoğun bakımda 

çalışma yılı 

8 yıl ve altı 75 54,57 20,16  1,222 0,224 

9 yıl ve üstü 50 49,96 21,46    

Meslekte çalışma 

yılı 

13 yıl ve altı 73 55,89 20,39  2,047 0,043* 

14 yıl ve üstü 52 48,29 20,57    

Aylık ortalama 

çalışma süresi 

221 saat ve 

altı 

61 52,72 21,39 61,79 1878,

0*** 

0,715 

222 saat ve 

üstü 

64 52,73 20,25 64,16 
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Tablo 4.6. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Merhamet 

Yorgunluğu Kısa Ölçeği Ortalamalarının Karşılaştırılması Devamı 

 

Hemşire-hasta 

oranı 

2 69 52,16 17,90 63,17 1,759

*** 

0,415 

 3 48 51,90 24,15 60,18 
  

 4 8 62,63 21,45 78,50 
  

Mesleği sevme 

durumu 

Evet 

Hayır 

95 

30 

50,07 

61,13 

19,96 

21,19 

58,26 

78,00 

975,0

* 

 

0,009* 

 

                                       *p<0,05, **Mann Whitney U testi ve ***Kruskal Wallis testi 

       Çalışmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre 

Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasında 

kullanılacak testler için varsayımlar kontrol edilmiş, Bağımsız örneklem t , Anova, 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulanmıştır. Analizler sonucunda 

yaşlara göre ölçek toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p<0,05). 35 yaş ve altı olan hemşirelerin ölçek toplam puan 

ortalaması 36 yaş ve üzeri olan hemşirelerin ölçek toplam puan ortalamasından 

yüksektir.  Eğitim durumlarına göre ölçek toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Farkı ortaya çıkarmak için 

Bonferroni testleri uygulanmış ancak testler farkı ortaya çıkartamamıştır. Meslekte 

çalışma yılına göre ölçek toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p<0,05). 13 yıl ve altında çalışan hemşirelerin ölçek toplam 

puan 14 yıl ve üzerinden çalışan hemşirelerin ölçek toplam puan ortalamasından 

yüksektir. Mesleği sevme durumuna göre ölçek toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Mesleğini sevmeyen 

hemşirelerin ölçek toplam puan mesleğini seven hemşirelerin ölçek toplam puan 

ortalamasından yüksektir.  

      Cinsiyet, medeni durum, çalışma şekli, bir vardiyadaki süre, çalışılan yoğun 

bakım bölümü, yoğun bakımda çalışma yılı, aylık ortalama çalışma süresi ve hemşire 

hasta oranına göre Merhamet Yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde edilmemiştir (p>0,05) 
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Tablo 4.7. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre İkincil Travma Alt 

Boyutu Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Değişken 
 

n Ortalama 
Standart 

Sapma 

Sıra 

Ortalaması 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 35 yaş ve altı 72 21,85 9,25 70,22 1388,5** 0,009* 

 36 yaş ve üstü 53 17,58 8,65 53,20   

Cinsiyet Kadın 106 20,30 9,24 64,00 901,5** 0,498 

 Erkek 19 18,58 9,17 57,45   

Medeni 

durum 

Evli 81 20,17 9,24 63,20 1765,5** 0,932 

 Bekar 44 19,80 9,27 62,63   

Eğitim 

durumu 

Sağlık 

Meslek 

6 17,83 7,68 56,33 6,784*** 0,079 

 Önlisans 12 14,50 7,40 40,79   

 Lisans 87 21,28 9,37 67,84   

 Lisansüstü 20 18,65 8,93 57,25   

Çalışma 

şekli 

Gece- 

Gündüz 

Vardiya 

31 18,45 8,22 57,15 1275,5** 0,299 

 24 Saat Nöbet 94 20,56 9,50 64,93   

Bir 

vardiyadaki 

süresi  

8 saat 6 18,00 13,61 49,42 275,5** 0,346 

24 saat 119 20,14 9,01 63,68 

  

Çalışılan 

yoğun 

bakım 

Dahiliye 

Yoğun Bakım 

88 19,49 9,12 60,78 1,481*** 0,477 

Cerrahi 

Yoğun Bakım 

19 20,00 8,39 64,76   

Yeni Doğan 

Yoğun Bakım 

18 22,78 10,47 71,97   

Yoğun 

bakımda 

çalışma yılı 

8 yıl ve altı 75 21,01 9,05 67,21 1559,0** 0,111 

9 yıl ve üstü 50 18,58 9,35 56,68 

  

Meslekte 

çalışma yılı 

13 yıl ve altı 73 21,48 9,32 68,70 1482,0** 0,037* 

14 yıl ve üstü 52 18,02 8,75 55,00   

Aylık 

ortalama 

çalışma 

süresi 

221 saat ve 

altı 

61 19,61 9,53 60,32 1788,5** 0,419 

222 saat ve 

üstü 

64 20,45 8,96 65,55 
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Tablo 4.7. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre İkincil Travma Alt 

Boyutu Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması Devamı  

 

Hemşire-

hasta oranı 

2 69 19,54 7,96 62,27 0,502*** 0,778 

3 48 20,38 10,80 62,59   

 4 8 22,38 9,77 71,75   

Mesleği 

sevme 

durumu 

Evet 95 19,21 9,14 59,34 1077,0** 0,044* 

Hayır 30 22,67 9,11 74,60 

  

 
*p<0,05, **Mann Whitney U testi ve ***Kruskal Wallis testi 

       Yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre İkincil Travma alt 

boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasında kullanılacak testler için 

varsayımlar kontrol edilmiş, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri 

kullanılmıştır. Analizler sonucunda yaşlara göre alt boyut toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). 35 yaş ve altı olan 

hemşirelerin toplam puan ortalaması 36 yaş ve üzeri olan hemşirelerin toplam puan 

ortalamasından yüksektir. Mesleği sevme durumuna göre alt boyut toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). 

Mesleğini sevmeyen hemşirelerin toplam puan mesleğini seven hemşirelerin toplam 

puan ortalamasından yüksektir. Yoğun bakım hemşirelerinin Meslekte çalışma 

yıllarına göre alt boyut toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p<0,05). Meslekte çalışma yılının 13 yıl ve altı olanlarının 

toplam puanlarının,  meslekte 14 yıl ve üstü olanlarının toplam puan ortalamalarından 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

      Cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma şekli, bir vardiyadaki süre, 

çalışılan yoğun bakım bölümü, yoğun bakımda çalışma yılı, aylık ortalama çalışma 

süresi ve hemşire-hasta oranına göre İkincil Travma alt boyutu toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde edilmemiştir 

(p>0,05). 
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Tablo 4.8. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Mesleki 

Tükenmişlik Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Değişken 
 

n Ortalama 
Standart 

Sapma 

Sıra 

Ortalaması 

Test 

İstatistiği 
p 

Yaş 35 yaş ve altı 72 34,76 12,69  2,086 0,039* 

 36 yaş ve üstü 53 29,87 13,34    

Cinsiyet Kadın 106 33,54 13,13  1,721 0,088 

 Erkek 19 27,95 12,49    

Medeni 

durum 

Evli 81 33,60 12,95  1,059 0,292 

 Bekar 44 31,00 13,49    

Eğitim 

durumu 

Sağlık Meslek 6 33,33 9,48  2,771 0,045* 

 Önlisans 12 25,33 11,14    

 Lisans 87 34,67 13,55    

 Lisansüstü 20 28,30 11,36    

Çalışma 

şekli 

Gece- Gündüz 

Vardiya 

31 30,71 12,95  -0,966 0,336 

 24 Saat Nöbet 94 33,34 13,21    

Bir 

vardiyadaki 

süresi  

8 saat 6 22,00 16,24 33,08 177,5** 0,038 

24 saat 119 33,23 12,82 64,51 

  

Çalışılan 

yoğun 

bakım 

Dahiliye 

Yoğun Bakım 

88 32,50 12,97 62,98 0,094*** 0,954 

Cerrahi 

Yoğun Bakım 

19 32,21 10,81 61,26   

Yeni Doğan 

Yoğun Bakım 

18 34,11 16,53 64,92   

Yoğun 

bakımda 

çalışma yılı 

8 yıl ve altı 75 33,56 12,96  0,908 0,366 

9 yıl ve üstü 50 31,38 13,44    

Meslekte 

çalışma yılı 

13 yıl ve altı 73 34,41 12,68  1,751 0,082 

14 yıl ve üstü 52 30,27 13,52    

Aylık 

ortalama 

çalışma 

süresi 

221 saat ve 

altı 

61 33,11 13,88  0,353 0,725 

222 saat ve 

üstü 

64 32,28 12,50    
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Tablo 4.8. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Mesleki 

Tükenmişlik Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması Devamı  

 

Hemşire-

hasta oranı 

2 69 32,62 11,98  1,527 0,221 

3 48 31,52 14,51    

 4 8 40,25 13,31    

Mesleği 

sevme 

durumu 

Evet 95 30,86 12,65  -2,840 0,005* 

Hayır 30 38,47 13,20    

 
*p<0,05, **Mann Whitney U testi ve ***Kruskal Wallis testi 

     Yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre Mesleki Tükenmişlik 

alt boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırılmasında kullanılacak testler için 

varsayımlar kontrol edilmiş, Bağımsız Örneklem T, Anova, Mann Whitney U ve 

Kruskal Wallis testleri gerçekleştirilmiştir. Analizler sonucunda yaşlara göre alt boyut 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,05). 35 yaş ve altı olan hemşirelerin toplam puan ortalaması 36 yaş ve üzeri olan 

hemşirelerin toplam puan ortalamasından yüksektir.  Eğitim durumlarına göre alt 

boyut toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). Farkı ortaya çıkarmak için Bonferroni testleri uygulanmış 

ancak testler farkı ortaya çıkartamamıştır. Mesleği sevme durumuna göre alt boyut 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0,05). Mesleğini sevmeyen hemşirelerin toplam puan mesleğini seven 

hemşirelerin toplam puan ortalamasından yüksektir.  

      Cinsiyet, medeni durum, çalışma şekli, bir vardiyadaki süre, çalışılan yoğun 

bakım bölümü, yoğun bakımda çalışma yılı, meslekte çalışma yılı, aylık ortalama 

çalışma süresi ve hemşire hasta oranına göre Mesleki Tükenmişlik alt boyutu toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde edilmemiştir 

(p>0,05). 
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 4.3 Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ölçeği Ve Merhamet 

Yorguğu Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Ve İlişkisi 

 
Tablo 4.9. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ve Merhamet Yorgunluğu 

Kısa Ölçeği Ve Alt Boyutlarının Birbirleri Arasındaki İlişkileri 

 

 

*p<0,05 ve **Pearson korelasyonu 

      Yoğun bakım hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu ve Merhamet Yorgunluğu Kısa 

ölçeği ve alt boyutlarının birbirleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi için varsayımlar 

kontrol edilmiş, Pearson ve Spearman korelasyonları uygulanmıştır. Analizler 

sonucunda Alarm Yorgunluğu ölçeği ile İkincil Travma alt boyutu arasında 

hesaplanan 0,317 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

orta düzeyli bir ilişki elde edilmiştir (p<0,05). Alarm Yorgunluğu ölçeği ile Mesleki 

Tükenmişlik alt boyutu arasında hesaplanan 0,330 korelasyon katsayısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzeyli bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). Alarm 

Yorgunluğu ölçeği ile Merhamet Yorgunluğu ölçeği arasında hesaplanan 0,314 

korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve orta düzeyli bir 

ilişki gözlenmiştir (p<0,05). 

       İkincil Travma alt boyutu ile Mesleki Tükenmişlik alt boyutu arasında hesaplanan 

0,710 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve yüksek 

düzeyli bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). İkincil Travma alt boyutu ile Merhamet 

Yorgunluğu ölçeği arasında hesaplanan 0,889 korelasyon katsayısı ile istatistiksel 

olarak anlamlı, pozitif yönlü ve yüksek düzeyli bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05). 

Ölçekler ve Alt 

Boyutları 
 

İkincil 

Travma Alt 

Boyutu 

Mesleki 

Tükenmişlik Alt 

Boyutu 

Merhamet 

Yorgunluğu Kısa 

Ölçeği 

Alarm Yorgunluğu 

Ölçeği 

Rho 0,317 0,330** 0,314 

p 0,000* 0,000* 0,000* 

İkincil Travma Alt 

Boyutu 

Rho   0,710 0,889 

p   0,000* 0,000* 

Mesleki Tükenmişlik 

Alt Boyutu 

Rho    0,949 

p     0,000* 
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      Mesleki Tükenmişlik alt boyutu ile Merhamet Yorgunluğu ölçeği arasında 

hesaplanan 0,949 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü ve 

çok yüksek düzeyli bir ilişki elde edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 4.10. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Çalışma Hayatına Dair Özellikleri İle Alarm 

Yorgunluğu Ölçeği, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği Ve Alt Boyutları Arasındaki İlişkiler 

  
Yoğun bakımda 

çalışma yılı 

Meslekte 

çalışma yılı 

Aylık ortalama 

çalışma süresi 

Alarm Yorgunluğu 

Ölçeği 

Rho -0,142 -0,140 -0,063 

p 0,114 0,120 0,488 

İkincil Travma Alt 

Boyutu 

Rho -0,126 -0,210 0,101 

p 0,160 0,019* 0,263 

Mesleki Tükenmişlik 

Alt Boyutu 

Rho -0,113 -0,192 0,051 

p 0,208 0,032* 0,574 

Merhamet Yorgunluğu 

Kısa Ölçeği 

Rho -0,133 -0,225 0,079 

p 0,139 0,012* 0,382 

                                             *p<0,05  

      Hemşirelerin çalışma hayatlarına dair olan yoğun bakımdaki çalışma yılı, 

meslekteki çalışma yılı ve aylık ortalama çalışma süreleri ile Alarm Yorgunluğu 

ölçeği, Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği ve alt boyutlarının birbirleri arasındaki 

ilişkilerin incelenmesi için varsayımlar kontrol edilmiş ve Spearman korelasyonları 

uygulanmıştır. Analizler sonucunda meslekteki çalışma yılı ile İkincil Travma alt 

boyutu arasında hesaplanan -0,210 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, 

negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki elde edilmiştir (p<0,05). Meslekteki çalışma 

yılı ile Mesleki Tükenmişlik alt boyutu arasında hesaplanan -0,192 korelasyon 

katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). Meslekteki çalışma yılı ile Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği 

arasında hesaplanan -0,225 korelasyon katsayısı ile istatistiksel olarak anlamlı, negatif 

yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 4.11. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği için Doğrusal 

Regresyon Analizi 

Değişkenler Beta t p VIF F p R2 

Sabit 49,581 5,661 0,000*   9,312 0,000* 0,237 

Alarm Yorgunluğu Ölçeği 1,288 4,410 0,000* 1,034    

Yaş -0,583 -2,816 0,006* 1,095    

Medeni durum (evli) 8,920 2,478 0,015* 1,091    

Eğitim durumu (önlisans) -12,196 -2,135 0,035* 1,045    

Modelde bulunmayan 

değişkenler 
Beta t p 

 
   

Cinsiyet (kadın) 0,143 1,794 0,075     

Lisans 0,062 0,650 0,517     

Lisansüstü -0,052 -0,618 0,538     

Çalışma şekli (24 saat nöbet) -0,082 -0,996 0,321     

Vardiya süresi (24 saat) 0,115 1,390 0,167     

Çalışılan yoğun bakım (Dahiliye) 0,073 0,853 0,396     

Çalışılan yoğun bakım (Cerrahi) 0,038 0,465 0,643     

Yoğun bakımda çalışma yılı 0,004 0,039 0,969     

Meslekte çalışma yılı -0,016 -0,065 0,948     

Aylık ortalama çalışma saati 0,049 0,614 0,540     

Hemşire-hasta oranı (2) 0,068 0,773 0,441     

Hemşire-hasta oranı (3) -0,124 -1,447 0,151     

Mesleği sevme durumu (evet) -0,150 -1,837 0,069     

*p<0,05 

        Yoğun bakım hemşirelerinin demografik ve çalışma özelliklerinin Merhamet 

Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam puanları üzerindeki etkisinin araştırılması için 

Stepwise yaklaşımı ile Doğrusal Regresyon analizi yapılmıştır. Çalışılan Alarm 

Yorgunluğu ölçeği toplam puanı, yaş, medeni durum (evli) ve eğitim durumu 

(önlisans) bağımsız değişkenlerinin Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam 

puanları üzerinde etkisi olduğu görülmüştür (p<0,05). Medeni durum için bekar; 

eğitim durumu için sağlık meslek lisesi grubu referans olarak alınmıştır. Model 

anlamlılığının testi için Anova testi uygulanmıştır ve kurulan regresyon modelinin 

anlamlı olduğu saptanmıştır (F=9,312 ve p=0,000). Modelde bulunan bağımsız 

değişkenlerin bağımlı değişkendeki değişimi açıklama oranı %23,7’dir.  
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      Modelde anlamlı olan değişkenlerin VIF değerleri incelendiğinde, tüm değerlerin 

2’den küçük olduğu ve herhangi bir değişkenin otokorelasyona sebep olmadığı 

belirlenmiştir. Modelde hiçbir değişkeni etkisi yokken Merhamet Yorgunluğu Kısa 

ölçeği toplam puan ortalamasının 49,581 olması beklenmektedir. Alarm Yorgunluğu 

ölçeği toplam puanı için regresyon katsayısı 1,288 olarak hesaplanmış ve etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Hemşirelerin Alarm 

Yorgunluğu ölçeği toplam puanındaki bir puanlık artış Merhamet Yorgunluğu Kısa 

ölçeği ortalamasını 1,288 puan arttırmaktadır. Yaş için regresyon katsayısı -0,583 

olarak hesaplanmış ve etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Hemşirelerin yaşlarındaki bir yıllık artış ölçek ortalamasını 0,583 puan 

azaltmaktadır. Medeni durum (evli) için regresyon katsayısı 8,920 olarak hesaplanmış 

ve etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). Evli olan 

kişilerin ölçek toplam puan ortalaması bekar olan kişilerin ortalamasından 8,920 puan 

fazladır. Eğitim durumu (önlisans) için regresyon katsayısı -12,196 olarak 

hesaplanmış ve etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Önlisans mezunu kişilerin ölçek toplam puan ortalaması sağlık meslek mezunu olan 

kişilerin ortalamasından 12,196 puan azdır. 
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5. TARTIŞMA  

 

     Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerdeki alarm yorgunluğu ile merhamet 

yorgunluğu arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleşen bu araştırmadan 

elde edilen veriler aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır.  

5.1. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

5.2. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ölçeği Toplam Puan 

Ortalamalarının Tartışılması 

5.3. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu Toplam Puan 

Ortalamalarının Tartışılması 

5.4.  Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine göre Alarm Yorgunluğu 

Ölçeği Ve Merhamet Yorgunluğu Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Ve İlişkisinin 

Tartışılması 

  5.1. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine İlişkin Bulguların  

         Tartışılması 

 

       Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin yarısından fazlasının (%57,6) 

35 yaş ve altı, tamamına yakınının (%84,8) kadın, yarısından fazlasının (%64,8) evli, 

yarısından fazlasının (%69,6) lisans düzeyinde eğitimli oldukları belirlenmiştir. 

Katran ve ark. (2021)’larının yoğun bakım hemşireleri üzerinde gerçekleştirdikleri 

araştırmalarında yoğun bakım hemşirelerinin %78,8’inin kadın ve %76,9’unun lisans 

mezunu olduğu belirtilmektedir [121]. Ören ve Dağcı (2020)’nın araştırmasında da 

yoğun bakım hemşirelerinin %81,3’ünün kadın, % 68,5’inin bekar ve % 76.6’sının 

lisans mezunu olduğu saptanmıştır [122].  Diğer bir araştırmada ise yoğun bakım 

hemşirelerin %77,9’unun evli, %75’inin lisans mezunu ve %96,4’ünün kadın olduğu 

belirlenmiştir [125].  Araştırma bulgularımız ile literatür paralellik 

göstermektedir[123]. 

       Yoğun bakım hemşirelerinin çalışma koşulları incelendiğinde yarısından 

fazlasının (%75,2) 24 saat nöbet şeklinde çalıştığı, tamamına yakınının (%95,2) 

vardiya süresinin 24 saat olduğu bulunmuştur. 
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       Hür ve Ekinci (2018)’nin yoğun bakım hemşireleri üzerinde gerçekleştirdikleri 

çalışmalarında yoğun bakım hemşirelerinin %75’inin çalışma şeklinin gece ve gündüz 

shifti şeklinde olduğu belirlenmiştir[124].  Benzer bir şekilde Storm ve Chen 

(2020)’in çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin 12 saatlik süren gece ve gündüz 

shifti şeklinde görev yaptıkları belirlenmiştir. Diğer bir araştırmada ise yoğun bakım 

hemşirelerinin %86,4’ünün ikili shift şeklinde çalıştıkları belirlenmiştir [125]. 

Araştırma bulgularımız literatürden farklılık göstermekte olup çalışmayı 

gerçekleştirdiğimiz yoğun bakım hemşirelerinin diğer çalışmalardaki yoğun bakım 

hemşirelerine göre daha uzun süre nöbet tuttukları söylenebilir.  

      Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin yarısından fazlasının (%70,4) 

dahiliye yoğun bakım servisinde görev aldığı belirlenmiştir. Ören ve Dağcı (2020)’nın 

çalışmasında ise yoğun bakım hemşirelerinin %6,2’si dahiliye yoğun bakım 

ünitesinde görev aldıkları belirlenmiştir [122]. Yücel ve Özveren (2022)’nin 

çalışmasında ise yoğun bakım hemşirelerinin %34’ünün dahiliye yoğun bakım 

ünitesinde görev yaptığı belirlenmiştir [126]. Araştırma bulgumuzun literatür ile 

farklılık göstermesinin nedeni olarak tek bir kurumdaki yoğun bakım hemşirelerinin 

araştırmaya dahil edilmiş olması söylenebilir.  

      Yoğun bakım hemşirelerinin yarısından fazlasının (%60) yoğun bakımda görevli 

olarak çalışma yılının 8 yıl ve altı olduğu belirlenirken yoğun bakım hemşirelerinin 

yarısından fazlasının (%58,4) meslekte çalışma yıllarının 13 yıl ve altı olduğu 

saptanmıştır. Aylık ortalama çalışma saatleri incelendiğinde yoğun bakım 

hemşirelerinin yarısından fazlasının (%51.2) 222 saat ve üzerinde çalıştıkları 

belirlenmiştir. Katran ve ark. (2021)’larının çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin 

%73’ünün mesleki deneyimi 0-1 yıl arasında olduğu belirlenmiştir [121]. Diğer bir 

araştırmada ise yoğun bakım hemşirelerinin meslekte çalışma yıllarının 13.3±12.2 

ortalamaya sahip oldukları belirlenmiştir [125]. Ding ve ark. (2023)’larının 

çalışmasında da benzer bir şekilde yoğun bakım hemşirelerinin %96,6’sının meslekte 

çalışma yılının 15 yıl ve altı olduğu belirlenmiştir [127]. Moç (2023)’un çalışmasına 

göre çalışılan birime bağlı olmaksızın hemşirelerin %44.7’si haftalık çalışma saatini 

0-39 saat olarak belirttiği saptanmıştır [128]. Yoğun bakım hemşireleri üzerinde 

gerçekleştirilen diğer bir araştırma da ise hemşirelerinin %64,5’inin 49 saat ve üzeri 

haftalık çalışma saatlerinin olduğu saptanmıştır [126].  
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     Araştırma bulgularımızda hemşirelerin aylık çalışma saatinin literatürdeki yoğun 

bakım hemşirelerinin haftalık çalışma saatlerinden daha fazla çalıştıkları söylenebilir.  

Araştırmanın gerçekleştiği yoğun bakım servislerinde hemşire-hasta oranının daha 

çok (%55.2) 2 hasta ile sınırlı olduğu saptanmıştır. Storm ve ark. (2020)’larının 

çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin %51,9’u 1-2 oranında hastaya bakım 

verdiği belirtilmektedir [125]. Türkiye’de gerçekleştirilen bir diğer araştırmada ise 

yoğun bakım ünitesinde hemşire başına düşen hasta sayısının 2-4 arasında değiştiği 

belirtilmektedir [126]. Literatüre göre araştırmanın gerçekleştirildiği yoğun bakım 

ünitelerindeki hemşire-hasta oranının paralel olduğu söylenebilir.  

      Mesleği sevme durumları incelendiğinde yoğun bakım hemşirelerinin yarısından 

fazlasının (%76) mesleğini sevdiği belirlenmiştir. Hür ve Ekinci (2018)’nin yoğun 

bakım hemşireleri üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında yoğun bakım 

hemşirelerinin %70,8’i mesleğini severek yaptığını belirlemişlerdir [124]. Diğer bir 

araştırmada da yoğun bakım hemşirelerinin %88,5’nin mesleğini severek yaptığı 

saptanmıştır [126]. Bu doğrultuda araştırma bulgularımız ile literatür paralellik 

göstermektedir.  

  5.2. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu Ölçeğine İlişkin Puan  

       Ortalamalarının Tartışılması  

 

       Alarm yorgunluğu hemşirelerin zaman ile klinikte çalan seslere karşı 

duyarsızlaşması, hastaların ihtiyaçlarına verilen yanıtların gecikmesi ve klinikte 

hemşireleri yanlış yönlendiren birçok alarmın meydana geldiği duyusal aşırı 

yüklenme olarak tanımlanmaktadır [21]. 

       Bu bağlamda araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin alarm 

yorgunluğu ölçek maddelerinden en yüksek çıkan maddeler incelenmiştir (Tablo 4.2). 

Yoğun bakım hemşirelerinin yarısı (%52) “Her vardiyanın başında alarmları 

kapatıyorum” maddesini her zaman şeklinde yanıtlamıştır. Yoğun bakımda hasta 

bakımına başlamadan önce monitör alarmlarının kapatılması hemşirelerin alarm 

yorgunluk düzeylerini etkileyebileceği düşünülmekle birlikte hasta güvenliği 

açısından bir risk oluşturabileceği söylenebilir. Casey ve ark. (2018)’larının yoğun 

bakım hemşirelerinin çalan alarmlara karşı yapılan uygulamaları inceledikleri 

çalışmalarında yoğun bakım hemşirelerinin %91’i vardiya başında alarmları devre 

dışı bıraktığını bulunmuştur [129].  
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      Ülkemizde yoğun bakım hemşireleri üzerinde gerçekleştirilen araştırmada yoğun 

bakım hemşirelerinin en önemli sorunları arasında gürültülü ortamda çalışmanın 

olduğu belirlenmiştir [122]. Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin yarıya 

yakının (%42.4) alarm yorgunluğu ölçek maddelerinden “Bazı vardiyalarda alandaki 

ağır iş yükü alarmlara hızlı yanıtımı önler” maddesine bazen şeklinde yanıtladıkları 

saptanmıştır. Bunun nedeninin araştırmaya katılan hemşirelerin vardiya başında 

alarmları susturmalarının ve bir vardiyada en fazla iki hastaya bakım vermelerinin 

olduğu söylenebilir. Araştırma bulgumuzun aksine Casey ve ark. (2018)’larının 

yoğun bakım hemşireleri üzerinde gerçekleştirdiği çalışmalarında yoğun bakım 

ortamında çalan alarmlardan %90’ının müdahale gerektirmeyen alarmların olduğu ve 

hasta bakımına engel olduğu belirtilmektedir [129]. Literatürde iş yükü arttıkça 

hemşirelerin yorgunluklarının arttığı, yorgunluk artışının da bakımı etkilediği 

belirtilmektedir [130, 131]. 

       Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ölçek 

maddelerinden “Alarm sesleri profesyonel görevlerime odaklanmamı engelliyor” 

maddesine üçte birinin (%31.2) “Her zaman” şeklinde yanıtladıkları belirlenmiştir. 

Bunun nedeninin vardiya başında alarm seslerini kapatmaları ve alarm seslerine 

karşın duyarsızlaştıkları şeklinde yorumlanabilir.  Yoğun bakım hemşirelerinin alarm 

yorgunluklarını belirleme amacıyla gerçekleştirilen çalışmada yanlış alarmların hasta 

bakımını olumsuz etkilediği saptanmıştır [132]. 

        Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ölçek 

maddelerinden   “Ziyaret saatlerinde ekipmanın alarmlarına daha az dikkat ediyorum” 

maddesine yarısından fazlasının  (%58,4) “Her zaman” şeklinde yanıtladıkları 

saptanmıştır. Bunun nedeninin yoğun bakım ortamında gürültünün oluşması ve 

hemşirenin dikkatinin hasta yakınlarının sorularına çekilmesi olabilir.  Akyol ve 

Kankaya (2017)’nın araştırmasında yoğun bakım hemşirelerinin performansını 

etkileyen en önemli sebeplerden biri gürültü olduğu bulunmuştur[133]. Araştırma 

bulgumuzun aksine Lewandowska ve ark. (2020)’larının çalışmasında yoğun bakım 

hemşirelerinin “Ziyaret saatlerinde ekipmanın alarmlarına daha az dikkat ediyorum” 

maddesine %1.7’si her zaman yanıtını verdiği belirlenmiştir [134].  Hemşirelik 

öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada araştırma sonuçlarımızla benzer bir şekilde 

öğrencilerin %63,85’i “Ziyaret saatlerinde ekipmanın alarmlarına daha az dikkat 

ediyorum” maddesine katıldıklarını belirtmişlerdir [142]. 
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       Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ölçek puan 

ortalamalarına bakıldığında 14,54±5,76 olarak bulunmuştur. Alarm yorgunluğu 

ölçeğinden en az 8 en çok 44 puan alınabilmektedir. Alınan yüksek puan hemşirelerde 

alarm yorgunluğunun yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

puanlamasında bir değer aralığı belirlenmemiş olması nedeniyle araştırma 

sonucumuzun toplam alınabilecek puanların ortalamasına bakılarak bir yorumlama 

gerçekleştirilmiştir. Bu bağlamda araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin 

alarm yorgunluğunun az olduğu söylenebilir. Bunun nedenleri arasında 

araştırmamızdaki yoğun bakım hemşirelerinin vardiya öncesinde alarm seslerini 

kapatmaları, en fazla iki hastaya bakım veriyor olmaları ve alarm seslerinin 

profesyonel hemşirelik bakımını gerçekleştirmede bir etkisinin olmadığına 

bağlanabilir.  Asadi ve ark. (2022)’larının yoğun bakım hemşireleri üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu puan 

ortalamasını 19,08 ± 6,26 olarak saptandığı ve yoğun bakım hemşirelerinin orta 

düzeyde alarm yorgunluğuna sahip oldukları belirlenmiştir[123]. Benzer bir şekilde 

Ding ve ark. (2023)’larının çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin orta düzeyde 

alarm yorgunluğu yaşadıklarını saptanmıştır [127]. Diğer bir yoğun bakım hemşireleri 

üzerinde alarm yorgunluklarını belirleme amacıyla gerçekleştirilen gözlemsel 

araştırmada ise yoğun bakım hemşirelerinin %40.4’ünün alarm yorgunluğunun 

olduğu belirlenmiştir [125].  Bu bilgiler ışığında literatürdeki araştırma sonuçlarına 

göre araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluk düzeylerinin 

daha az olduğu söylenebilir.  

5.3. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu Ölçeğine İlişkin 

        Puan Ortalamalarının Tartışılması  

 

        Merhamet yorgunluğu Türk Dil Kurumu sözlüğünde yorgunluk, “çalışma vb. 

sebeplerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri açısından verimlilik düzeyinin azalması, 

bitaplık” olarak (TDK,2022)  tanımlanmaktadır [69]. Yoğun bakım hemşirelerinin 

merhamet yorgunluğu kısa ölçeğine verdikleri cevaplardan en yüksek yanıtladıkları 

maddeler incelenmiştir (Tablo 4.3.) .  Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin 

merhamet yorgunluğu ölçek maddelerinden “İşim yüzünden kapana sıkışmış gibi 

hissediyorum” maddesine dörtte biri (%21.6) 5 puan, bir kısmının ise “Sağlık çalışanı 

olmanın bir sonucu olarak kendimi sıklıkla yorgun, güçsüz veya bitkin hissediyorum” 
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maddesine 9 puan, “İşimi özel yaşamımdan ayırmada kendimi başarısız 

hissediyorum” maddesine üçte biri (%32,8) 1 puan verdikleri görülmüştür. Yoğun 

bakım ünitelerinde bakımın yoğun bir şekilde gerçekleşmesi, iş yükü, kapalı ortam, 

kapanmayan aydınlatmalar, ayakta durma ve hasta ile aynı salonda kalmaları, uzun 

süren vardiyalar, gün aşırı nöbet tutmaları yoğun bakım hemşirelerinde yorgun ve 

bitkin hissetmelerine neden olduğu söylenebilir. Yu ve ark. (2019)’larının 

çalışmasında da yoğun bakım hemşirelerin vardiyalarının uzun olması nedeniyle 

hemşirelerin %87,5’inin yorgun oldukları belirlenmiştir [135]. Azmoon ve ark. 

(2015)’larının çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin yorgunluk düzeylerinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir[136]. Aynı çalışmada yorgunluk ve duygusal olarak 

kendini bitkin hissetme arasında anlamlı bir ilişki saptanırken hemşirelerin kişisel 

başarılarının azaldıklarını hissetmeleri de yorgunluk durumlarını arttırdığı 

saptanmıştır [136]. Ülkemizde yoğun bakım ünitelerinde hemşirelerin haftalık 

çalışma süreleri 40 saati geçmekte ve hemşire hasta oranında hasta sayısının fazla 

olması [109] gibi nedenlerden ötürü iş yükü ağır olan ve ciddi çalışma performansı 

gerektiren birimlerde çalışma saatlerinin ve iş yükünün iyi planlanması, yorgunluğu 

azaltmada etkili olacak ve hasta bakımına da olumlu yansıyacağı düşünülmektedir.  

        Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin yarıya yakını (%44) “İşimde 

“başarısız” olduğumu hissediyorum” maddesine 1 puan verdikleri saptanmıştır. Bu 

veriye dayanarak yoğun bakım hemşirelerinin mesleki performanslarını iyi gördükleri 

söylenebilir. Araştırma bulgumuzu destekler nitelikte olan Yıldız ve Birgili 

(2007)’nin çalışmasında mesleklerini seven ve isteyerek yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerinin iş yaşamlarında daha başarılı oldukları ve duygusal açıdan daha az 

etkilendikleri belirlenmiştir[138].  

        Araştırmamızda yoğun bakım hemşirelerinin merhamet yorgunluğu kısa ölçeği 

toplam puan ortalamalarının 52,73±20,73, ölçeğin İkincil Travma alt boyutu toplam 

puan ortalaması 20,04±9,21, Mesleki Tükenmişlik alt boyutu toplam puan ortalaması 

32,69±13,14 belirlenmiştir (Tablo 4.9). Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeğinden en 

düşük 13 ve en yüksek 130 puan alınabilmektedir. İkincil travma alt boyutundan en 

düşük 8 en yüksek 80 puan ve Mesleki tükenmişlik alt boyutundan en düşük 5 ve en 

yüksek 50 puan alınabilmektedir.  
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        Ölçekten alınan puanlar arttıkça bireylerin deneyimlediği merhamet yorgunluğu 

düzeyi de arttığı şeklinde yorumlanmaktadır [137]. Bu bağlamda yoğun bakım 

hemşirelerinin merhamet yorgunluklarının alınabilecek puan ortalamasının altında 

kaldığı, ortalamaya yakın bir merhamet yorgunluklarının olduğu söylenebilir. İkincil 

travma durumlarının az olduğu ve mesleki tükenmişlik durumlarının yüksek olduğu 

söylenebilir.  Storm ve ark. (2020)’larının çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin 

merhamet yorgunluğun ve tükenmişlik riskinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

Ülkemizde anestezi yoğun bakım hemşireleri üzerinde gerçekleştirilen bir araştırmada 

merhamet yorgunluğu kısa ölçeğinden 65,01±25,56 puan ortalamasına sahip oldukları 

belirlenmiştir [121]. Benzer bir şekilde gerçekleştirilen diğer bir araştırmada da yoğun 

bakım hemşirelerinin merhamet yorgunluğu kısa ölçeğinden 48,67±22,49, Mesleki 

tükenmişlik alt boyundan 32,75±16,40, İkincil travma alt boyutundan 15,92±7,00 

puan ortalamasına sahip oldukları belirlenmiştir [122]. Ülkemizde gerçekleştirilen 

araştırma sonuçlarıyla bulgularımız paralellik göstermektedir.  

 5.4. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Demografik Özelliklerine Göre Alarm 

Yorgunluğu Ölçeği ve Merhamet Yorgunluğu Toplam Puan Ortalamalar  

ve İlişkisinin Tartışılması  

         Araştırmaya katılan yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre 

Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında yeni doğan 

yoğun bakım bölümü ile dahiliye yoğun bakım ve cerrahi yoğun bakım bölümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4.6) Bu 

farkın yeni doğan yoğun bakım ünitesinden kaynaklandığı belirlenmiştir. Dahili ve 

cerrahi yoğun bakım ünitelerinin puan ortalamalarına bakıldığında cerrahi yoğun 

bakım ünitesinin daha yüksek puan ortalamasına sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.6). Karşılaştırma yapılan yoğun bakım üniteleri arasında alarm yorgunluk 

düzeylerinin ortalamanın altında kaldığı ve buna dayanarak yoğun bakım 

hemşirelerinin alarm yorgunluklarının düşük düzeyde olduğu söylenebilir. 

Araştırmamızın H2 hipotezi (Farklı birimlerde çalışan Yoğun bakım hemşireleri 

arasında alarm yoğunluğu ve merhamet yorgunluğu düzeylerinde fark vardır) kabul 

edilmiştir.  

        Yoğun bakım hemşireleri üzerinde gerçekleştirilen çalışmada farklı yoğun bakım 

ünitelerinde görev almanın alarm yorgunluklarını farklı etkilediği bulunmuş olup en 

yüksek alarm yorgunluğu yaşan hemşirelerin pediyatrik yoğun bakım ünitesinde 



53 
 

çalışıyor oldukları saptanmıştır [127]. Diğer bir araştırma da ise kalp damar cerrahisi 

yoğun bakım ünitesinde görev yapan hemşirelerin alarm yorgunluk düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir [134]. Bu bilgiler ışığında araştırma sonuçlarımızla 

literatür paralellik göstermektedir.  

        Yoğun bakım hemşirelerinin bir vardiyada bakım verdikleri hasta sayılarıyla 

alarm yoğunluğu ölçeği puan ortalaması karşılaştırıldığında, hasta sayısı iki ve üç 

olanların arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,000).  Hasta 

sayısı üç olduğunda alarm yorgunluğu ölçek puanının hasta sayısı iki olanlara göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulguya dayanarak yoğun bakım 

hemşirelerinin bakım verdiği hasta sayısı arttıkça alarm yorgunluğu düzeylerinin 

arttığı söylenebilir.  Benzer bir şekilde Storm ve ark (2020)’larının çalışmasında da 

yoğun bakım ünitelerinde hemşireye düşen hasta sayısının artmasıyla alarm 

yorgunluklarının arttığı belirlenmiştir [125].  

        Çalışmamızdaki yoğun bakım hemşirelerinin yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, çalışma şekli, bir vardiyadaki süre, yoğun bakımda çalışma yılı, 

meslekte çalışma yılı, aylık ortalama çalışma süresi ve mesleği sevme durumlarına 

göre Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar elde edilmemiştir(p>0,05)(Tablo 4.6). Araştırmamızın H0 

hipotezi (H0- Yoğun bakım hemşirelerinin sosyodemografik özellikleriyle alarm 

yoğunluğu düzeyleri arasında fark yoktur) kabul edilmiştir.  Storm ve ark 

(2022)’larının çalışmasında alarm yorgunluğu ile cinsiyet, çalışan yoğun bakım 

birimi, hemşire-hasta oranı, yaş değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar saptanmıştır[125]. Yoğun bakım hemşirelerinden daha genç olanların ve 

12 saatlik vardiyalarda çalışan hemşirelerin alarm yorgunluğu geliştiği belirlenmiştir 

[125]. Literatürde de işe yeni başlayan hemşirelerin yoğun bakım üniteleri gibi kaotik 

ortamlarda daha çabuk alarm yorgunluğuna yakalanabileceği ve hemşire-hasta oranı 

1:4'e kadar olan kritik bakım ünitelerinde çalışan 21-40 yaş arası kadınların alarm 

yorgunluğunu önlemek için ek kaynaklara ve danışmanlığa ihtiyacı olabileceği 

vurgulanmaktadır [125]. Literatürde bazı değişkenlerin alarm yorgunluğunu arttırdığı 

bilinmesine rağmen bizim çalışmamızda anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Araştırmanın sadece tek bir hastanedeki yoğun bakım ünitelerini kapsaması nedeniyle  

bu sonucun oluştuğu düşünülmektedir.  



54 
 

       Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre 

Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında 

yaş, eğitim durumu, mesleği sevme durumu ve meslekte çalışma yılları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (Tablo 4.7 (p<0,05).  35 yaş ve 

altı olan hemşirelerin ve meslekte 13 yıl ve altı olan hemşirelerin puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yoğun bakım hemşirelerinin eğitim durumlarına 

yönelik gerçekleşen analiz sonucunda farkın kimden kaynaklandığı 

belirlenememiştir. Bu bulgulara dayanarak yaşın, eğitim durumunun ve meslekte 

çalışma yılının merhamet yorgunluğunda önemli değişkenler olduğu söylenebilir. 

Araştırmamızın H3 hipotezi (H3- Yoğun bakım hemşirelerinin sosyodemografik 

özellikleriyle alarm yoğunluğu ve merhamet yorgunluğu düzeyleri arasında fark 

vardır) kabul edilmiştir.  Beklenenin aksine Katran ve ark. (2021)’larının çalışmasında 

yaşın, eğitim durumunun ve mesleki deneyimin merhamet yorgunluğu kısa ölçek ve 

alt boyutlarının puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı belirtilmektedir[121].  Benzer bir şekilde Hür ve Ekinci (2018)’nin 

çalışmasında da hemşirelerin eğitim durumuyla merhamet yorgunluğu ve alt ölçekleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır[124]. Ding ve ark. 

(2023)’larının çalışmasında ise yoğun bakım hemşirelerinin orta düzeyde tükenmişlik 

yaşadıkları belirlenmiştir[127]. Araştırma sonuçlarımızı destekleyen bir diğer 

araştırmada ise yaşın, meslekte çalışma yılının ve eğitim durumunun mesleki 

tükenmişlik düzeylerinde etkili olduğu belirlenmiştir [139]. 

       Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre 

İkincil Travma alt boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında 35 yaş ve 

altı olan hemşirelerin toplam puan ortalaması 36 yaş ve üzeri olan hemşirelerin toplam 

puan ortalamasından yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.8), (p<0,05). Bu bulgu 

doğrultusunda yaşın ikincil travma alt boyutunda önemli bir değişken olduğu 

belirlenmiştir. Yaş arttıkça ikincil travmanın daha az görüldüğü tespit edilmiştir. Bu 

bulgu yoğun bakım hemşirelerinin yoğun bakım ünitelerinde deneyimlendikçe 

durumlar ile baş etme becerilerini geliştirmeleri nedeniyle olduğu söylenebilir. Katran 

ve ark. (2021)’larının çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin Mesleki 

tükenmişlikleri arttıkça ikincil travma düzeylerinin de arttığı saptanmıştır[121].  
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       Araştırma bulgularımızın aksine Jeong ve Shin (2022)’in çalışmasında yoğun 

bakım hemşirelerinin yaşları ile ikincil travma düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadığı belirtilmektedir[140]. 

       Araştırmamızdaki yoğun bakım hemşirelerinin mesleği sevme durumuna göre 

İkincil Travma alt boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında mesleğini 

sevmeyen hemşirelerin alt boyut toplam puan ortalamalarının mesleğini seven 

hemşirelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.8) (p<0,05). Bu bulgu 

doğrultusunda mesleği sevme durumunun ikincil travma alt boyutunda önemli bir 

değişken olduğu belirlenmiştir. Mesleği sevdikçe ikincil travmanın daha az görüldüğü 

söylenebilir. Benzer bir şekilde Hür ve Ekinci (2018)’nin çalışmasında yoğun bakım 

hemşirelerinin mesleği sevme durumlarına bakılmış ve mesleğini severek yapan 

yoğun bakım hemşirelerinin ikincil travma alt boyut puan ortalamalarının daha düşük 

olduğu bulunmuştur [124].  

       Yoğun bakım hemşirelerinin meslekte çalışma yılına göre İkincil Travma alt 

boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında çalışma yılı 13 ve altı 

olanların çalışma yılı 14 ve üstü olanlara göre alt boyut toplam puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8) 

(p<0,05). Bu bulguya dayanarak meslekte çalışma yılının ikincil travma alt boyutunda 

önemli bir değişken olduğu söylenebilir. Az çalışma yılına sahip olan yoğun bakım 

hemşirelerinin ikincil tramvayı daha çok yaşadıkları ifade edilebilir. Araştırma 

sonuçlarımızı destekleyen bir diğer araştırmada ise meslekte çalışma yılının ikinci 

travma düzeylerinde etkili olduğu belirlenmiştir [139]. Araştırma bulgularımızın 

aksine Jeong ve Shin (2022)’in çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin mesekte 

çalışma yılları ile ikincil travma düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadığı belirlenmiştir [140]. 

      Yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre Mesleki Tükenmişlik 

alt boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında yaşa göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (Tablo 4.9) (p<0,05). Yoğun bakım hemşirelerinin 

35 yaş ve altı olanlarının mesleki tükenmişlik toplam puan ortalamalarının 36 yaş ve 

üzeri olanların puan ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Mesleki 

Tükenmişlik alt boyutu için hemşirelerin yaşlarının önemli bir değişken olduğu 

söylenebilir.  
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       Öngörülenin aksine hemşirelerin yaşlarının azaldıkça mesleki tükenmişliklerinin 

arttığı söylenebilir. Araştırma bulgularımıza benzer bir şekilde Jeong ve Shin 

(2023)’in çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin yaşları ile mesleki 

tükenmişlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş olup farkın 20-29 

yaş aralığındaki hemşirelerden kaynaklandığı belirlenmiştir [140]. 

       Yoğun bakım hemşirelerinin eğitim durumlarına göre Mesleki Tükenmişlik alt 

boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıştır (Tablo 4.9 )(p<0,05).Yapılan ileri analiz sonucunda farkın kimden 

kaynaklandığı belirlenememiştir. Mesleki Tükenmişlik alt boyutu için hemşirelerin 

eğitim durumlarının önemli bir değişken olduğu düşünülse de örneklem boyutları 

arttırıldığında post hoc testleri ve ikili karşılaştırma testleri ile daha anlamlı verilerin 

bulunacağı düşünülmektedir. Araştırma bulgularımıza aksine Jeong ve Shin (2022)’in 

çalışmasında yoğun bakım hemşirelerinin eğitim durumları ile mesleki 

tükenmişlikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır [140]. 

       Yoğun bakım hemşirelerinin mesleği sevme durumlarına göre Mesleki 

Tükenmişlik alt boyutu toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (Tablo 4.9)(p<0,05). Yoğun bakım 

hemşirelerinden mesleği sevmeyen hemşirelerin, mesleki tükenmişlik toplam puan 

ortalamalarının sevenlere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Mesleki 

Tükenmişlik alt boyutu için hemşirelerin mesleği sevme durumlarının önemli bir 

değişken olduğu söylenebilir. Bu doğrultuda mesleği sevmenin mesleki tükenmişliği 

azaltabileceği söylenebilir. Araştırma bulgumuza benzer bir şekilde Hür ve Ekinci 

(2018)’nin çalışmasında mesleği sevmeyenlerin mesleki tükenmişlik düzeylerinin 

daha yüksek olduğu saptanmıştır [124].  

       Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu ve 

Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği ve alt boyutlarının birbirleri arasındaki ilişkilerin 

incelendiğinde, alarm yorgunluğu ile ikincil travma alt boyutu, mesleki tükenmişlik 

alt boyutu ve merhamet yorgunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

ve orta düzeyli bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4.10 p<0,05). İkincil travma, mesleki 

tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu arttıkça alarm yorgunluğunun arttığı 

söylenebilir. 
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        Araştırma bulgumuzun aksine Storm ve ark. (2020)’larının çalışmasında alarm 

yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu arasında anlamlı bir ilişkili saptanmadığı 

belirtilmektedir[125]. Araştırma bulgumuza benzer bir şekilde Ding ve ark. 

(2023)’larının çalışmasında alarm yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu arasında 

pozitif yönde ilişkili olduğu belirlenmiştir [127].  

       İkincil travma ile mesleki tükenmişlik alt boyutu ve merhamet yorgunluğu ölçeği 

arasında pozitif yönde, yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (Tablo 4.10 p<0,05). Mesleki tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu 

ölçek puanları arttıkça ikincil travma alt boyutu puan ortalamalarının arttığı 

söylenebilir. Mesleki tükenmişlik alt boyutu ile merhamet yorgunluğu ölçeği arasında 

pozitif yönlü ve çok yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(Tablo 4.10 p<0,05). Mesleki tükenmişlik arttıkça merhamet yorgunluğu artacağı 

söylenebilir. Araştırma bulgularımıza benzer bir şekilde Katran ve ark. (2021)’larının 

çalışmasında da merhamet yorgunluğu, mesleki tükenmişlik ve ikincil travma alt 

boyutları arasında anlamlı ilişki saptanmıştır [121].  

      Yoğun bakım hemşirelerinin çalışma hayatlarına dair olan yoğun bakımdaki 

çalışma yılı, meslekteki çalışma yılı ve aylık ortalama çalışma süreleri ile Alarm 

Yorgunluğu ölçeği, Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği ve alt boyutlarının birbirleri 

arasındaki ilişkilerin incelenmiştir (Tablo 4. 11). Yoğun bakım hemşirelerinin 

meslekteki çalışma yılı ile mesleki tükenmişlik alt boyutu ve merhamet yorgunluğu 

kısa ölçeği ile arasında negatif yönlü ve düşük düzeyde anlamlı bir ilişki 

belirlenmiştir(p<0,05). Meslekteki çalışma yılı azaldıkça merhamet yorgunluğu ve 

mesleki tükenmişliğin arttığı söylenebilir.  Araştırma bulgumuzun aksine Subih ve 

ark. (2022)’larının çalışmamız demografik, sağlık ve işle ilgili faktörler ile merhamet 

yorgunluğu arasında anlamlı bir ilişki olmadığını ortaya koydu[140]. Araştırma 

bulgumuzla benzer bir şekilde Elbrazi ve ark. (2017)’larının çalışmasında meslekte 

çalışma yılının tükenmişlik ile ilişkili olduğu belirlenmiştir [141].  

        Yoğun bakım hemşirelerinin demografik ve çalışma özelliklerinin Merhamet 

Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam puanları üzerindeki etkisinin araştırılması için 

Stepwise yaklaşımı ile Doğrusal Regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Stepwise 

yaklaşımı ile doğrusal regresyon analizi sonucunda yoğun bakım hemşirelerinin 

Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puanı, yaş, medeni durum (evli) ve eğitim durumu 
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(önlisans) bağımsız değişkenlerinin Merhamet Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam 

puanları üzerinde etkisi olduğu görülmüştür (Tablo 4.12) F=9,312 ve p=0,000). 

Merhamet yorgunluğu ölçek puanlarını Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puanı, yaş, 

medeni durum (evli) ve eğitim durumu (önlisans) bağımsız değişkenler %23,7 

oranında açıklamaktadır. Alarm yorgunluğu bir birim arttığında merhamet 

yorgunluğu kısa ölçeği puanını 1.288 puan arttırdığı, yaşın bir birim arttığında 

merhamet yorgunluğu kısa ölçeği puanını 0.583 puan azalttığı, evli olmanın merhamet 

yorgunluğu kısa ölçeği puanını 8.920 puan arttırdığı belirlenmiştir. Önlisans mezunu 

olmanın sağlık meslek lisesi mezunu olanlara göre merhamet yorgunluğu kısa ölçeği 

puanını 12,196 puan azalttığı bulunmuştur. Araştırmamızın H1 hipotezi (H1- Yoğun 

bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu düzeyleri arasında 

ilişki vardır) kabul edilmiştir. 

       Kelly ve ark. (2015)’larının çalışmasında gerçekleştirilen Linear regresyon 

analizi sonucunda yaş, deneyim, mesleği severek yapma durumunun mesleki 

tükenmişlik ve ikincil travma düzeyleriyle önemli etkenler olduğu 

belirlenmiştir[119].  Araştırma bulgularımızın aksine Storm ve ark. (2020)’larının 

çalışmasında cinsiyet, yoğun bakım birimi ve yaş değişkenlerinin regresyon 

denkleminde kalmasına rağmen alarm yorgunluğu değişkeninin anlamlı yordayıcıları 

olmadığı belirlenmiştir[125]. Ding ve ark. (2023)’larının çalışmasında 

gerçekleştirilen regresyon analizi sonucunda Alarm yorgunluğu ile mesleki 

tükenmişlik durumunun yordayıcıları olduğu belirlenmiştir[127]. Diğer bir 

araştırmada da gerçekleştirilen çok değişkenli lojistik regresyon sonucunda cinsiyetin 

ve eğitim düzeyinin alarm yorgunluğu ile önemli ölçüde ilişkili olduğu kadınlarda ve 

doktorası olan yoğun bakım hemşirelerinde alarm yorgunluğu riski daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir [123].  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

  6.1. Sonuçlar 

 

Yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu arasındaki 

ilişkiye belirlemek amacı ile gerçekleştirilen bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir; 

 Araştırmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ölçek puan 

ortalamalarına bakıldığında alarm yorgunluğunun az olduğu bulundu.  

 Bakım verilen hasta sayısının üç ve üzeri olmasının alarm yorgunluğu ölçek puanı 

arttırdığı saptandı (p<0,05). 

 Yoğun bakım hemşirelerinin merhamet yorgunluklarının alınabilecek puan 

ortalamasının altında kaldığı, ortalamaya yakın bir merhamet yorgunluklarının 

olduğu, İkincil travma durumlarının az olduğu ve mesleki tükenmişlik 

durumlarının yüksek olduğu saptandı.  

 Yoğun bakım hemşirelerinin alarm yorgunluğu ile merhamet yorgunluğu puan 

ortalamaları arasında ilişki saptandı (p<0,05). 

 Yoğun bakım hemşirelerinin demografik özelliklerine göre Merhamet 

Yorgunluğu Kısa ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırıldığında yaş, 

eğitim durumu, mesleği sevme durumu ve meslekte çalışma yılları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı (p<0,05). 

 Alarm Yorgunluğu ölçeği ile Merhamet Yorgunluğu ölçeği, Mesleki Tükenmişlik 

alt boyutu ve İkincil Travma alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif 

yönlü ve orta düzeyli bir ilişki bulundu (p<0,05).  

 Çalışmamıza katılan yoğun bakım hemşirelerinin Alarm Yorgunluğu ölçeği 

toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında yeni doğan yoğun bakımda çalışan 

hemşirelerin dahilye ve cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelere oranla 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). 

 Alarm Yorgunluğu ölçeği ile Merhamet Yorgunluğu kısa ölçeği arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05).  

 Merhamet yorgunluğu kısa ölçek, Alarm Yorgunluğu ölçeği toplam puanı, yaş, 

medeni durum ve eğitim durumunun %23,7 oranında açıkladığı saptandı. 
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                                6.2. Öneriler 
 

 Alarm yorgunluğu hasta güvenliği ve sağlık profesyonelleri açısından risk 

oluşturmaktadır. 

 Alarm ve merhamet yorgunluğu üzerine klinik çalışan ve yeni göreve başlayan 

sağlık çalışanlarına kurumuna uygun yöntemler ile eğitimler verilmelidir. 

 Alarmın azaltılmasına yönelik hastane mühendisleri ile iş birliği içerisinde 

cihazların kontrolünün düzenli aralıklar ile yapılması sağlanmalı ve bu sayede 

yanlış çalan alarmların önüne geçilmesi sağlana bilinir. 

 Alarm varsayılan parametre eşikleri için uygun ayarlarla ilgili çalışmaların 

yapılması ve önerilerin geliştirilmesine ihtiyaç vardır. 

 Yoğun bakım hemşirelerinin alarm yönetimine ilişkin gözlemsel ve niteliksel 

araştırmaların gerçekleştirilmesi önerilir.  

 Yoğun bakım hemşireleri dışında görev yapan hemşirelerde de alarm yorgunluğu, 

merhamet yorgunluğu, tükenmişlik arasındaki ilişkileri keşfetmeye yönelik 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 Ülkemizde merhamet yorgunluğu baş etme stratejileri ya da kurtarma 

programlarının gerçekleştirilmesi ve yaygınlaştırılmasına ihtiyaç vardır. 
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