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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ ALARM YORGUNLUGU ILE
MERHAMET YORGUNLUGU ARASINDAKI ILISKI1
Bahar CELEBILER OKURLU
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Izmir Bakircay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2023
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Hale SEZER

Bu arastirma yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerdeki alarm
yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaci ile
tammlayic1 kesitsel bir ¢alisma olarak gerceklestirildi. Arastirma Izmir Bakirgay
Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde 30 Kasim
2021-30 May1s 2022 tarihleri 125 hemsire ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri, Kisisel
Tanitict Bilgi Formu, Alarm Yorgunlugu Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi kullamilarak toplandi. Arastirmanin verilerinin analizinde Bagimsiz Orneklem
T testi; Mann Whitney U, Anova, Kruskal Wallis, Spearman ve Pearson korelasyonu,
Dogrusal Regresyon analizleri kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 ile
degerlendirildi ve anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin %70,4’linlin dahiliye yogun bakim servisinde
calismaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olgegi puan
ortalamas1 14,54+5,76, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi 52,73+20,73dur.
Yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alistyor olmanin ve bakim verilen hasta sayisinin
ii¢ ve tlizeri olmasinin alarm yorgunlugu o6lgek puani arttirdigi saptandi. Alarm
Yorgunlugu 6lgegi ile Merhamet Yorgunlugu kisa 6lgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Merhamet yorgunlugu kisa 0&lgek, Alarm
Yorgunlugu dlgegi toplam puani, yas, medeni durum ve egitim durumunun %?23,7
oraninda agikladigi saptandi. Sonug¢ olarak yogun bakim hemsirelerinde alarm ve
merhamet yorgunlugu gelismemesi adina hizmeti¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi ve gozlemsel arastirmalarin gergeklestirilmesi onerilir.

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim; Alarm Yorgunlugu; Merhamet Yorgunlugu;

Hemsire



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN ALARM FATIGUE AND COMPASSION
FATIGUE IN INTENSIVE CARE NURSES

Bahar CELEBILER OKURLU
Department of Internal Medicine Nursing
Izmir Bakir¢ay University, 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 Bakir¢cay University Cigli 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 ldentification 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. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Erigkin, ¢cocuk ve yenidogan olarak ayr1 birimleri olan yogun bakim iiniteleri
uzman bir kadroya (doktor hemsire, fizyoterapist vb.) ve iist diizey teknolojik aletlere
sahiptir [1] . Yogun bakim iiniteleri mortalite ve mobidite oranlarinin yiiksek oldugu,
24 saat boyunca stirekli takip gerektiren bir alandir. Bu iinitelerde bakimin
stirekliligini saglamak amaciyla kullanilan tibbi cihaz alarm sayis1 giderek artmis ve
onemli bir sorun haline gelmistir [2]. Yogun bakim iinitelerinde calisan saglik
profesyonellerinin hasta bakiminda hastaya iliskin yasam bulgularindaki degisikligi
takip edebilmek ve degisimleri kisa siirede fark edebilmelerini saglamak amaciyla
tibbi cihazlar gelistirilmistir [15]. Bu tibbi cihazlar; yatak basi monitorii, pump
cihazlari, perfliizér cihazlari, hasta 1sitma-sogutma cihazlari, mekanik ventilatorler,
bilgisayarlar ve beslenme cihazi vb’dir [15]. Tibbi cihaz kaynakli tehlikelerden biri
alarm yorgunlugu sorundur [21]. Ileri teknolojiye sahip olan yogun bakim
iinitelerinde adeta bir kakafoni duyulmaktadir [21]. TDKya gore kakofoni “bir araya
gelen ses, hece veya kelimelerin birbirleriyle uyusamayarak kulaga hos gelmeyen bir
etki yapmasi hali” olarak tanimlanmaktadir [9]. Yogun bakim iinitelerindeki
hastalarin, ailelerin ve personelin maruz kaldigi ziller, bipler, ¢anlar ve kornalar
giiriiltii kirliligine neden olmaktadir [21]. Kliniklerde var olan tibbi cihazlarin saglik
profesyonellerinde uyaric1 etkisinden dolayr saglik profesyonellerinde alarm
yorgunlugu meydana gelmektedir [15]. Alarm yorgunlugu, alarmlar1 izlemek igin
duyarsizlasma olarak tanimlanmaktadir [21]. Alarm yorgunlugu ile basetmede;
alarmlar1 devre dis1 birakmak, gecikmeli yanit vermek, giivenli olmayan parametreler
arasinda ayarlamak, sesini hi¢ duymayacak kadar kismak gibi dogru olmayan
coziimler uygulanan biligsel bir stres teknigidir [21]. Hemsireler dogumdan 6liime
biitin zaman dilimde toplum sagligimin korunmasi, gelismesi ve sagliklarinda
bozulma meydana geldikleri durumlarda toplumun iyi olmasina uygun caligmalar
yiriitmektedirler[ 14]. Hemsireler yaptiklari her bakim ve uygulamada merhametli
davranmalarina gereksinim duyulmaktadir. Merhamet hemsireler kadar hastalar

icinde 6nemli bir kavramdir [13].



Merhamet kelimesi Tiirk Dil Kurumu tarafindan “bir kimsenin veya bir bagka
canlinin karsilagtigr kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima” hali olarak
tanimlanmakta iken, yorgunluk kelimesi ise “calisma vb. nedenlerle bireyin ruh ve
beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmas1” olarak tanimlanmaktadir
[14]. Tirkiye’ de her hangi net bir goriis saglanmazsa da litaratiirde "sefkat
yorgunlugu" [81], "esduyum yorgunlugu" [85] gibi dolayl travmatizasyon seklinde
gormek miimkiindiir. Merhamet ve yorgunluk kelimelerinden ortaya ¢ikan merhamet
yorgunlugu ikincil tramvatik duruma maruz kalan kisilere yardim etme durumunda
etkisinin de olumsuz olacagi diisiiniilmektedir [84].

2001 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi etik kodlar1 revize ederek “Hemsire,
tiim profesyonel iligkilerinde, sosyal ya da ekonomik statii, bireysel nitelikler ya da
saglik sorunlarina gore ayirim gozetmeksizin, her bireyin haysiyet, deger ve
essizligine merhamet ve saygi gosterir.” tanimlamasiyla “merhamet” kavrami dikkat
cekmistir [86]. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) mesleki standartta etik kodlar
gibi birgok, merhametli bakim uygulamalarinin 6nemi konusunda hemsirelere ¢agrida
bulunmustur [16]. Merhamet yorgunlugu ¢aligsmalar1 daha gok saglik sektorii tizerinde
yapilmis ve yapilan g¢alismalarda daha ¢ok hemsirelere yogunlasmislardir [16].
Gilinlimiiz saglik bakim ortamlarinda hemsireler, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
bakim saglama konusunda asir1 sorumluluk ve talepler nedeniyle stresli ve tilkenmis
hissedebilmektedir [17].

Merhamet yorgunlugu terimi, hemsirelerin sefkat veya empati eksikligini veya
hastalarin bakimina kars1 duyarsizlasmasini ifade etmek igin kullanilmaktadir [18].
Merhamet yorgunlugu, stirekli strese uzun siire maruz kalmanin ve tipik olarak yogun
bakim {initelerinde meydana gelen yogun hasta bakiminin bir sonucudur [19]. Cogu
zaman, yogun bakim iinitesindeki birden fazla durumdan ayni anda alarmlar
geliyorsa, hemsireler bunalmis hissetmektedir. Yanlis alarm veren veya yersiz bir ses
veren bir monitoriin saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in bir stres kaynagi olarak kabul

edildigi belirtilmektedir [20].

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci yogun bakim f{initelerinde ¢alisan hemsirelerdeki alarm

yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Florence Nightingale’ in saglik durumu ciddi olan askerleri ayn1 koguslara
toplamas1 ile yogun bakim {initelerinin temellerinin atildigr diisiiniilmektedir [1].
Florence Nightingale hemsirelik {lizerine notlar isimli eserinde hastalarin cerrahi
operasyon sonrasi kritik silireci atlatana kadar etkili bir bakim alabilmesi ig¢in
ameliyathane yaninda 6zel birimlerin olusturulmasi gerektigini belirtmistir [2].
Anestezi verilen cerrahi hastalarinin bu alandaki gelismeler sonrasinda takip ve
bakimlari i¢in 6zel odalar olusturulmustur [3].

Glinlimiizde yogun bakim {initeleri yasamsal fonksiyonlarini yerine getiremeyen
kritik hastalarin yasamlarinin devamini saglamayabilmeleri i¢in 24 saat monitdr ve
pulseoksimetre ile takip, tedavi ve 6z bakimlarmin yapildigi birimlerdir [4]. Birgok
sayida gelismis biyomedikal cihazlar bulunur[5].

Yogun bakim iiniteleri yetiskin, ¢cocuk, yenidogan olarak birimlere ayrilir, kendi
aralarinda ise birinci, ikinci ve iiclincii basamak olarak ayrilmaktadir[6]. Basamaklara
uygun olarak nitelikli personeller gorevlendirilmeli, canlandirma islemlerinde ve
diger islemlerde hizla hareket etmeli, hizli kararlar almali, yenilik ve gelisimlere acik
olmal1 ve saglik bakanliginin verdigi egitimleri takip etmelilerdir [7].

Yogun bakim initelerinden birinci basamak yogun bakimlarda servislere
nazaran daha fazla hemsirelik bakimina ihtiya¢c duyan bilinci acik hastalarin
bulundugu yer olup monitdrizasyon ekipmanlarinin hepsi bulunmaktadir [8]. Burada
invaziv solunum destegi olabilecek durumlarla da karsilagilabilinir ve bu durumdaki
hastalarin ikinci ya da tiglincli basamak yogun bakim {initelerine transferleri saglanir
[9]. Mesai saatlerinde bes hastaya bir hemsire diiser ve yatak sayisi arttikca hemsire
sayisi da artar [10].

Ikinci basamak yogun bakimlarda ise birinci basamak yogun bakim {initelerine
gore detayli takip, tedavi ve uygulamalar gerektiren birimler olarak tanimlanmaktadir
[8]. Bu basamakta yogun bakim uzmanlar1 mesai saatleri igerisinde bulunur acil
durumlarda mesai saatleri disinda ¢agirilir [9]. Burada {i¢ hastaya bir hemsire diiser,

yatak sayisi ya da hasta sayis1 artirildiginda hemsire sayilari da artirilir[10].



Uciincii basamak yogun bakim iiniteleri birden fazla uzman hekimin gerektigi
coklu organ bozuklugu veya yetmezligin bulundugu komplike hastalarin yer aldigi
boliimdiir [8].Tiim destek tedavilerin ve tibbi bakimin uygulandigi boliim olup her iki
yatak bagina bir hemsire diismektedir ve 7 giin 24 saat hasta yaninda hemsire
bulunmaktadir [10]. Yogun bakim alanlarinda uzmanlasmis; brans hekimleri (dahili,
cerrahi, anestezi vb.), hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, eczact gibi multsipliner
yaklasimli ve koordineli hizmet sunan ekipler gérev almaktadir [11]. Ekip igerisinde
yogun bakim hemsiresinin 6nemli bir konumu vardir [12].

Diinya Yogun Bakim Hemsgireleri Federasyonu’na (World Federation of Critical
Care Nurses-WFCCN) gore: “Yogun bakim  hemgireligi; hayati organ
fonksiyonlarimin belirgin sekilde veya olast bozuklugu olan ve bu nedenle sagliginin
gelistirilmesi i¢in organ fonksiyonlarimin desteklenmesine gereksinimi olan kritik
durumdaki hastalara veya yagsam sonu donemde bakim ve agri yonetimine gereksinimi
olan hastalara ozellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini saglayan ozel dal

hemsireligidir” tamimlanmaktadir [13].

2.1.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi 24 saat boyunca monitér ve pulse oksimetreden
hastalarin nabzini, solunum sayisini, tansiyon degerlerini, viicudun yeterince
oksijenlenmesinin saglanip saglanmadigini ve viicut 1sis1 takibini yapmaktadirlar[14].
Izlemlerde herhangi bir sorun fark edildiginde gerekli teknolojik cihazlar ile
stabilizasyonu saglanir [14].

Yogun bakim hemsireleri hastalarin bakimlarmin yapilmasi tedavilerinin
planlanmast hastaya uygun bakimin uygulanmasindan sorumludur [14].Yatak
banyosu, perine bakimi, perkiitan endoskopik gastrostomi, nazal gastrik ya da oral
gastrik sonda, trakeostomi, beslenme gibi bakim uygulamalarini gergeklestirirler[13].
Bu uygulamalar1 yaparken hastay1 enfeksiyona kars1 korumaya da 6zen gosterirler ve
takibini yaparlar[13]. Immobiliteye sahip hastaya sik sik pozisyon vermek, aspirasyon
islemleri ve sivi elektrolit dengesini saglamakta sorumluklar1 arasinda yer

almaktadir[15].



Yogun bakim hemsireleri birgcok yogun bakim iinitelerinde yer alip hastalarin
konfor alanin1 saglar, hasta durumunu yakindan takip eder, hastaya ve yakinlarina
yakindan destek olurlar bunlar yogun bakim hemsirelerinin temel sorumluluklari
arasinda yer almaktadir[16,17]

Yogun bakim hemsiresi; ileri yogun bakim ve tedavi gereksinimi olan hastalarin
tanilamasini yapan, hastalar1 yakindan takip ederek kaliteli ve nitelikli bakimi1 veren,
hasta ve hasta yakinlari ile terapotik, rehabilite edici ve iyilestirici girigimleri
uygulayan hemsire olarak tanimlanmaktadir [18,19]. Yogun bakim hemsirelerinin
temel hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklarinin yaninda yogun bakim iinitelerine
0zgli baz1 gorev ve sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu gorev, yetki ve
sorumluluklar 2011 yilinda ¢ikarilan hemsirelik yonetmeligi ile yasal giivence altina

alinmistir [10].

2.2. Alarm Yorgunlugu

Saglik sistemleri, hemsirelik bakim ortaminin kalitesini ve hasta gilivenligini
artirmak i¢in ileri bir teknoloji benimsemektedir. Kliniklerde alarmli monitdrlerin
uygulanmasi, hastalarin yasamsal belirtileri ve durumlart {izerinde siirveyansin
siirdiiriilmesine yardimer olmaktadir [20]. Ornegin, ¢ok sayida alarmdan bazilari
hastalarin kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarindaki degisiklikleri tespit
edebilir veya diismeleri onleyebilmektedir. Hastalarin durumlarina iliskin yanlis
alarmlarin potansiyel olarak yanlis yorumlanmasiyla birlikte ¢cok sayida alarm, saglik
hizmeti saglayicilarinda alarm yorgunlugunun gelismesini neden olmaktadir [21].

Alarm yorgunlugu, hemsireleri sesleri duyarsizlastirmaya ve hastalarin
ithtiyaclarin1 uygun ve zamaninda karsilamak i¢in harekete gegmemeye tetiklemek
icin ayn1 anda ¢alan ¢ok sayida klinik alarmin veya birgok yanlis alarmim meydana
geldigi duyusal asir1 yiikklenme olarak tanimlanmaktadir [21]. Yogun bakimlardaki
monitorlerin alarmlar1 hastanin giivenligini, refahin1 saglamak ve harekete gecmek

icin bir insan tepkisine neden olmaktadir [22].

2.2.1. Alarm Duyarsizlagsmasi

Hemsirelerin, 6zellikle klinik &nemi olmayan veya yanlis olan asir1 sayida alarma
maruz kalmasi, duyusal asir1 yiiklenmeye ve ardindan bu alarmlara karsi

duyarsizlasmasina neden olmaktadir [23].



Fizyolojik monitdr alarmlari, gergek bir fizyolojik degisimi kagirmamak amaciyla
yiiksek hassasiyette 6zel olarak tasarlanmistir. Kardiyak monitorlerde ayarlanan sinir
ihlal edildiginde alarm veren tek parametreli esikler kullanir. Chambrin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, monitor parametre esikleri ¢cok siki ayarlanirsa, dogru
ancak klinik olarak 6nemsiz alarmlar olusturabilecegini saptadi [24]. Bu alarmlar
“rahatsi1z edici” alarmlar olarak bilinir, alarm bir "rahatsizlik" olarak goriildiiglinde,
hemsire ¢evreyi daha giivenli hale getirmeyi amaglayan uyariy1 devre dis1 birakabilir,
susturabilir veya yok sayabilir[21]. Daha giivenli bir ortam yaratmak yerine, ¢ok
sayida yanlis alarmin ters etkisi vardir ve duyarsizlasmaya neden olur [21].
Hemsireler alarmlara yalnizca alarmin ¢almasi nedeniyle degil, farkli nedenlerle yanit
verir [25].Hemsireler, acil durumla ilgili alarm aciliyetini degerlendirerek bakim
uygulamalarmin sirasini ayarlar [25]. Is yiikii veya gorev karmasiklig arttik¢a, alarm
tepkisi ve gorev performansi kétiilesir. Bu nedenle, alarmin sinyal siiresi 6nemli bir
etkidir, ancak is yiikii, hasta durumu ve gorev karmasikligi diger reaksiyon
stratejilerine yol acabilir [26,27]. Alarmlart hastanin gercek ihtiyaglarina gore
ayarlamak, alarmlarin gecerli olmasini saglar ve potansiyel kritik durumlar i¢in erken
uyart olusturur. Tibbi kayitlarda alarm parametrelerinin belgelenmesinin, alarm

ayarlama uyumlulugunu iyilestirmek i¢in etkili bir miidahale oldugu bulunmustur
[26].

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Alarm Tehlikelerinin Nedenleri ve Etkisi
2.2.2.1. Hasta Giivenligi

Alarm yorgunlugu, tibbi cihazlar tarafindan tretilen ¢ok sayida alarmdan
kaynaklanir ve yaygin olarak taninan bir hasta giivenligi endisesidir [28,29]. Ayn
anda birden fazla alarm etkin oldugunda baz1 saglik profesyonellerinin alarmlari devre
dis1 birakmasi, onlart sessize almasi, gormezden ya da duymazdan gelmesi alarm
yorgunlugunun olustugunu kanitlamaktadir [21]. Yogun bir tedavi goren bir hastanin
alarmlar1 kapatildiginda veya sessize alindiginda verilen yanitlar icin tepki siirelerine
ge¢ kalinmis olabilir ve bu durum kétii sonuglara sebep olabilmektedir [30].

Alarmlar, hasta giivenligini artirmak icin gelistirilmistir, ancak alarm
yorgunlugu aslinda hastalar1 daha ytliksek zarar gorme riskine sokabilmektedir [31].
Literatiir, alarm yorgunlugunu, asir1 sayida alarm nedeniyle bir alarma yanit

verilmemesi olarak tanimlar, bu da duyusal asir1 yliklenmeye ve duyarsizlagmaya



neden olur [31]. Gereksiz alarmlar hasta bakimini etkileyebilmektedir [32]. Hasta
giivenligi kuruluslar1 ve saglik hizmetleri akreditasyon kuruluslari, klinik alarm
tehlikelerinin 6nemini kabul etmektedir. Giivenli ve etkili tibbi ekipmanlarin
gelistirilmesi ve kullanimina odaklanan bir kurulus olan Tibbi Enstriimantasyonu
Gelistirme Dernegi, alarm yonetimini saglik kuruluslar1 i¢in 6nemli bir sorun olarak
tanimlamaktadir [33].

2013 yilinda ortak komisyon The Saint Comission (TJC) tarafindan Nisan
2013 te ortak komisyon alarmla ilgili 98 olay bildirdi. 80’1 6liimle 13’ii kalic1 sakatlik
ve besinin ise hastanede kalma siiresi uzamistir, bu verilere bagli olarak ortak
komisyon, alarm giivenligini ulusal bir hasta giivenligi olarak ilan etmistir [34]. Acil
Bakim Arastirma Enstitlisii (ECRI), alarm1 2014 yil1 i¢in “ilk on saglik teknolojisi
tehlikesinden” en Onemlisi olarak tanimlamistir [35]. Alarm tehlikeleri art arda 5 yil

boyunca ilk 10 saglik teknoloji tehlikesi arasinda yer almigtir [35].

2.2.2.2. Klinik Onemi Olmayan Yanls Alarmlar ve Alarm Parametreleri

Alarm parametreleri, hemsireler arasinda prosediirler ve hasta kosullariyla ilgili
iletisim, gdzetim ve alarm yOnetiminin izlenmesine yardimci olur, baz1 hasta bakimi
faaliyetleri ve prosediirleri, yanlis alarmlara veya beklenen islem yapilamaz alarmlara
neden olabilir [36]. Ornegin, ambulasyon, sekresyonlarmn aspire edilmesi, hastaya
pozisyon verilmesi veya egzersiz yaptirilmasi nedeniyle yanlis veya islem yapilamaz
alarmlar meydana gelebilir, bu prosediirel alarmlar nedeniyle hemsirelik bakimlar
sirasinda alarmlarin askiya alinmasi veya 6nemsenmemesine neden olabilir [36].
Amerikan Kalp Dernegi, elektrokardiyografik izleme uygulama standartlar1 izleme
endikasyonlarini ve siiresini belirtmesine ragmen, arastirmalar izlemenin gereginden
fazla kullanmildigini gostermistir [37]. Hastalarin %43'0 gereksiz yere izlendigi
saptanmistir [38]. Bagka bir calismada kardiyak {initede takip edilen 1816 hastanin
%85'inin Amerikan Kalp Birligi endikasyonlarini karsilamadig: ortaya ¢ikmustir [38].
Kardiyak monitor ile izlenen hastalarin morbidite veya mortalitesinde alarmlarin
etkisinin olmadig1 bildirilmistir [39-31]. Bu c¢alismalar sonucunda hastalarin

izleminde farkli ihtiya¢ ve uygulamalarin gelistirilmesi gerektigi saptanmistir [32].



Amerikan Kalp Dernegi (AHA), hastane ortaminda kardiyak izlemenin
kullanimina yénelik giincellenmis uygulama standartlarini yaymlanmustir. Onerilerin
siniflandirilmasi ve uygulama standartlarindaki kanit diizeyi, sinif I (izleme her zaman
gereklidir), siif ITA ve IIB (izleme gerekebilir), sinif III (faydasiz) veya sif III
(zararl) olarak tanimlamistir [40]. Hastalar genellikle AHA uygulama standartlari
tarafindan desteklenmeyen nedenlerle yogun bakim ortamlarinda izlenmektedir [39].
Yogun bakim hemsirelerinin klinik alarmlarin dogasinda bulunan tehlikelerin ve
hastalara ciddi zarar verme olasiliginin farkinda olmalilardir [41]. Literatiire gore
alarm parametrelerinin hastalar i¢in 6zellestirilmesi gereksiz alarmlar1 azaltabilir[28].
Saglik hizmeti ortaminda, ¢ok sayida hastaya giivenli bakim saglamak i¢in klinik
alarmlar gereklidir. Bir yogun bakim ortaminda, bir hemsire, hasta bagina giinde 140
ila 400 alarma tabi olabilir [32].

2013'te, yaymlanan The Saint Comission (TJC) raporuna gore tahminen alarm
sinyallerinin %385 ila %99'u klinik miidahale gerektirmemektedir [22]. Bu eyleme
gecirilemeyen alarm kosullari, ¢ok sik1 ayarlanan parametrelerden ve bireysel hasta
icin ayarlanmayan varsayilan ayarlardan kaynaklanmaktadir [22]. Birka¢ hastane,
klinik uygulamalar1 ve alarm sinyalleri envanterini karsilastirarak klinik miidahale
gerektirmeyen alarm sinyallerini azaltabilmistir, bu hastaneler alarm parametrelerini
ve alarm seviyelerini degistirmis veya alarm sinyallerinde gecikmeler olmamistir
[42]. Varsayilan alarm parametreleri, fizyolojik alarmlarda %43 ile %89'luk bir
azalma ve alarm varsayilan parametre degisikliklerini takiben herhangi bir olumsuz
olay olmamasiyla, personelin tipik olarak miidahale edecegi parametrelerle
degistirilmistir  [39,32].  Literatiir, standartlastirilmis  monitér  varsayilan
parametrelerinin hasta alarmlarinin sayisini azaltabilecegini gosteren c¢alismalarla
doludur; ancak hemsirelerin aligkanliklarinin etkilerini 6lgcen bir ¢alismaya

rastlanmamustir [43].

2.2.2.3. Giiriiltii:

Alarmlar, mesleki tehlike olusturabilecek veya hastanin iyilesmesini
engelleyebilecek giiriiltii tretir [44,45]. Hastanelerdeki giiriiltii seviyeleri; Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) giindiiz saatlerinde 35 desibel (db) ve gece saatlerinde 30 db
tavsiye etmektedir [48]. Giriilti seviyeleri 1960'tan bu yana siirekli olarak
artmaktadir [44,45].



Hirose ve arkadaslari, 75 adet tibbi ekipmanda giiriiltii lizerinde calismustir,
incelenen ekipmanin %54'iniin db seviyesi sabit bir alarm sesine sahip oldugu ve
cogu ekipmanin 70 db'i astigi belirlenmistir. Arastirmada, alarm db seviyesinin
cevresel gliriiltli seviyesine gore ayarlanmasi gerektigi ve cihaz her acildiginda db
seviyesinin otomatik ayarinin maksimuma ayarlanmasi1 gerektigi sonucuna
varmislardir [47]. Bu 6neri, Ryherd ve digerlerinin bulgulariyla ¢elismektedir. Gorsel
ve titresimli alarm sistemlerinin yararliligi hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasinin gerektigini ve giiriiltiiniin yorgunluk, konsantrasyon sorunlari ve gerilim
tipi bas agrilar1 gibi hemsirelerin stres belirtilerine katkida bulundugu sonucuna

varmislardir [45].

2.2.3. Alarm Yorgunlugunu Azaltan Uygulamalar

Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi (AACN), alarm yonetimi igin
Onerilen hemsirelik uygulamalart hakkinda kanita dayali bir uygulama uyarisi
yayinlamistir [48]. AACN tarafindan onerilen uygulamalarin kilit noktalari, alarmlari
ele almak i¢in mesleklerarasi bir ekip olusturulmasi, glinliik uygulamadan 6nce uygun
cilt hazirhigim1 igermektedir [43]. Elektrokardiyogram (EKG) -elektrotlarinin
degistirilmesi, solunum izleme icin gerektigi gibi nabiz oksimetre sensorii
degisiklikleri, yalnizca uygun klinik endikasyonlar1 olan hastalarin izlenmesi, alarm
parametrelerinin 6zellestirilmesi ve hemsirelere siirekli egitim verilmesi gerektigini
onermektedir. Bu 6nerilerden bazilarinin klinik alarm miktarini azalttig bildirilmistir
[43].

Sendelbach ve arkadaslari, AACN tavsiyelerinin bazi bilesenlerini
degerlendirmek i¢in bir kalite 1yilestirme c¢ercevesi kullandiklarinda EKG
alarmlarinda %380 ile %90 azalma meydana geldigini saptamislardir [49]. Kanitlar,
giinliik EKG elektrot degisikliklerinin alarm sayisin1 %46 oraninda azaltabilecegini
gostermektedir [36]. Elektrotlarin degistirilmesi, elektrotlarin yanlis yerlesimi veya
cilde temas etmemesi nedeniyle olusan teknik alarmlar1 azaltmaktadir [31]. Cilt
hazirhigr sirasinda elektrot bolgesinin lizerine sert bir beze siiriilmesi, elektrik
sinyallerinin daha az kesinti ile hareket etmesine ve dolayisiyla teknik alarmlarin
olusmasi i¢in daha az alarm calmistir [50]. Kardiyak monitérde hasta takibinin
yapilmasiyla kardiyak olaylar konusunda hemsireleri uyararak hastanin hayatinin

kurtarilacag1 goriisii yanlis bir kanidir [41,39].



Yapilan bir ¢alisma sonucunda, monitérde izlemi gergeklesen 8932 hastadan
yalnizca iiglinde izlem sirasinda kardiyak bir olay gercgeklestigi bulunmustur [37].
Alarm onceligi ve bildirim sistemleri alarm yonetiminin dnemli bir yoniidiir. Sesli
alarmlar yiiksek, orta ve diisiik 6ncelikli olarak tanimlanir. Yiiksek oncelikli alarmlar,
acil miidahale gerektiren acil bir durumu belirtir; orta oncelikli alarmlar, hizli
miidahale gerektiren tehlikeli bir durumu belirtir ve diisiik 6ncelikli alarmlar dikkat
edilmesi gerektigini gostermektedir [S1]. Alarmlara bir alarm 6ncelik derecesinin
atand1g1 bir alarm risk degerlendirmesi, alarm politikalar1 gelistirirken ve uygun alarm

tepkisini belirlerken faydali olabilir[52].

2.2.4. Yanhs Alarmm Azaltacak Teknoloji

Alarmlar1 azaltmak icin Healthcare Technology Foundation, personelin
calistirmasi beklenen alarma dayali tibbi cihazlar hakkinda baslangi¢ ve devam eden
egitimleri onermektedir. Egitim, cihazin kullanildig1 klinik ortama benzer olmalidir
[48]. Kurumsal politikay1 yansitan klinik yeterlilik, fizyolojik izleme ile saglik
hizmeti saglayicisinin becerisini garanti etmektedir[51]. Alarm seslerini standart hale
getirmek, personelin 6grenmesi gereken alarm sayisini azaltmak i¢in de etkili bir yol
olabilmektedir [52]. Animasyonlu alarmlarin nasil giderilecegine iliskin adimlar da
yardimci olacaktir[53]. Klinik standartlar ve uzman goriisii, alarm duyarsizlastirmay
azaltmak icin bir¢ok strateji onerilmektedir [21]. Olusturulan alarm 6nemsiz kabul
edilirse, alarmin yapabilecegi en fazla giriltli saglamak oldugu i¢in asla
etkinlestirilmemelidir [32,52]. Alarm {iretimi i¢in mevcut mekanizma, bir monitor
esik limiti belirlemeye dayalidir. Hastanelerin alarm ayari1 ve yanit protokolleri
gelistirmesi gerekir [56]. Hastaneler, etkinlestirilmesi gereken alarmlar, varsayilan
limit parametresi ayarlar1 ve alarmlari hastanin ihtiyaglarina gore Ozellestirme
konusunda girisimlerde bulunmali ve iiretilen alarm 6nemsiz kabul edilirse, o0 zaman

asla degistirilmemelidir [35].

2.2.5. Alarm Yorgunlugu ile Ilgili Yapilan Calismalar

Klinik Alarmlar Komitesi, is¢ilerle 10 y1l boyunca anket yaptiktan sonra, alarm
algisinda ¢ok az gelisme oldugunu kesfetti ve son birkag yilda artan alarm iyilestirme

girisimleri nedeniyle, alarmla ilgili olumsuz olaylar da artis gosterdigi saptanmistir
[57].
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Healthcare Technology Foundation(HTF), teknoloji vakfi alarmlarin etkileriyle
ilgili olarak 2006 yilinda klinisyenler, miihendisler, teknik personel ve yoneticiler
arasinda ulusal bir ¢evrimici anket gerceklestirdi[59]. Yanit verenlerin ¢cogunlugu,
alarmlarin ¢ok sik devreye girdigi, hasta bakimini aksattigi, gliveni azalttigi ve
hemsirelerin bunlar1 devre dis1 birakmasina neden oldugu bulunmustur [49]. Anket
2011'de tekrarlandiginda da benzer sonuglar elde edilmistir [58]. Egilimler ve belirli
parametreler kurumlarin politikalar tarafindan belirlenmeli ve erisilebilir olmalidir
[60]. Etkili ve uygun bir politika olusturmak i¢in, kavram tanimlanmali, amaglar ve
hedefler belirlenmelidir, bir plan formiile edilmeli, mevcut literatiir gozden gegirilip
tesisin mevcut durumu degerlendirilip oneriler gelistirilmelidir [61]. Uygulamadan
sonra, politikalar ve protokoller rutin olarak gozden gecirilmeli ve gelistirilmelidir,
¢linkii bunlar resmi hemsire egitiminin temelidir. Bakim noktasindaki hemsireler,
alarm konfigiirasyonu ve parametrelemeden sorumlu birincil personeldir [62,31].
Monitor kullanimina iliskin yetkinlige dayali eg§itim sonucunda alarm seslerinin
isitilebilirliginin saglandig1 ve kritik alarmlarda %43 azalma meydana geldigi
belirlenmistir [32]. Gereksiz alarm sayisini azaltmak i¢in hasta giivenligi kapsaminda
zorunlu miidahaleler gerceklestirilmesi hastane politikast olmali ve saglik
profesyonellerine egitim verilmelidir [62,32,63,64] Egitim iceriginde alarm limitleri
ve sesli uyaranlarin ayarlanmasini kapsamalidir [61].

Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi, elektrokardiyografik monitor
alarmlarmin yaklasik %80 ile %99'unun hastalarin fizyolojik durumlariyla ilgisiz
oldugunu belirlemistir [48]. 200 saatlik bir siire boyunca Utah'ta bir yogun bakim
iinitesinde (YBU), galan 1214 alarmdan yalnizca %23 klinik olarak ilgili ve énemli
oldugu belirlenmistir [36]. Sonucta, fazla calan alarmlarin hemsirelerde alarm
yorgunlugunu olusturdugu bu durumun hemsirelerde alarma karsi duyarsizlasmaya
neden oldugu ve bunun sonucunda olumsuz hasta sonuclar1 ve potansiyel olarak

olimiin gergeklestigi belirlenmistir [30,64,66].
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2.3. Merhamet Yorgunlugu

2.3.1. Merhamet

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore “Merhamet, bir kimsenin veya bir baska
canlimin karsilastigr kétii durumdan dolayr duyulan iiziintii ve acima hissi” olarak
tanimlanmaktadir [69]. Merhameti Nancy Abernathy “Act ¢ekenle ona sifa verecek
kisi arasindaki basit bir insani baglanti1” olarak tanilamaktadir [70]. 19. ylizyilin tinlii
felsefecisi Schopenhauver, merhameti insan sevgisinin kdkeninde bulunan, insani
insan ve insancil yapan, olusan duygunun adalet ve insan sevgisine dayandigini
belirtmistir [71,72]. Merhamet saglik alaninda ise bireyin ya da bireylerin yasadiklari
tramvatik olaylar sonucunda bagka birinin yasadigi acima ve iizlintii hissi olarak
tanimlanmaktadir [73]. Merhamet duygusu baskalarinin yasadiklari 1izdirap ve agrilari
ile ilgilenme duygusu olarak goriilmekte, empatik bir tepki olarak
degerlendirilmektedir [74]. Smith ise hemsirelik mesleginin yardimci bir duygusu
olarak merhameten s6z etmistir [75]. Florence Nightingale hemsirelik tarihin de
meslegin temelinde sefkat, merhamet ve hosgorii ilkelerinin olmasi gerekliliginden
bahsetmistir [74]. Halen bile glinimiizde gegerli olan yaklagim dogrultusunda
hemsirelik hizmetinin sundugu saglik problemleri olan her birey ve yakinlarina
merhamet duygusu ile yaklagmalar1 gerekmektedir [74].

Kanada Hemsireler Birligi (Canadian Nurses Assosication/CNA), hemsirelik
uygulamalar1 ve sorumluluklari “insan onurunun korunmasi, kararlara saygili olmak,
gizliligin korunmasi, adalet ve adalete tesvik, sorumlu olmak, sagligin tesvik edilmesi,
glivenli, merhametli, yetkin ve etkin bakim saglamak” olmak iizere yedi ilke
dogrultusunda gergeklestirilmesi gerektigini ifade etmektedir [77]. Bu ilkeler
dogrultusunda bakim yapan hemsirelerin, hastalarin ¢ektigi sikintilarina ve acilarina
kars1 duyarlilik gostermeleri ve tepki vermeleri empati yapmalar1 ve erdemleri
davranmalar1 gerekmektedir [78]. Kanada Hemsireler Birliginin belirttigi yedi etik
ilke dogrultusunda toplumun saglik diizeylerinin artirilmasi ve siirdiirmesi igin

merhamet gerekmektedir [79].
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Yardimseverlik

Algakgoniilliik

Sekil 2.1. Merhametle Baglantili Olan Degerler ( Dalgali ve Giirses, 2018).

2.3.2. Merhamet Yorgunlugu Kavram

Tirk Dil Kurumu’nda yer alan yorgunluk kelimesi, “calisma vb. sebeplerle
bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmasi, bitaplik”
olarak tanimlanmaktadir [69]. Merhamet yorgunlugu Carla Joinson tarafindan ilk
olarak 1992 yilinda Nursing dergisinde “Coping With Compassion Fatigue” adl
makalede kullanilmis[80]. Makalede hemsire olan Joinson (1992) tarafindan acil
serviste caligan hemsirelerin tiikenmislik dilizeyini, hemsirelerin yeterli bakim
saglamasinda azalma olasilig1 ile karsi karsiya geldiklerini fark etmistir. Yaptigi
aragtirmalar sonucunda acil serviste calisan hemsirelerde beslenme bozuklugu
tiilkenmislik, benlik saygisinda azalma gibi bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile olumsuz
gelisen bu durumu agiklamak ve tanimlamak amaciyla ilk kez merhamet yorgunlugu
kavramini giindeme getirmistir [80].

Kavramu ilk olarak ortaya Joinson atmig, Charles R. Figley tarafindan kavramin
gelistirilmesi ve arastirilan ¢aligsmalar literatiire eklenmesinde ise sonucu merhamet

yorgunlugu kavrami olarak yayginlagmistir [80].
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Literatiirde tanima karsilik olarak  "sefkat yorgunlugu" [81], "merhamet
yorgunlugu" [82,83,84] ve ‘"esduyum yorgunlugu" [85] gibi c¢evirilerle
karsilagilmaktadir. Yapilan bu tanimlarla birlikte literatiir de fiziksel yorgunlugun
sebepleri acgik olarak bilinse bile merhamet yorgunlugu ile ayn1 durum séz konusu
degildir.

Kanada Hemsireler Birligi ise merhamet yorgunlugunun tam bir taniminin
bulunmadigi ifade etmistir [77]. Merhamet yorgunlugu hastaya bakim verirken bakim
stiresinde empati duygusu ile gelisebilmektedir [87]. Merhamet yorgunlugunun en
cok goriildiigl servisler ise yogun bakim tiniteleri, ¢ocuk servisleri, acil, onkoloji ve
palyatif servisleridir [88,87,89,90].

Gorevleri geregi hemsireler hastalara bakim vermekle sorumludurlar. Bakim
vermenin karsiliginda zamanla hemsgirelerde merhamet yorgunlugu ortaya
cikmaktadir [91]. Hemsireler hastalarin bakimlari siiresince onlarin agrilarini,
travmalarin1  hissederek onlarin yasadiklar1 1stiraplara dahil olup merhamet
yorgunlugu meydana gelmektedir [91]. Peters (2018) merhamet yorgunlugunun
ozellik ve sonucunu igine alan “Merhamet Yorgunlugu Kavram Modeli”

olusturmustur. Bu kavrama bagl olarak alt1 6nciil ortaya gikarmistir [92
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Merhamet Yorgunlugu
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Sekil 2.2. Merhamet Yorgunlugu Kavramsal Modeli (Peters, 2018:473)

2.3.3. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Merhamet yorgunlugu bakim verdigi kisinin ¢ektigi sikintilar1 ve acilar
kendisinde hissettigi i¢in ortaya empati dogmaktadir[87]. Buna bagl olarak da

merhamet yorgunluguna neden olan iki sebep vardir bunlardan biri hastaya bakim

verme digeri ise empatidir [91].
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Merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasinda; merhamet stresi, hastaya uzun stire
bakim yapmak, hastayla ilgili travmatik anilar1 ve bakim vericinin kendi hayatinin
ertelenmesi gibi durumlarin neden oldugu sdylenmektedir [91]. Figley, merhamet
yorgunlugunun gelisim siireci ile ilgili 10 farkli degiskenden olusan bir model
gelistirmistir. Merhamet yorgunlugunun Sekil-3” deki gibi nedensel modeli olarak da

goriilmektedir[85].

Bakima ihtiyag Uzun siire maruz Hayatin aksama
duyan hasta ile liski Kesme kalma derecesi

Merhamet
yorgunlugu

Merhamet
suresi

Empati
yetenegi

muhatap olma.
X
7
/

2,
/

Empatik endise Memnuniyet Travma ani

Sekil 2.3. Merhamet Stresi ve Yorgunlugu Modeli (Figley, 1995: 250-251; Figley, 1997: 21-
23)

2.3.4. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Saglik profesyonellerinin uzun, siirekli bir sekilde hasta ve yakinlariyla iletisim
ve temas kurmasindan kaynakli ve siirekli onlarla ilgilenip kendini ertelemesi ve
strese maruz kalmasindan dolayr merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikmaktadir [93]. Bu
siirecte saglik profesyonellerinin bakim verdikleri hastalara karsi zamanla ilgisiz,
duygusal yonden yorulmus ve dikkatleri azalmis sekilde hizmet verdikleri
goriilmektedir. Bunun sonucunda merhamet yorgunlugu yasayan kisilerde fiziksel,
sosyal, duygusal, zihinsel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir [94]. Fiziksel belirtiler olarak
yorgunluk sok, terleme, hizli1 solunum, uyku bozukluklari, tasikardi, immiin sistem
etkilesimleri, bas donmesi/bas agrisi, kaygi bozuklugu, eklem ve kas agrisi,
hipo/hipertansiyon, gastrointestinal problemler gibi sikayetler ortaya ¢ikmaktadir
[95].
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Duygusal ve zihinsel belirtiler olarak kendini degersiz hissetme, gli¢stizliik, umut
ve anlam kaybi, depresyon, huzursuzluk, konsantrasyon da azalma, enerji de azalma,
izolasyon, artan hassasiyet ve alinganlik, sinirlilik, duygusal yorgunluk gibi belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir [87].

Sosyal ve is performansinda olaylara karsi tepkisizlik, dikkat eksikligi, hastalar
ile ilgilenmeme, hastanin acilarinin paylasilmamasi, hastalara daha az vakit ayirma
ve gorevden kagma, meslek hakkinda olumsuz diisiinceler, performans eksikligi asir
diizeyde madde kullanim1 (sigara, alkol, uyusturucu gibi) seklinde goriilmektedir
[97,98,99]. Bu goriilen belirtiler daha ¢ok hemsirelerin bakim vermekte oldugu
hastalara empatik yaklasim ile maruz kalmalari sonucunda meydana geldigi
diisiiniilmektedir [96]. Stresli donemlerde yanit vermeden aniden gelisen bir durum
oldugu belirtilmektedir [83]. Tedavi olunmadiginda ise merhamet yorgunlugu
esliginde depresyon, anksiyete ve baska psikolojik durumlar1 da kendiyle birlikte
getirebilir [83]. Bu belirtileri erken tespit ederek saglik ¢alisanlarini korumak igin

onlemler alinmalidir [83].

2.3.5. Merhamet Yorgunlugu Risk Faktorleri

Merhamet yorgunlugunda goriilen en biiylik risk faktorii hemsirelerin 6z bakim
ithtiyaclarinin karsilanmamasi olarak oniimiize ¢ikmaktadir [99]. Amagsiz bir sekilde
hemsirelik meslegini se¢mis olmasi, kendi i¢inde yasadigi duygu gegisleri, asir1 is
yikii ile karsilagmasi, kendini yeterli goérememesi, yaptig islerden dolayr takdir
edilmemesi ya da islere yetisememesi bakim verdikleri hastalarin acit ¢ekmeleri
sonucunda empati yapmalart risk faktorlerini olusturmaktadir [85]. Yapilan
caligmalarda goreve yeni baslayan hemsirelerin ve yogun bakim alanlarinda calisan
hemsirelerin merhamet yorgunluklarinin diger servislere oranla daha yiiksek ¢iktig1

belirtilmektedir [100].
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Sekil 2.4. Merhamet Yorgunlugunun Kategorileri, Ozelikleri ve Deneysel Gostergeleri
(Coetzee ve Klopper, 2010: 240)

2.3.6. Merhamet Yorgunlugunun Onleme ve Bas etme Stratejileri

Saglik profesyonellerinin  gosterdikleri fedakarliktan dolayr merhamet
yorgunluklari riski artmaktadir ve bu yorgunlugu azaltmak i¢in dncelikle merhamet
yorgunluklarint kabul etmis olmalar1 ve azaltmak igin destekleyici yaklasim ve
Oonlemler alinmasi gerekmektedir [99,101]. Bakim verenlerin yasadiklar1 olumsuz
etkiler, travmatik deneyimler ile merhamet yorgunlugu daha fazla tetiklemektedir
[102]. Baz1 saglik ¢alisanlarinda duygusal ve fiziksel belirtilerde kendilerini
yonetemedikleri durumlarda madde kullanimina (alkol, uyusturucu gibi), isten
ayrilma, uzaklagma, erteleme gibi olumsuz davranislar edindikleri belirlenmistir

[99,103].
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Merhamet yorgunlugu ile olumsuz davranislarin yani sira gorev sirasinda aktif
yer almak, bilgi almak ya da bilgilendirilmek gibi durumlar ise olumlu davranislar
olarak kullanilmalidir [90]. Merhamet yorgunlugunun sebepleri, etkileri ve belirtileri
ile basa ¢ikmak i¢in Gentry ve Baranowsky tarafindan "Hizlandirilmis Kurtarma
Programi" (Accelerated Recovery Program) gelistirilmistir. Yapilan program ile
merhamet yorgunlugu yasayan saglik calisanlarini belirti ve etkisinde azalma
saptanmistir [104]. Merhamet yorgunlugunu 6nlemek ve tedavi edilmesini saglamak
icin "Farkindalik Tabanli Stres Azaltma Programi" (Themindfulness— basedstress-
reduction) kullanilmaktadir. Uygulanan bu program ile merhamet yorgunlugunun
sebep oldugu stres, aci, liziintlii ve hastalik gibi durumlarin iistesinden gelinmesi
amaglamaktadir [105]. Merhamet yorgunlugundan korunmak ig¢in birincil faktor
farkindalik ve bireysel 6z bakimdir. Bunda dolayr saglik c¢alisanlarinin mental,
fiziksel, sosyal ve spiretiiel 6z bakimlarina 6ncelik vermeleri gerekmektedir [85].
Menschner ve arkadaslari saglik profesyonellerine yardim etme ve merhamet
yorgunlugu ile savasmak i¢in dort miidahale kategorisi onermektedir[88]:

Kigisel Stratejiler: Cesaretlendiren aktivitelerle merhamet yorgunlugunu
onlemede 6nemli bir yol kat edilmektedir. Meditasyon, yoga ve egzersiz aktiviteleri,
merhamet yorgunluguna etkisi bulunan stres faktorlerinin etkilerini ortadan
kaldirmaktadir. Kurumlarda boyle imkan yoksa birimler olarak egzersiz aktiviteleri
organize edilebilir. Kurum gevresinde vardiya 6ncesinde veya sonrasinda yaklasik 30
dakikalik bir yiiriyiisler, fiziksel ve zihinsel saglig1 iyi yonde etkileyecektir [88].

Orgiitsel Strateji: Tiim saglik profesyonellerini destekleyebilecek ve sevmelerini
saglayacak egitim ya da aktivite gelistirilmelidir. Calisanlarin yasadiklar
yorgunlugun ne oldugunu bilmesi ve buna uygun miidahaleler yapilmasi i¢in egitimler
verilmedir. Calistiklar1 vardiyalar boyunca dinlenebilmeleri i¢in mola imkani
saglanmalidir[88].

Egitim: Caligsanlara merhamet yorgunlugunun belirtilerinin anlatilmasinin yani
sira uygun strateji ve miidahale edilmesi i¢in yontemler anlatilmalidir [88].
Kurumsal: Yoneticiler, kidemli c¢alisanlar merhamet yorgunlugu belirtilerini
onlemeye yonelik uzman ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir. Klinikte
calisanlar, hastane yonetiminin de is birligi dahilinde duygular ve olaylar1 konusmak

iizere kurumsal toplantilar yapilmalidir[88].
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2.3.7. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik Meslegine Etkileri

Hemsirelik mesleginde bilginin ve becerinin yaninda hastalara karst merhametli
olmalar1 da gerekir c¢iinkli yeri geldiginde bakim verdikleri hastalarin bilgi ve
beceriden ¢gok merhametli bir tutuma daha ¢ok ihtiya¢lar1 olmaktadir [74]. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslararasi Hemsire Konseyinin (ICN) etik kodlar
icerisinde merhamet temel olarak yer almaktadir [106]. Amerikan Hemsireler Birligi
(2001) ilk maddesinde “hemsire tiim profesyonel iliskilerde, her bireyin deger ve
tekligi, sosyal ya da ekonomik statiisii, kisisel nitelikleri ya da saglik sorunlarinin
dogasina gore ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik onuruna saygi gosterir.”
Soylenmistir [106]. Hemsireler hastalara dogrudan ve ya dolay: olarak bakim vererek
hastalara kars1 yetersiz, caresiz ya da 6fkeye neden olabilmektedirler [97]. Saglik
profesyonelleri bakim verdikleri hastalar ile siirekli iletisim igerisinde olduklart ve
bakim verdikleri hastalara empati yapip yaklastiklarindan dolay1 zaman ile merhamet
yorgunlugu duygusu ortaya ¢ikmaktadir [107]. Merhamet yorgunlugu meslegin her
hangi bir zaman diliminde ortaya c¢ikabilmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda
merhamet yorgunlugu duygusunu en ¢ok hemsire ile terapistler de yiiksek ¢iktig
belirtilmektedir [99]. Agir yaralanan, tramvaya maruz kalan ve ac1 ¢eken hastalara
dogrudan bakim yapan, iletisim kuran hemsireler zaman ile manevi yorgunluga
stiriiklenir ve bunun sonucunda ise merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikmaktadir [97,92].
Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde zaman ile tibbi hatalarda artma,
meslekten ayrilma, verilen bilgilerin yanlis anlasilmasi, hasta memnuniyetlerinde
azalma gibi nedenler zaman ile ortaya ¢ikmaktadir[84].

Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri:
Is doyumsuzlugu
Uygunsuz karar
Asir1 ¢alisma

Yardim etme kapasitesinin azalmasi

1

2

3

4

S5. Empati kayb1
6 Objektif olamama

7 Hastalara tahammiilstizliik

8 Ise gitmekten korkma ya da isten nefret etme

9 Tibbi hatalar yapma

10. Meslekten ayrilma ve ya bagliligin azalmasidir [108].
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2.3.8. Yogun Bakim Uniteleri Saghk Cahisanlarinda Merhamet Yorgunlugu

Yogun bakim iiniteleri saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in stresli
bir ortamdir. Yogun bakimda calisan hemsireler ve doktorlar stresli ve yogun bir
ortamda calistiklarindan dolay1 zaman ile tiikenmislik meydana gelmektedir [108].
Yogun bakim {initeleri ve palyatif servislerinde terminal donemi hastalar1 mevcut
oldugu i¢in zaman ile hemsirelerde merhamet yorgunlugu riski ortaya ¢ikmaktadir
[109]. Ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugu ve tilkkenmislige bagli olarak fiziksel (uyku
problemi, beslenme bozuklugu, bas agris1) ve zihinsel (konsantrasyon bozuklugu,
sinirlilik, duygusal istikrarsizlik) sebepler stres reaksiyonlarini ortaya ¢ikarmaktadir
[110].

Yogun bakim hemsirelerine yapilan bir calismada hemsirelerin %26.6’sinda
merhamet yorgunlugu ¢ikmistir [110]. Sonuca bagli olarak YBU ¢alisan hemsirelerin
tedavi uygularken hata yapma oraninin yiiksek oldugu belirtilmigtir [109,111].
Hemsirelerin calistiklar1 tiim alanlarda merhamet yorgunlugu arastirilmis ve en
yiiksek pediatri, palyatif, onkoloji, acil servislerde ¢ikmistir [112]. Yapilan literatiir
aragtirmasinda YBU calisan hemsireler merhamet yorgunlugu hakkinda bilgi agiklig

farklh goriisler sergilemektedirler [108].

2.3.10. Merhamet Yorgunlugu ile Ilgili Yapilan Calismalar

Merhamet yorgunlugu iizerinde yapilan ¢aligmalar genellikle acil servis, yogun
bakim {tiniteleri, onkoloji servisi, pediatri servisleri ve palyatif servisler iizerinde
yapilmistir. Arastirma yapilan servislerde c¢alisan hemsirelerin  merhamet
yorgunlugunun orta ve yiiksek diizeyde olduklar1 tespit edilmistir [82,88,90,114].
Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin performanslarinda, kisisel sagliklarinda,
hastalara olan tutum ve davranislarinda zaman ile degisiklikler oldugu tespit edilmistir
[113].

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler bas edemedikleri i¢in izin alma,
hastaneden veya gorevden ayrilma, baska servislere gegmek istemeleri olumsuz basa
etme yontemlerini denemislerdir. Ayni ¢calisma da yer alan hemsirelerin olumlu bas
etme yontemi olarak dua etme, meslekte aktif rol alma, hasta ve hasta yakinlarim
bilgilendirme, 6z degerlendirme, i¢e bakis gibi stratejiler gelistirmeye ¢alismislardir
[90].
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Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler i¢in Gentry ve Baranowsky tarafindan
gelistirilen "Hizlandirilmis Kurtarma Programi" (Accelerated Recovery Program)
sayesinde merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin merhamet yorgunluklarinda
azalama oldugu tespit edilmistir [109]. Yapilan baska bir program ise "Farkindalik
Tabanli Stres Azaltma Programi" (Themindfulness— basedstressreduction) bu
program sayesinde merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin sebep oldugu aci,
stres, lizlintli ve hastaliklar1 gibi durumlarin listesinden gelme, stresi 6nleyici nitelikte
bir programdir [105]. Universite hastanelerinde ¢alisan hemsireler icin uygulanan
merhamet yorgunlugunu 6nlemek ve tedavi etmek amaci ile yenilenme merkezi
kurulmustur kurulan bu merkezde miizik dans, yoga, resim gibi etkinlikler
olusturulmustur. Yenilenme merkezlerine katilan hemsirelerin stresle basa ¢ikma
yontemlerini uygulamali 6grenmislerdir, yapilan merhamet yorgunlugu ¢alismasinda

hemsirelerde %42 oraninda azaldig: tespit edilmistir [115].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, yogun bakim da g¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ile

merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmustir.

3.1. Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu ve merhamet yorgunlugu
diizeyleri nelerdir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin alarm yogunlugu ve merhamet yorgunlugu

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirma Tasarmm

Tanimlayici ve kesitsel tasarima sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 30 Kasim 2021- 30 Mayis 2022 tarihleri arasinda Izmir Bakirgay
Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi’nde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireler (N:145) arastirmanin evreni olarak kabul edildi. Arastirmada amagsal
ornekleme yontemi belirlenmis olup evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Aragtirmanin veri toplama siirecinde yogun bakim hemsirelerinden dogum ve yillik
iznine ayrilan, raporlu olan hemsireler (n:15) ve arastirmaya yogunluk nedeniyle
katilamayan hemsireler (n:5) arastirma kapsamina alinamamis olup 125 yogun bakim
hemsiresi arastirmanin orneklemini olusturdu. Aragtirmanin evreni kapsama orani
%86.20 dir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: 1zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yogun bakim tinitelerinde hemsire olarak ¢alistyor olmak,
yogun bakim hemsirelerinin herhangi bir isitme probleminin olmamasi, en az alti
aydir yogun bakim iinitelerinde hemsire olarak gérev almasidir.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Y ogun bakim {initeleri haricinde ¢alisan

ve arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler dahil edilmemistir.
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3.4 Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kasim 2021- Mayis 2022 tarihleri arsinda Izmir Bakir¢ay Universitesi
Cigli Bolge Egitim Arastirma Hastanesi yogun bakim {initelerinde geceklestirildi.

Hastanede toplam 5 yogun bakim tinitesi yer almaktadir. Bunlar dahiliye yogun
bakim 1, dahiliye yogun bakim 2, dahiliye yogun bakim 3, cerrahi yogun bakim,
yenidogan yogun bakim {tiniteleri olarak ayrilmaktadir. Bu yogun bakimlarda toplam
145 hemsire ¢alismaktadir. Basamaklara gore hasta basi mekanik ventiator ve yatak

sayisina uygun olarak hemsire dagilim1 yapilmistir.

3.5 Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan kaynak taranarak olusturulan
“Birey Tanilama Formu”, “Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi” ve “Merhamet

Yorgunlugu Olgegi- Kisa Olgegi” aracilifiyla toplandi.

3.5.1 Birey Tamlama Formu (EK-1)

Birey tanilama Formu konuya iligkin literatiir bilgilerine [11,50,131] dayanarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Birey tanilama formu; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, hizmet yil1, calisma sekli, bir vardiya siiresi, calistigi boliim,
yogun bakimdaki ¢alisma yili, meslekte calisma yil1, haftalik ortalama ¢aligsma siiresi,
hemsire-hasta oran1 ve meslegi severek yapma durumlarimi igeren 12 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcegi (EK-2)

Torabizadeh ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen, Kahraman ve Baskale (2020)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanan Slgek 5°1i likert tipte (0 = "Hicbir zaman", 1 =
"Nadiren”, 2 = "Bazen", 3 = "Genellikle" 4 = "Her zaman") ve 9 maddeden
olusmaktadir. Olgegin puan aralif1 8 (en az) ile 36 (en yiiksek) arasindadir. Yiiksek
puanlar alarm yorgunlugunun hemsirelerin performans: tiizerindeki etkilerini

gostermektedir. Anketteki her bir madde, tersine puanlanan 1. ve 4. maddeler harig, 0
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ile 4 arasinda puanlanir. Orijinal 6lgegin Cronbach®s alpha degeri 0.91, uyarlanan
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.80 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda cronbach alfa

degeri 0,652 bulunmustur.

3.5.3. Merhamet Yorgunlugu Olcegi- Kisa Ol¢egi (MY-KO) (EK-3)

Olgek, Adams ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmis, Ding ve Ekinci
(2019) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek, katilimcilardan her bir dlgek
maddesinin deneyimlerini ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen
10°1u likert tipi bir dlgektir. Olgek ikincil travma ve mesleki tilkenmislik olmak iizere
iki alt boyuttan ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil
travmayi; “a, b, d, f, g, 1, k, m” maddeleri mesleki tilkenmisligi dlcen maddelerdir.
Orijinal Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari, 0.80 ile 0.90 arasinda olup
uyarlanan 6l¢egin Cronbach alfa katsayilari 0.88 ile 0.85 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari 0,735 ile 0,788
arasinda oldugu belirlenmistir. Olcekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan
alinmaktadir. Olgekten alian puanlar arttik¢a bireylerin deneyimledigi merhamet

yorgunlugu diizeyi de artti1 seklinde yorumlanmaktadir.

3.6 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 30 Kasim 2021 ve 30 Mayis 2022 tarihleri arasinda Izmir
Bakircay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesindeki yogun bakim
iinitelerindeki hemsirelere arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci, siireci ve
anket formu hakkinda agiklama yapilmis, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayandig yiiz ylize veri toplama formlar1 dagitilmistir. Anket formunun doldurulmasi

yaklagik olarak 15 dakika siirmektedir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu (EK-4,5)

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Izmir Bakir¢ay Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni alinmistir
(24.11.2021/395). Calismanin izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim Arastirma
Hastanesindeki yogun bakim {initelerinde ger¢eklestirilebilmesi i¢in hastane AR-GE
biriminden 6n onay alinarak Izmir Valiligi il Saglik Miidiirliigii AR-GE biriminden
uygulama izni alinmistir (06.01.2022-2022/03 ).

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada verilerin tanimlayict istatistikleri (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak
normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin
karsilandig1 bagimsiz iki grup ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesi igin
Bagimsiz Orneklem t testi; varsayim saglanmadig durumda ise Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Normallik varsayiminin karsilandigi bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun
ortalamalar1 arasindaki farki incelenmesi i¢in Anova testi yapilmistir. Normallik
varsayiminin karsilanmadig1 durumlarda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Fark:
yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢cin Post Hoc Bonferroni testi
uygulanmistir. Normal dagilima uygun olan siirekli degiskenlerin aralarindaki
iligkinin 6l¢iilmesi i¢in Pearson korelasyonu kullanilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan stirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin 6l¢iilmesi i¢in Spearman
korelasyonundan yararlanilmistir. Bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkinin modellenmesi Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon
analizleri uygulanmistir. Analizler IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak
anlamlilik degeri p<0,05 olarak gerceklestirilmistir.

3.9 Arastirmanmin Simirhihigi ve Genellenebilirligi

Bu arastirma COVID-19 pandemisinde gerceklestirildiginden arastirma
sonucunun genellenmesi siirhidir. Arastirmada amacglh 6rneklem se¢imi nedeni ile
aragtirma sonuglar1 sadece yogun bakim hemsirelerine genellenebilir. Arastirmanin
tek bir hastanede yiiriitiilmiis olmast arastirmanin diger bir smrhiligmi

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu calisma bir egitim arastirma hastanesinin yogun bakimda gorev yapan 145
saylidaki hemsire lizerinde yapilmistir.  Calismanin bulgulart yogun bakim
hemsirelerinin demografik Ozellikleri, alarm yorgunlugu o6l¢egi ve merhamet
yorgunlugu 6lcegi ile elde edilen puan ortalamalar karsilagtirmalarini ve iliskisini
aciklayan analizlere iliskin bulgular ii¢ baglik altinda asagida sunulmustur.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularm
Dagilimlari

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Alarm Yorgunlugu
Olgegi Ve Merhamet Yorgunlugu Toplam Puan Ortalamalarmin Dagilimlari

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olgegi Ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi Toplam Puan Ortalamalar Ve Iliskisi
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4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Dagihimlar

Tablo 4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Degisken n %
Yas 35 yas ve alt1 12 57,6
36 yas ve iisti 53 42,4
Cinsiyet Kadn 106 84,8
Erkek 19 15,2
Medeni durum Evli 81 64,8
Bekar 44 35,2
Egitim durumu Saglik Meslek 6 48
Onlisans 12 9,6
Lisans 87 69,6
Lisansiistii 20 16,0
Calisma sekli Gece- Giindiiz Vardiya 31 24,8
24 Saat Nobet 94 75,2
8 saat 6 4,8
Bir vardiyadaki siiresi
24 saat 119 95,2
Dahiliye Yogun Bakim 88 70,4
Calisilan yogun bakim Cerrahi Yogun Bakim 19 15,2
Yeni Dogan Yogun Bakim 18 14,4
8 yil ve alt1 75 60,0
Yogun bakimda ¢alisma yili
9 yil ve isti 50 40,0
Meslekte ¢alisma yih 13 y1l ve alt1 73 58,4
14 y1l ve {istii 52 41,6
221 saat ve alt1 61 48,8
Aylik ortalama ¢calisma siiresi
222 saat ve Ustl 64 51,2
Hemsire-hasta orani 2 69 55,2
3 48 38,4
4 8 6,4
Evet 95 76,0
Meslegi sevme durumu
Hay1r 30 24,0
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Arastirma katilan yogun bakim hemsirelerin demografik Ozelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo.4.1.’da incelenmistir. Yogun bakim hemsirelerin %57,6’sinin 35
yas ve alti, %42,4’linlin 36 yas ve ustii oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin %84,8’inin kadin ve %15,2’sinin erkek oldugu saptanmistir. Yogun
bakim hemsirelerinin %64,8’inin evli ve %35,2’sinin bekar oldugu goriilmiistiir.
Yogun bakim hemsirelerinin %4,8’inin saglik meslek lisesi, %9,6’smnin onlisans,
%69,6’smin  lisans ve %16’sinin  lisansiistii  diizeyinde egitimli olduklari
belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin %24,8’1 gece-gilindiiz vardiyas1 ile
calisirken %75,2’sinin 24 saat nobet seklinde calistig1 tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin bir vardiyadaki siireleri incelendiginde %#4,8’inin 8 saat ve
%95,2’sinin 24 saat oldugu saptanmistir. Kisilerin %70,4’liniin Dahiliye Yogun
Bakim, %15,2’sinin Cerrahi Yogun Bakim ve %14,4’iiniin Yeni Dogan Yogun Bakim
biriminde calistig1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%60’ 1n1n 8 y1l ve alt1, %40’ min 9 yil ve Ustii siiresince yogun bakimda calistig
belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin %58,4’lintin 13 y1l ve alt1, %41,6’sinin 14
yil ve st siiresince meslekte calistiklart tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin aylik ortalama %48,8’inin 221 saat ve alt1, %51,2’sinin 222 saat ve
iistli stiresince c¢alistiklar1  saptanmistir. Hemsgire-Hasta oran1 incelendiginde
%55,2’sinin 1ki, %38,4’linlin {i¢ ve %6,4’linlin dort oldugu goriilmiistiir. Yogun

bakim hemsirelerinin %76’s1 meslegini severken %24’ liniin sevmedigi gorilmiistiir.

29



4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gore

Alarm Yorgunlugu Olg¢egi ve Merhamet Yorgunlugu Toplam Puan

Ortalamalarimin Dagilimlar:

Tablo 4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olgegine Verdikleri Cevaplara

Gore Dagilimlari

n %

1.Her vardiyamin basinda alarmlar1 kapatiyorum. Her zaman 65 52,0
Genellikle 0 0,0

Bazen 0 0,0

Nadiren 33 26,4

Higbir zaman 27 21,6

2.Genelde, alanda belirli miktarda giiriiltii duyuyorum. Her zaman 4 3,2
Genellikle 8 6,4

Bazen 24 19,2

Nadiren 47 37,6

Higbir zaman 42 33,6

3.Baz1 vardiyalarda alandaki agir is yiikii, alarmlara Her zaman 11 8,8
hizh yanitim onler. Genellikle 30 24,0
Bazen 53 42 4

Nadiren 24 19,2

Higbir zaman 7 5,6

4.Alarmlar siirekli olarak sustugunda, onlara kayitsiz Her zaman 56 44,8
kalhirim. Genellikle 0 0,0
Bazen 0 0,0

Nadiren 58 46,4

Higbir 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

Higbir zaman 8 6,4

6.Sinirlendigimde ve gergin oldugumda, alarm seslerine Her zaman 12 9,6
daha duyarh olurum. Genellikle 32 25,6
Bazen 33 26,4

Nadiren 31 24.8

Higbir zaman 17 13,6

7.Alarmlar siirekli olarak sustugunda, sabrim Her zaman 38 30,4
kaybederim. Genellikle 44 352
Bazen 29 23,2

Nadiren 10 8,0

Higbir zaman 4 3,2
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Tablo 4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olgegine Verdikleri Cevaplara

Gore Dagilimlar1 Devami

8.Alarm sesleri profesyonel gorevlerime odaklanmam Her zaman 39 31,2
engelliyor. Genellikle 28 22,4
Bazen 30 24,0
Nadiren 21 16,8
Higbir zaman 7 56
9.Ziyaret saatlerinde, ekipmanin alarmlarina daha az dikkat Her zaman 73 58,4
ediyorum. Genellikle 23 184
Bazen 15 12,0
Nadiren 10 8,0

Higbir zaman 4 32

Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu 6lgegine verdikleri cevaplara gore

dagilimlar1 Tablo 4.2. *da verilmistir. “Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatryorum”
cimlesine %52’sinin “Her zaman” seklinde cevapladiklar1 belirlenmistir. “Genelde
alanda belirli miktarda giiriilti duyuyorum” ciimlesine %37,6’sinin “Nadiren”
seklinde yorumladiklar: tespit edilmistir. “Bazi vardiyalarda alandaki agir is yiikii
alarmlara hizli yanitimi 6nler” ctimlesine %42,4 tiniin “Bazen” seklinde beyan ettikleri
saptanmistir. “Alarmlar siirekli olarak sustugunda onlara kayitsiz kalirim” climlesine
%46,4’liniin “Nadiren” seklinde agikladiklar1 goriilmiistiir. “Alarm sesleri beni
sinirlendiriyor” climlesine %34,4’ilinlin “Bazen” seklinde ifade ettikleri belirlenmistir.
“Sinirlendigimde ve gergin oldugumda alarm seslerine daha duyarli olurum”
climlesine %26,4’liniin “Bazen” seklinde cevapladiklar1 tespit edilmistir. “Alarmlar
stirekli olarak sustugunda sabrimi kaybederim” climlesine %35,2’sinin “Genellikle”
seklinde yorumladiklar1 saptanmistir. “Alarm sesleri profesyonel gorevlerime
odaklanmami engelliyor” climlesine %31,2’sinin “Her zaman” seklinde beyan ettikleri
gorlilmiistiir. “Ziyaret saatlerinde ekipmanin alarmlarina daha az dikkat ediyorum”

climlesine %58,4’iinilin “Her zaman” seklinde acikladiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu ve Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi Ve Alt Boyutlarna Ait Giivenilirlik Analizleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alfa
Alarm Yorgunlugu Olcegi 9 0,652
ikincil Travma Alt Boyutu 5 0,735
Mesleki Tiikenmislik Alt Boyutu 8 0,788
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi 13 0,860

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin verdikleri cevaplara gore
uygulanan Alarm Yorgunlugu ve Merhamet Yorgunlugu Kisa 6l¢egi ve alt boyutlarin
tutarliligin testi igin giivenilirlik analizleri uygulanmistir. Alarm Yorgunlugu 6lgegi
0,652 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde gilivenilir oldugu
goriilmiistiir. Ikincil Travma alt boyutu 0,735 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis ile
yeterli diizeyde giivenilirdir. Mesleki Tiikenmislik alt boyutu 0,788 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist ile yeterli diizeyde giivenilirdir. Merhamet Yorgunlugu Kisa
olcegi 0,860 Cronbach alfa gilivenilirlik katsayist ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Ve Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi Ve Alt Boyutlariin Dagilinm

Olcekler ve Alt Boyutlar o ) Standart
n  Minimum Maksimum Ortalama
Sapma

Alarm Yorgunlugu Olcegi 125 3 29 14,54 5,76
Merhamet Yorgunlugu Kisa 125 16 110 52,73 20,73
Olgegi

ikincil Travma Alt Boyutu 125 5 48 20,04 9,21
Mesleki Tiikenmislik Alt Boyutu 125 8 67 32,69 13,14

Calismada kullanilan 6lgeklerin dagilimlart Tablo 4.5 ’te incelenmistir. Yogun
bakim hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu 6l¢egi toplam puan ortalamasi 14,54+5,76
olarak bulunmustur. Ikincil Travma alt boyutu toplam puan ortalamasi 20,04+9,21
olarak hesaplanmistir. Mesleki Tiikenmislik alt boyutu toplam puan ortalamasi 32,69
+13,14 olarak belirlenmistir. Merhamet Yorgunlugu Kisa o6l¢egi toplam puan
ortalamasi 52,73 £20,73 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gore Alarm Yorgunlugu

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Degisken N Ortalama Standart Sira . Test
Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
Yas 35 yas ve alt1 72 14,94 5,67 0,906 0,367
36 yas ve tistii 53 14,00 5,88
Cinsiyet Kadin 106 14,46 5,52 -0,374 0,709
Erkek 19 15,00 7,08
Medeni Evli 81 13,84 5,81 -1,876 0,063
durum
Bekar 44 15,84 5,49
Egitim Saglik Meslek 6 12,50 4,59 1,449 0,232
durumu
Onlisans 12 14,00 8,72
Lisans 87 15,21 5,44
Lisanstuistii 20 12,60 5,01
Cahsma sekli  Gece- Giindiiz 31 14,55 4,43 0,005 0,996
Vardiya
24 Saat Nobet 94 14,54 6,15
Bir 8 saat 6 15,33 3,61 0,343 0,732
vardiyadaki 24 saat 119 14,50 5,85
siiresi
Calisilan Dahiliye Yogun 88 13,19 5,17 55,28 24,680***  0,000*
yogun bakim  Bakim
Cerrahi Yogun 19 14,63 5,37 62,03
Bakim
Yeni Dogan 18 21,06 4,49 101,75
Yogun Bakim
Yogun 8 yil ve alt1 75 14,89 5,64 0,830 0,408
bakimda 9 yil ve Ustii 50 14,02 5,95
calisma yih
Meslekte 13 y1l ve alt1 73 15,19 5,63 1,499 0,137
calisma yih 14 y1l ve tstii 52 13,63 5,86
Ayhk 221 saatvealti 61 15,07 5,84 0,989 0,325
ortalama 222 saat ve Ustii. 64 14,05 5,67
calisma

siiresi
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Tablo 45. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Alarm

Yorgunlugu Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Devami

Hemsire- 2 69 12,70 5,05 8,971 0,000*
hasta oram 3 48 16,85 5,63

4 8 16,63 7,15
Meslegi Evet 95 14,12 5,43 -1,488 0,139
sevme Hayir 30 15,90 6,60
durumu

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

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore
Alarm Yorgunlugu oOlgegi toplam puan ortalamalarmin karsilagtirilmasinda
kullanilacak testler i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz Orneklem T, Anova ve
Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda ¢alisilan yogun bakim
boliimiine gore 6lgegi toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testine gére yeni dogan yogun bakim
bolimii ile dahiliye yogun bakim ve cerrahi yogun bakim béliimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,000 ve p=0,001). Yeni dogan
yogun bakim boliimiinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi dahiliye
yogun bakim ve cerrahi yogun bakim boliimlerinde caligan hemsirelerin 6lgek toplam
puan ortalamalarindan yiiksektir. Ayn1 zamanda farki yaratan grubun yeni dogan
yogun bakim boliimiinde ¢alisan grup oldugu tespit edilmistir. Hemsire-hasta oranina
gore Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bonferroni testine gore “2” ile “3” arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,000). Oran 3 oldugu durumdaki 6l¢ek toplam puan

ortalamasi oran 2 oldugu durumdaki 6l¢ek toplam puan ortalamalarindan yiiksektir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma sekli, bir vardiyadaki siire,
yogun bakimda c¢alisma yil1, meslekte ¢alisma yili, aylik ortalama calisma siiresi ve
meslegi sevme durumlarina gére Alarm Yorgunlugu 6lcegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ortalam Standa Sira _Test
Degisken n rt Istatis p
a Ortalamasi o
Sapma tigi
Yas 35 yas ve alt1 72 56,61 20,18 2,492 0,014*

36 yag velisti 53 47,45 20,47

Cinsiyet Kadin 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

Egitim durumu Saglik Meslek 6 51,17 17,06 2,903 0,038*
Onlisans 12 39,83 17,48
Lisans 87 55,94 21,34
Lisansuisti 20 46,95 17,34

Cahisma sekli Gece- Giindiiz 31 49,16 19,30 -1,106 0,271
Vardiya

24 Saat Nobet 94 53,90 21,14

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

24 saat 119 53,37 20,13
Calisilan yogun Dahiliye 88 51,99 20,32 0,421 0,658
bakim Yogun Bakim

Cerrahi 19 52,21 17,55

Yogun Bakim

Yeni Dogan 18 56,89 25,92

Yogun Bakim
Yogun bakimda 8 yil ve alt1 75 54,57 20,16 1,222 0,224
calisma yih o

9 yil ve iistil 50 49,96 21,46
Meslekte ¢calisma 13 yil ve alt: 73 55,89 20,39 2,047 0,043*

1

yi l4yilveisti 52 4829 20,57
Aylik ortalama 221 saat ve 61 52,72 21,39 61,79 1878, 0,715
calisma siiresi altt O***

222 saat ve 64 52,73 20,25 64,16

ustu
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Tablo 4.6. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Merhamet

Yorgunlugu Kisa Olgegi Ortalamalarmin Karsilastirilmasi Devam

Hemsire-hasta 2 69 52,16 17,90 63,17 1,759 0,415
orani Frx

3 48 51,90 24,15 60,18

4 8 62,63 21,45 78,50
Meslegi sevme Evet 95 50,07 19,96 58,26 975,0 0,009*
durumu Hayir 30 61,13 21,19 78,00 *

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

Caligmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore
Merhamet Yorgunlugu Kisa 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
kullanilacak testler i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz 6rneklem t , Anova,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
yaslara gore o6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). 35 yas ve alt1 olan hemsirelerin 6lgek toplam puan
ortalamast 36 yas ve lizeri olan hemsirelerin 6l¢ek toplam puan ortalamasindan
yiiksektir.  Egitim durumlarina gore Olgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Farki: ortaya ¢ikarmak i¢in
Bonferroni testleri uygulanmig ancak testler farki ortaya ¢ikartamamistir. Meslekte
calisma yilina gore 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). 13 yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin dl¢ek toplam
puan 14 yil ve {izerinden ¢alisan hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasindan
yiiksektir. Meslegi sevme durumuna gore 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Meslegini sevmeyen
hemsirelerin dlgek toplam puan meslegini seven hemsirelerin 6lgek toplam puan

ortalamasindan ytiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, c¢aligma sekli, bir vardiyadaki siire, calisilan yogun
bakim boliimii, yogun bakimda ¢alisma yil1, aylik ortalama ¢aligma siiresi ve hemsire
hasta oranina gore Merhamet Yorgunlugu 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir (p>0,05)
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Tablo 4.7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Ikincil Travma Alt

Boyutu Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degisken 1 Ortalama Standart Sira ' Test 0
Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
Yas 35yagvealtt 72 21,85 9,25 70,22 1388,5**  0,009*
36 yas ve listii 53 17,58 8,65 53,20
Cinsiyet Kadm 106 20,30 9,24 64,00 901,5** 0,498
Erkek 19 18,58 9,17 57,45
Medeni Evli 81 20,17 9,24 63,20 1765,5** 0,932
durum
Bekar 44 19,80 9,27 62,63
Egitim Saglik 6 17,83 7,68 56,33 6,784*** 0,079
durumu Meslek
Onlisans 12 14,50 7,40 40,79
Lisans 87 21,28 9,37 67,84
Lisanstistii 20 18,65 8,93 57,25
Calisma Gece- 31 18,45 8,22 57,15 1275,5** 0,299
sekli Giindiiz
Vardiya
24 Saat Nobet 94 20,56 9,50 64,93
Bir 8 saat 6 18,00 13,61 49,42 2755** 0,346
vardiyadaki 24 saat 119 20,14 9,01 63,68
siiresi
Cahlisilan Dahiliye 88 19,49 9,12 60,78 1,481*** 0,477
yogun Yogun Bakim
bakim Cerrahi 19 20,00 8,39 64,76
Yogun Bakim
Yeni Dogan 18 22,78 10,47 71,97
Yogun Bakim
Yogun 8 yil ve alt1 75 21,01 9,05 67,21 1559,0* 0,111
bakimda 9 yil ve tstii 50 18,58 9,35 56,68
calisma yih
Meslekte 13 yil ve alt1 73 21,48 9,32 68,70 1482,0** 0,037*
calisma yih 14 yil ve iisti 52 18,02 8,75 55,00
Ayhk 221 saat ve 61 19,61 9,53 60,32 1788,5** 0,419
ortalama alti
calisma 222 saat ve 64 20,45 8,96 65,55
siiresi st
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Tablo 4.7. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Ikincil Travma Alt

Boyutu Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast Devami

Hemgire- 2 69 19,54 7,96 62,27 0,502*** 0,778
hasta oram 3 48 20,38 10,80 62,59

4 8 22,38 9,77 71,75
Meslegi Evet 95 19,21 9,14 59,34 1077,0** 0,044*
sevme Hayir 30 22,67 9,11 74,60
durumu

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

Yogun bakim hemsirelerinin demografik &zelliklerine gore ikincil Travma alt
boyutu toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda kullanilacak testler igin
varsayimlar kontrol edilmis, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Analizler sonucunda yaslara gore alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 35 yas ve alt1 olan
hemsirelerin toplam puan ortalamasi 36 yas ve iizeri olan hemsirelerin toplam puan
ortalamasindan yiiksektir. Meslegi sevme durumuna gore alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Meslegini sevmeyen hemsirelerin toplam puan meslegini seven hemsirelerin toplam
puan ortalamasindan yiiksektir. Yogun bakim hemsirelerinin Meslekte calisma
yillarina gore alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Meslekte ¢alisma yilinin 13 yi1l ve alt1 olanlarinin
toplam puanlarinin, meslekte 14 yil ve iistii olanlarinin toplam puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma sekli, bir vardiyadaki siire,
calisilan yogun bakim bdliimii, yogun bakimda ¢aligma yili, aylik ortalama ¢aligma
siiresi ve hemsire-hasta oranma gore lkincil Travma alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gore Mesleki
Tiikenmislik Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Degisken N Ortalama Standart Sira ' Test .
Sapma  Ortalamas1 Istatistigi
Yas 35 yas ve alt1 72 34,76 12,69 2,086 0,039*
36 yag velisti 53 29,87 13,34
Cinsiyet Kadin 106 33,54 13,13 1,721 0,088
Erkek 19 27,95 12,49
Medeni Evli 81 33,60 12,95 1,059 0,292
durum
Bekar 44 31,00 13,49
Egitim Saglik Meslek 6 33,33 9,48 2,771 0,045*
durumu
Onlisans 12 25,33 11,14
Lisans 87 34,67 13,55
Lisansiisti 20 28,30 11,36
Calisma Gece- Glindiiz 31 30,71 12,95 -0,966 0,336
sekli Vardiya
24 Saat Nobet 94 33,34 13,21
Bir 8 saat 6 22,00 16,24 33,08 177,5** 0,038
vardiyadaki 24 saat 119 33,23 12,82 64,51
siiresi
Calisilan Dahiliye 88 32,50 12,97 62,98 0,094*** 0,954
yogun Yogun Bakim
bakim Cerrahi 19 32,21 10,81 61,26
Yogun Bakim
Yeni Dogan 18 34,11 16,53 64,92
Yogun Bakim
Yogun 8 yil ve alt1 75 33,56 12,96 0,908 0,366
bakimda 9 yil ve usti 50 31,38 13,44
calisma yih
Meslekte 13 yil ve alt1 73 34,41 12,68 1,751 0,082
calisma yih 14 yil ve {isti =~ 52 30,27 13,52
Ayhk 221 saat ve 61 33,11 13,88 0,353 0,725
ortalama alt1
calisma 222 saat ve 64 32,28 12,50
siiresi ustii
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Tablo 4.8. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gore Mesleki
Tiikenmislik Alt Boyutu Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast Devami

Hemsire- 2 69 32,62 11,98 1,527 0,221
hasta oram 3 48 31,52 14,51

4 8 40,25 13,31
Meslegi Evet 95 30,86 12,65 -2,840  0,005*
sevme Hayir 30 38,47 13,20
durumu

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

Yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gére Mesleki Tiikenmislik
alt boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda kullanilacak testler igin
varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz Orneklem T, Anova, Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda yaslara gore alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). 35 yas ve alt1 olan hemsirelerin toplam puan ortalamasi 36 yas ve iizeri olan
hemsirelerin toplam puan ortalamasindan yiiksektir. Egitim durumlarina gore alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Farki ortaya ¢ikarmak icin Bonferroni testleri uygulanmis
ancak testler farki ortaya ¢ikartamamistir. Meslegi sevme durumuna gore alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Meslegini sevmeyen hemsirelerin toplam puan meslegini seven

hemsirelerin toplam puan ortalamasindan yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, c¢alisma sekli, bir vardiyadaki siire, calisilan yogun
bakim boliimii, yogun bakimda ¢aligma yili, meslekte ¢aligma yili, aylik ortalama
caligma siiresi ve hemsire hasta oranina gore Mesleki Tiikenmislik alt boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilmemistir

(p>0,05).
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4.3 Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Ol¢egi Ve Merhamet
Yorgugu Olcegi Toplam Puan Ortalamalar: Ve Iliskisi

Tablo 4.9. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Ve Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi Ve Alt Boyutlarmin Birbirleri Arasindaki Iliskileri

) ikincil Mesleki Merhamet
Olcekler ve Alt
Travma Alt  Tiikenmislik Alt  Yorgunlugu Kisa

Boyutlar1 ..

Boyutu Boyutu Olgegi
Alarm Yorgunlugu Rho 0,317 0,330** 0,314
Olgegi 0 0,000* 0,000* 0,000*
ikincil Travma Alt Rho 0,710 0,889
el 0 0,000% 0,000%
Mesleki Tiikenmislik Rho 0,949
Alt Boyutu 0.000*

p

*p<0,05 ve **Pearson korelasyonu

Yogun bakim hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu ve Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olcegi ve alt boyutlarinin birbirleri arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in varsayimlar
kontrol edilmis, Pearson ve Spearman korelasyonlar1 uygulanmistir. Analizler
sonucunda Alarm Yorgunlugu olgegi ile lkincil Travma alt boyutu arasinda
hesaplanan 0,317 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski elde edilmistir (p<0,05). Alarm Yorgunlugu 6lcegi ile Mesleki
Tiikenmislik alt boyutu arasinda hesaplanan 0,330 korelasyon katsayist ile istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Alarm
Yorgunlugu 06lcegi ile Merhamet Yorgunlugu o6lgegi arasinda hesaplanan 0,314
korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir

iligki gézlenmistir (p<0,05).

Ikincil Travma alt boyutu ile Mesleki Tiikenmislik alt boyutu arasinda hesaplanan
0,710 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yliksek
diizeyli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ikincil Travma alt boyutu ile Merhamet
Yorgunlugu o6lgegi arasinda hesaplanan 0,889 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiliksek diizeyli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).
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Mesleki Tiikenmislik alt boyutu ile Merhamet Yorgunlugu olcegi arasinda
hesaplanan 0,949 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve

cok yiiksek diizeyli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.10. Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Hayatina Dair Ozellikleri ile Alarm
Yorgunlugu Olgegi, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi Ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Yogun bakimda Meslekte Aylik ortalama

calisma yil calisma yili calisma siiresi
Alarm Yorgunlugu Rho -0,142 -0,140 -0,063
Olgegi o 0,114 0,120 0,488
ikincil Travma Alt Rho -0,126 -0,210 0,101
Boyutu o 0,160 0,019* 0,263
Mesleki Tiikenmislik Rho -0,113 -0,192 0,051
Alt Boyutu 0 0,208 0,032* 0,574
Merhamet Yorgunlugu Rho -0,133 -0,225 0,079
Kisa Olgegi D 0,139 0,012* 0,382

*p<0,05

Hemgirelerin ¢aligma hayatlarina dair olan yogun bakimdaki calisma yili,
meslekteki calisma yili ve aylik ortalama c¢alisma siireleri ile Alarm Yorgunlugu
Olcegi, Merhamet Yorgunlugu Kisa olgegi ve alt boyutlarinin birbirleri arasindaki
iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Spearman korelasyonlar1
uygulanmustir. Analizler sonucunda meslekteki calisma yili ile ikincil Travma alt
boyutu arasinda hesaplanan -0,210 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki elde edilmistir (p<0,05). Meslekteki ¢alisma
yili ile Mesleki Tiikenmislik alt boyutu arasinda hesaplanan -0,192 korelasyon
katsayist ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Meslekteki ¢aligma yil1 ile Merhamet Yorgunlugu Kisa 6lcegi
arasinda hesaplanan -0,225 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi icin Dogrusal

Regresyon Analizi

Degiskenler Beta t p VIF F p R?
Sabit 49,581 5,661 0,000* 9,312 0,000* 0,237
Alarm Yorgunlugu Olgegi 1,288 4,410 0,000* 1,034
Yas -0,583 -2,816 0,006* 1,095
Medeni durum (evli) 8,920 2,478 0,015 1,091
Egitim durumu (6nlisans) -12,196 -2,135 0,035* 1,045
Modelde bulunmayan Beta . )
degiskenler
Cinsiyet (kadin) 0,143 1,794 0,075
Lisans 0,062 0,650 0,517
Lisansiistii -0,052 -0,618 0,538
Calisma sekli (24 saat nébet) -0,082 -0,996 0,321
Vardiya siiresi (24 saat) 0,115 1,390 0,167

Cahisilan yogun bakim (Dahiliye) 0,073 0,853 0,396
Cahisilan yogun bakim (Cerrahi) 0,038 0,465 0,643

Yogun bakimda ¢alisma yili 0,004 0,039 0,969
Meslekte calisma yili -0,016  -0,065 0,948
Aylik ortalama ¢calisma saati 0,049 0,614 0,540
Hemsire-hasta oram (2) 0,068 0,773 0,441
Hemsire-hasta oram (3) -0,124  -1447 0,151
Meslegi sevme durumu (evet) -0,150 -1,837 0,069
*p<0,05

Yogun bakim hemsirelerinin demografik ve ¢alisma 6zelliklerinin Merhamet
Yorgunlugu Kisa 0Olgegi toplam puanlart tizerindeki etkisinin arastirilmasi igin
Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. Calisilan Alarm
Yorgunlugu oOlgegi toplam puani, yas, medeni durum (evli) ve egitim durumu
(onlisans) bagimsiz degiskenlerinin Merhamet Yorgunlugu Kisa o6lgegi toplam
puanlari iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Medeni durum i¢in bekar;
egitim durumu ic¢in saglik meslek lisesi grubu referans olarak alinmistir. Model
anlamliliginin testi icin Anova testi uygulanmistir ve kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugu saptanmistir (F=9,312 ve p=0,000). Modelde bulunan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimi aciklama oran1 %23,7°dir.
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Modelde anlamli olan degiskenlerin VIF degerleri incelendiginde, tiim degerlerin
2’den kiiciik oldugu ve herhangi bir degiskenin otokorelasyona sebep olmadigi
belirlenmistir. Modelde hicbir degiskeni etkisi yokken Merhamet Yorgunlugu Kisa
olgegi toplam puan ortalamasinin 49,581 olmasi beklenmektedir. Alarm Yorgunlugu
Olcegi toplam puani i¢in regresyon katsayisi 1,288 olarak hesaplanmis ve etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin Alarm
Yorgunlugu 6lcegi toplam puanindaki bir puanlik artis Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi ortalamasmi 1,288 puan arttirmaktadir. Yas icin regresyon katsayist -0,583
olarak hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin yaslarindaki bir yillik artis 6lgek ortalamasini 0,583 puan
azaltmaktadir. Medeni durum (evli) igin regresyon katsayist 8,920 olarak hesaplanmis
ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (p<0,05). Evli olan
kisilerin 6l¢ek toplam puan ortalamasi bekar olan kisilerin ortalamasindan 8,920 puan
fazladir. Egitim durumu (Onlisans) igin regresyon Kkatsayist -12,196 olarak
hesaplanmis ve etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Onlisans mezunu kisilerin &lgek toplam puan ortalamasi saglik meslek mezunu olan

kisilerin ortalamasindan 12,196 puan azdir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerdeki alarm yorgunlugu ile merhamet
yorgunlugu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklesen bu arastirmadan

elde edilen veriler asagidaki bagliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarmin Tartigilmasi

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Toplam Puan

Ortalamalarimin Tartigilmasi

5.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine gore Alarm Y orgunlugu
Olgegi Ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Ve Iligkisinin

Tartigilmasi

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin (%57,6)
35 yas ve alti, tamamina yakininin (%84,8) kadin, yarisindan fazlasinin (%64,8) evli,
yarisindan fazlasinin (%69,6) lisans diizeyinde egitimli olduklar1 belirlenmistir.
Katran ve ark. (2021)’larinin yogun bakim hemsireleri iizerinde gerceklestirdikleri
arastirmalarinda yogun bakim hemsirelerinin %78,8’inin kadin ve %76,9’unun lisans
mezunu oldugu belirtilmektedir [121]. Oren ve Dagc1 (2020)’nin arastirmasinda da
yogun bakim hemsirelerinin %81,3’iinilin kadin, % 68,5’inin bekar ve % 76.6’sinin
lisans mezunu oldugu saptanmistir [122]. Diger bir arastirmada ise yogun bakim
hemsirelerin %77,9’unun evli, %75 inin lisans mezunu ve %96,4’iiniin kadin oldugu
belirlenmistir ~ [125]. Arastirma  bulgularimiz  ile literatlir  paralellik

gostermektedir[123].

Yogun bakim hemsirelerinin c¢alisma kosullar1 incelendiginde yarisindan
fazlasinin (%75,2) 24 saat nobet seklinde calistigl, tamamina yakininin (%95,2)

vardiya siiresinin 24 saat oldugu bulunmustur.
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Hiir ve Ekinci (2018)’nin yogun bakim hemsireleri {izerinde gercgeklestirdikleri
caligmalarinda yogun bakim hemsirelerinin %75’ inin ¢calisma seklinin gece ve giindiiz
shifti seklinde oldugu belirlenmistir[124]. Benzer bir sekilde Storm ve Chen
(2020)’in calismasinda yogun bakim hemsirelerinin 12 saatlik siiren gece ve giindiiz
shifti seklinde gorev yaptiklar1 belirlenmistir. Diger bir arastirmada ise yogun bakim
hemsirelerinin  %86,4’lintin ikili shift seklinde ¢alistiklar1 belirlenmistir [125].
Aragtirma  bulgularimiz  literatiirden farklilik  gdstermekte olup ¢alismay1
gerceklestirdigimiz yogun bakim hemsirelerinin diger ¢aligmalardaki yogun bakim

hemsirelerine gore daha uzun siire nobet tuttuklari sdylenebilir.

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin (%70,4)
dahiliye yogun bakim servisinde gorev aldig1 belirlenmistir. Oren ve Dagc1 (2020) nin
caligmasinda ise yogun bakim hemsirelerinin %6,2°si dahiliye yogun bakim
iinitesinde gdrev aldiklar1 belirlenmistir [122]. Yiicel ve Ozveren (2022)’nin
caligmasinda ise yogun bakim hemsirelerinin %34’iiniin dahiliye yogun bakim
iinitesinde gorev yaptigi belirlenmistir [126]. Arastirma bulgumuzun literatiir ile
farklilik gdstermesinin nedeni olarak tek bir kurumdaki yogun bakim hemsirelerinin

aragtirmaya dahil edilmis olmasi sdylenebilir.

Yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin (%60) yogun bakimda gorevli
olarak ¢aligma yilinin 8 y1l ve alt1 oldugu belirlenirken yogun bakim hemsirelerinin
yarisindan fazlasinin (%58,4) meslekte calisma yillarinin 13 yil ve alti oldugu
saptanmistir. Aylik ortalama c¢alisma saatleri incelendiginde yogun bakim
hemsirelerinin yarisindan fazlasinin (%51.2) 222 saat ve ilizerinde calistiklar
belirlenmistir. Katran ve ark. (2021)’larinin ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin
%73’ tiniin mesleki deneyimi 0-1 y1l arasinda oldugu belirlenmistir [121]. Diger bir
aragtirmada ise yogun bakim hemsirelerinin meslekte ¢aligma yillarinin 13.3+12.2
ortalamaya sahip olduklar1 belirlenmistir [125]. Ding ve ark. (2023)’larinin
caligmasinda da benzer bir sekilde yogun bakim hemsirelerinin %96,6’sinin meslekte
calisma yilinin 15 yil ve alt1 oldugu belirlenmistir [127]. Mog (2023)’un ¢alismasina
gore caligilan birime bagli olmaksizin hemsirelerin %44.7’s1 haftalik ¢alisma saatini
0-39 saat olarak belirttigi saptanmistir [128]. Yogun bakim hemsireleri iizerinde
gerceklestirilen diger bir arastirma da ise hemsirelerinin %64,5’inin 49 saat ve iizeri

haftalik ¢aligma saatlerinin oldugu saptanmistir [126].
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Aragtirma bulgularimizda hemsirelerin aylik calisma saatinin literatiirdeki yogun
bakim hemsirelerinin haftalik ¢alisma saatlerinden daha fazla ¢alistiklar1 sdylenebilir.
Arastirmanin gerceklestigi yogun bakim servislerinde hemsire-hasta oraninin daha
cok (%55.2) 2 hasta ile siirli oldugu saptanmistir. Storm ve ark. (2020)’larinin
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin %51,9’u 1-2 oraninda hastaya bakim
verdigi belirtilmektedir [125]. Tirkiye’de gerceklestirilen bir diger arastirmada ise
yogun bakim iinitesinde hemsire basina diisen hasta sayisinin 2-4 arasinda degistigi
belirtilmektedir [126]. Literatiire gore arastirmanin gergeklestirildigi yogun bakim

iinitelerindeki hemsire-hasta oraninin paralel oldugu sdylenebilir.

Meslegi sevme durumlari incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin yarisindan
fazlasinin (%76) meslegini sevdigi belirlenmistir. Hiir ve Ekinci (2018)’nin yogun
bakim hemgsireleri {izerinde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda yogun bakim
hemygirelerinin %70,8’i meslegini severek yaptigini belirlemislerdir [124]. Diger bir
aragtirmada da yogun bakim hemsirelerinin %88,5’nin meslegini severek yaptigi
saptanmistir [126]. Bu dogrultuda arastirma bulgularimiz ile literatiir paralellik

gostermektedir.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olcegine iliskin Puan

Ortalamalarmin Tartisilmasi

Alarm yorgunlugu hemsirelerin zaman ile klinikte calan seslere karsi
duyarsizlagmasi, hastalarin ihtiyaglarina verilen yanitlarin gecikmesi ve klinikte
hemsireleri yanlis yonlendiren bir¢cok alarmin meydana geldigi duyusal asir

yiiklenme olarak tanimlanmaktadir [21].

Bu baglamda aragtirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin alarm
yorgunlugu 6lgek maddelerinden en yiiksek ¢ikan maddeler incelenmistir (Tablo 4.2).
Yogun bakim hemsirelerinin yaris1 (%52) “Her vardiyanin basinda alarmlari
kapatiyorum” maddesini her zaman seklinde yanitlamistir. Yogun bakimda hasta
bakimina baglamadan Once monitdr alarmlariin kapatilmasi hemsirelerin alarm
yorgunluk diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmekle birlikte hasta gilivenligi
acisindan bir risk olusturabilecegi sOylenebilir. Casey ve ark. (2018)’larinin yogun
bakim hemsirelerinin c¢alan alarmlara karsi yapilan uygulamalar inceledikleri
caligmalarinda yogun bakim hemsirelerinin %91°1 vardiya basinda alarmlar1 devre

dis1 biraktigini bulunmustur [129].
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Ulkemizde yogun bakim hemsireleri iizerinde gerceklestirilen arastirmada yogun
bakim hemsirelerinin en 6nemli sorunlar1 arasinda giiriiltiilii ortamda g¢alismanin
oldugu belirlenmistir [122]. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yariya
yakinin (%42.4) alarm yorgunlugu 6l¢ek maddelerinden “Bazi vardiyalarda alandaki
agir is yiikli alarmlara hizli yanitimi1 6nler” maddesine bazen seklinde yanitladiklar
saptanmistir. Bunun nedeninin arastirmaya katilan hemsirelerin vardiya basinda
alarmlar1 susturmalarinin ve bir vardiyada en fazla iki hastaya bakim vermelerinin
oldugu soylenebilir. Arastirma bulgumuzun aksine Casey ve ark. (2018)’larinin
yogun bakim hemsireleri iizerinde gergeklestirdigi calismalarinda yogun bakim
ortaminda ¢alan alarmlardan %90’ 1nin miidahale gerektirmeyen alarmlarin oldugu ve
hasta bakimima engel oldugu belirtilmektedir [129]. Literatiirde is yiikii arttikga
hemsirelerin yorgunluklarinin arttigi, yorgunluk artisinin da bakimi etkiledigi

belirtilmektedir [130, 131].

Arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu olgek
maddelerinden “Alarm sesleri profesyonel gorevlerime odaklanmami engelliyor”
maddesine ilicte birinin (%31.2) “Her zaman” seklinde yanitladiklar1 belirlenmistir.
Bunun nedeninin vardiya basinda alarm seslerini kapatmalar1 ve alarm seslerine
karsin duyarsizlastiklari seklinde yorumlanabilir. Yogun bakim hemsirelerinin alarm
yorgunluklarini belirleme amaciyla gerceklestirilen ¢calismada yanlis alarmlarin hasta

bakimini olumsuz etkiledigi saptanmustir [132].

Arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu o6lgek
maddelerinden “Ziyaret saatlerinde ekipmanin alarmlarina daha az dikkat ediyorum”
maddesine yarisindan fazlasiin (%58,4) “Her zaman” seklinde yanitladiklar
saptanmistir. Bunun nedeninin yogun bakim ortaminda giiriiltiiniin olugsmas1 ve
hemsirenin dikkatinin hasta yakinlarmin sorularina c¢ekilmesi olabilir. Akyol ve
Kankaya (2017)’nin arastirmasinda yogun bakim hemsirelerinin performansini
etkileyen en 6nemli sebeplerden biri giiriiltii oldugu bulunmustur[133]. Arastirma
bulgumuzun aksine Lewandowska ve ark. (2020)’larinin ¢alismasinda yogun bakim
hemsirelerinin “Ziyaret saatlerinde ekipmanin alarmlarina daha az dikkat ediyorum”
maddesine %1.7’si her zaman yanitin1 verdigi belirlenmistir [134]. Hemsirelik
ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada arastirma sonuglarimizla benzer bir sekilde
ogrencilerin %63,85’1 “Ziyaret saatlerinde ekipmanin alarmlarina daha az dikkat

ediyorum” maddesine katildiklarini belirtmislerdir [142].
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Arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu 6l¢ek puan
ortalamalarina bakildiginda 14,54+5,76 olarak bulunmustur. Alarm yorgunlugu
Olceginden en az 8 en ¢ok 44 puan alinabilmektedir. Alinan yiiksek puan hemsirelerde
alarm yorgunlugunun yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin
puanlamasinda bir deger araligi belirlenmemis olmasi nedeniyle arastirma
sonucumuzun toplam alinabilecek puanlarin ortalamasina bakilarak bir yorumlama
gerceklestirilmistir. Bu baglamda arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin
alarm yorgunlugunun az oldugu soylenebilir. Bunun nedenleri arasinda
aragtirmamizdaki yogun bakim hemsirelerinin vardiya Oncesinde alarm seslerini
kapatmalari, en fazla iki hastaya bakim veriyor olmalar1 ve alarm seslerinin
profesyonel hemsirelik bakimini gergeklestirmede bir etkisinin olmadigina
baglanabilir. Asadi ve ark. (2022)’larinin yogun bakim hemsireleri iizerinde
gerceklestirdikleri ¢calismasinda yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu puan
ortalamasmi 19,08 + 6,26 olarak saptandigi ve yogun bakim hemsirelerinin orta
diizeyde alarm yorgunluguna sahip olduklari belirlenmistir[123]. Benzer bir sekilde
Ding ve ark. (2023)’larinin ¢aligmasinda yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde
alarm yorgunlugu yasadiklarini saptanmistir [127]. Diger bir yogun bakim hemsireleri
iizerinde alarm yorgunluklarini belirleme amaciyla gergeklestirilen gozlemsel
aragtirmada ise yogun bakim hemsirelerinin %40.4’linlin alarm yorgunlugunun
oldugu belirlenmistir [125]. Bu bilgiler 1s1g8inda literatiirdeki arastirma sonuglarina
gore arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunluk diizeylerinin

daha az oldugu sdylenebilir.

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Olcegine liskin

Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Merhamet yorgunlugu Tirk Dil Kurumu sézliigiinde yorgunluk, “calisma vb.
sebeplerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmasi,
bitaplik” olarak (TDK,2022) tanimlanmaktadir [69]. Yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu kisa dlgegine verdikleri cevaplardan en yiiksek yanitladiklar
maddeler incelenmistir (Tablo 4.3.) . Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu 6lgek maddelerinden “Isim yiiziinden kapana sikismis gibi
hissediyorum” maddesine dortte biri (%21.6) 5 puan, bir kisminin ise “Saglik ¢alisant

olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin hissediyorum”
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maddesine 9 puan, “Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz
hissediyorum” maddesine tiigte biri (%32,8) 1 puan verdikleri goriilmiistiir. Yogun
bakim tiinitelerinde bakimin yogun bir sekilde gergeklesmesi, is yiikii, kapali ortam,
kapanmayan aydinlatmalar, ayakta durma ve hasta ile ayn1 salonda kalmalari, uzun
stiren vardiyalar, glin asir1 nébet tutmalari yogun bakim hemsirelerinde yorgun ve
bitkin hissetmelerine neden oldugu sdylenebilir. Yu ve ark. (2019)’larinin
calismasinda da yogun bakim hemsirelerin vardiyalarinin uzun olmast nedeniyle
hemsirelerin %87,5’inin yorgun olduklart belirlenmistir [135]. Azmoon ve ark.
(2015)’larinin  ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin yorgunluk diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir[136]. Ayn1 ¢alismada yorgunluk ve duygusal olarak
kendini bitkin hissetme arasinda anlamli bir iliski saptanirken hemsirelerin kisisel
basarilarinin  azaldiklarin1  hissetmeleri de yorgunluk durumlarini  arttirdig:
saptanmustir [136]. Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin haftalik
caligma siireleri 40 saati gegmekte ve hemsire hasta oraninda hasta sayisinin fazla
olmasi [109] gibi nedenlerden otiirii is ylikli agir olan ve ciddi ¢alisma performansi
gerektiren birimlerde ¢aligsma saatlerinin ve is yiikiiniin iyi planlanmasi, yorgunlugu

azaltmada etkili olacak ve hasta bakimina da olumlu yansiyacagi diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin yartya yakini (%44) “Isimde
“basarisiz” oldugumu hissediyorum” maddesine 1 puan verdikleri saptanmistir. Bu
veriye dayanarak yogun bakim hemsirelerinin mesleki performanslarini iyi gordiikleri
sOylenebilir. Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte olan Yildiz ve Birgili
(2007)’nin c¢aligmasinda mesleklerini seven ve isteyerek yogun bakimda calisan
hemsirelerinin is yasamlarinda daha basarili olduklar1 ve duygusal agidan daha az

etkilendikleri belirlenmistir[138].

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu kisa dlcegi
toplam puan ortalamalarinin 52,73+20,73, 6lcegin Ikincil Travma alt boyutu toplam
puan ortalamasi 20,04+9,21, Mesleki Tiikenmislik alt boyutu toplam puan ortalamasi
32,69+13,14 belirlenmistir (Tablo 4.9). Merhamet Yorgunlugu Kisa Olceginden en
diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinabilmektedir. Ikincil travma alt boyutundan en
diisiik 8 en yiiksek 80 puan ve Mesleki tiikkenmislik alt boyutundan en diisiik 5 ve en
yiiksek 50 puan alinabilmektedir.
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Olgekten alinan puanlar arttik¢a bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu
diizeyi de arttig1 seklinde yorumlanmaktadir [137]. Bu baglamda yogun bakim
hemsirelerinin merhamet yorgunluklarinin alinabilecek puan ortalamasinin altinda
kaldig1, ortalamaya yakin bir merhamet yorgunluklarinin oldugu sdylenebilir. Ikincil
travma durumlarinin az oldugu ve mesleki tiikenmislik durumlarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Storm ve ark. (2020)’larinin ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin
merhamet yorgunlugun ve tiikkenmislik riskinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Ulkemizde anestezi yogun bakim hemsireleri iizerinde gerceklestirilen bir arastirmada
merhamet yorgunlugu kisa 6l¢eginden 65,01+25,56 puan ortalamasina sahip olduklari
belirlenmistir [121]. Benzer bir sekilde gergeklestirilen diger bir arastirmada da yogun
bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu kisa dlgeginden 48,67+22,49, Mesleki
tiikkenmislik alt boyundan 32,75+16,40, ikincil travma alt boyutundan 15,92+7,00
puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir [122]. Ulkemizde gergeklestirilen

arastirma sonuclariyla bulgularimiz paralellik gostermektedir.

5.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Goére Alarm
Yorgunlugu Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Toplam Puan Ortalamalar
ve Iliskisinin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore
Alarm Yorgunlugu 6lgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda yeni dogan
yogun bakim boliimii ile dahiliye yogun bakim ve cerrahi yogun bakim boliimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.6) Bu
farkin yeni dogan yogun bakim iinitesinden kaynaklandigi belirlenmistir. Dahili ve
cerrahi yogun bakim iinitelerinin puan ortalamalarina bakildiginda cerrahi yogun
bakim {initesinin daha yiliksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.6). Karsilastirma yapilan yogun bakim {initeleri arasinda alarm yorgunluk
diizeylerinin ortalamanin altinda kaldigi ve buna dayanarak yogun bakim
hemsirelerinin alarm yorgunluklarinin diisiik diizeyde oldugu soylenebilir.
Arasgtirmamizin H2 hipotezi (Farkli birimlerde calisan Yogun bakim hemsireleri
arasinda alarm yogunlugu ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde fark vardir) kabul

edilmistir.

Y ogun bakim hemsireleri iizerinde gerceklestirilen ¢aligmada farkli yogun bakim
tinitelerinde gorev almanin alarm yorgunluklarimi farkli etkiledigi bulunmus olup en

yiiksek alarm yorgunlugu yasan hemsirelerin pediyatrik yogun bakim {initesinde
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calisiyor olduklar1 saptanmustir [127]. Diger bir arastirma da ise kalp damar cerrahisi
yogun bakim {initesinde gérev yapan hemsirelerin alarm yorgunluk diizeylerinin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir [134]. Bu bilgiler 1s18inda arastirma sonuclarimizla

literatiir paralellik gostermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin bir vardiyada bakim verdikleri hasta sayilariyla
alarm yogunlugu 6lgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda, hasta sayisi iki ve ii¢
olanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000). Hasta
sayisi i¢ oldugunda alarm yorgunlugu 6lgek puaninin hasta sayisi iki olanlara gore
daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu bulguya dayanarak yogun bakim
hemsirelerinin bakim verdigi hasta sayisi arttik¢a alarm yorgunlugu diizeylerinin
arttig1 sOylenebilir. Benzer bir sekilde Storm ve ark (2020)’larinin ¢alismasinda da
yogun bakim iinitelerinde hemsireye diisen hasta sayisinin artmasiyla alarm

yorgunluklarinin arttig1 belirlenmistir [125].

Calismamizdaki yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma sekli, bir vardiyadaki siire, yogun bakimda calisma yil,
meslekte ¢aligma yili, aylik ortalama caligma siiresi ve meslegi sevme durumlarina
gore Alarm Yorgunlugu 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar elde edilmemistir(p>0,05)(Tablo 4.6). Arastirmamizin HO
hipotezi (HO- Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ozellikleriyle alarm
yogunlugu diizeyleri arasinda fark yoktur) kabul edilmistir. ~ Storm ve ark
(2022)’larmin c¢alismasinda alarm yorgunlugu ile cinsiyet, ¢alisgan yogun bakim
birimi, hemsire-hasta orani, yas degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir[125]. Yogun bakim hemsirelerinden daha geng olanlarin ve
12 saatlik vardiyalarda ¢aligan hemsirelerin alarm yorgunlugu gelistigi belirlenmistir
[125]. Literatiirde de ise yeni baglayan hemsirelerin yogun bakim tiniteleri gibi kaotik
ortamlarda daha ¢abuk alarm yorgunluguna yakalanabilecegi ve hemsire-hasta orani
1:4'e kadar olan kritik bakim {iinitelerinde ¢alisan 21-40 yas arasi kadinlarin alarm
yorgunlugunu Onlemek icin ek kaynaklara ve danismanliga ihtiyaci olabilecegi
vurgulanmaktadir [125]. Literatiirde baz1 degiskenlerin alarm yorgunlugunu arttirdig
bilinmesine ragmen bizim c¢alismamizda anlamhi bir farklilik saptanmamaistir.
Arastirmanin sadece tek bir hastanedeki yogun bakim tinitelerini kapsamasi nedeniyle

bu sonucun olustugu diisiiniilmektedir.
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Aragtirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore
Merhamet Yorgunlugu Kisa 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda
yas, egitim durumu, meslegi sevme durumu ve meslekte ¢alisma yillar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 4.7 (p<0,05). 35 yas ve
alt1 olan hemsirelerin ve meslekte 13 yil ve alt1 olan hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina
yonelik  gerceklesen analiz  sonucunda farkin  kimden kaynaklandigi
belirlenememistir. Bu bulgulara dayanarak yasin, egitim durumunun ve meslekte
calisma yilinin merhamet yorgunlugunda onemli degiskenler oldugu sdylenebilir.
Arastirmamizin H3 hipotezi (H3- Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik
ozellikleriyle alarm yogunlugu ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda fark
vardir) kabul edilmistir. Beklenenin aksine Katran ve ark. (2021)’larinin ¢aligmasinda
yasin, egitim durumunun ve mesleki deneyimin merhamet yorgunlugu kisa 6lcek ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi belirtilmektedir[121]. Benzer bir sekilde Hiir ve Ekinci (2018)’nin
calismasinda da hemsirelerin egitim durumuyla merhamet yorgunlugu ve alt dl¢ekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir[124]. Ding ve ark.
(2023)’larinin ¢alismasinda ise yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde tiikkenmislik
yasadiklart belirlenmistir[127]. Arastirma sonuglarimizi destekleyen bir diger
arastirmada ise yasin, meslekte c¢alisma yilinin ve egitim durumunun mesleki

tiikenmislik diizeylerinde etkili oldugu belirlenmistir [139].

Aragtirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore
Ikincil Travma alt boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda 35 yas ve
alt1 olan hemsirelerin toplam puan ortalamasi 36 yas ve lizeri olan hemsirelerin toplam
puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8), (p<0,05). Bu bulgu
dogrultusunda yasin ikincil travma alt boyutunda 6nemli bir degisken oldugu
belirlenmistir. Yas arttik¢a ikincil travmanin daha az goriildigi tespit edilmistir. Bu
bulgu yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim {initelerinde deneyimlendikge
durumlar ile bag etme becerilerini gelistirmeleri nedeniyle oldugu sdylenebilir. Katran
ve ark. (2021)’larinin g¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin  Mesleki

tiikenmislikleri arttik¢a ikincil travma diizeylerinin de arttig1 saptanmigtir[121].
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Arastirma bulgularimizin aksine Jeong ve Shin (2022)’in g¢alismasinda yogun
bakim hemsirelerinin yaslar ile ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadigi belirtilmektedir[140].

Aragtirmamizdaki yogun bakim hemsirelerinin meslegi sevme durumuna gore
Ikincil Travma alt boyutu toplam puan ortalamalarmin karsilastirildiginda meslegini
sevmeyen hemsgirelerin alt boyut toplam puan ortalamalarinin meslegini seven
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8) (p<0,05). Bu bulgu
dogrultusunda meslegi sevme durumunun ikincil travma alt boyutunda 6nemli bir
degisken oldugu belirlenmistir. Meslegi sevdikge ikincil travmanin daha az gorildigi
sOylenebilir. Benzer bir sekilde Hiir ve Ekinci (2018)’nin ¢aligmasinda yogun bakim
hemsirelerinin meslegi sevme durumlarina bakilmis ve meslegini severek yapan
yogun bakim hemsirelerinin ikincil travma alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik

oldugu bulunmustur [124].

Yogun bakim hemsirelerinin meslekte calisma yilina gore Ikincil Travma alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda ¢alisma yili 13 ve alt1
olanlarin ¢aligma yil1 14 ve istii olanlara gore alt boyut toplam puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.8)
(p<0,05). Bu bulguya dayanarak meslekte ¢caligma yilinin ikincil travma alt boyutunda
onemli bir degisken oldugu sdylenebilir. Az ¢alisma yilina sahip olan yogun bakim
hemsirelerinin ikincil tramvayr daha cok yasadiklari ifade edilebilir. Arastirma
sonuglarimizi destekleyen bir diger arastirmada ise meslekte caligma yilinin ikinci
travma diizeylerinde etkili oldugu belirlenmistir [139]. Arastirma bulgularimizin
aksine Jeong ve Shin (2022)’in galismasinda yogun bakim hemsirelerinin mesekte
caligma yillar ile ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadig belirlenmistir [140].

Yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gére Mesleki Tiikenmislik
alt boyutu toplam puan ortalamalariin karsilastirildiginda yasa gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.9) (p<0,05). Yogun bakim hemsirelerinin
35 yas ve alt1 olanlarinin mesleki tiikenmislik toplam puan ortalamalarinin 36 yas ve
lizeri olanlarin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mesleki
Tiikenmislik alt boyutu i¢in hemsirelerin yaslarinin 6nemli bir degisken oldugu

sOylenebilir.
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Onggoriilenin aksine hemsirelerin yaslariin azaldik¢a mesleki tikkenmisliklerinin
arttig1 soylenebilir. Arastirma bulgularimiza benzer bir sekilde Jeong ve Shin
(2023)’in  ¢alismasinda yogun bakim hemsirelerinin yaslart ile mesleki
tiilkenmislikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup farkin 20-29

yas araligindaki hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir [140].

Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarma gore Mesleki Tiikenmislik alt
boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (Tablo 4.9 )(p<0,05).Yapilan ileri analiz sonucunda farkin kimden
kaynaklandig1 belirlenememistir. Mesleki Tiikenmislik alt boyutu i¢in hemsirelerin
egitim durumlarinin 6nemli bir degisken oldugu disiiniilse de 6rneklem boyutlari
arttirlldiginda post hoc testleri ve ikili karsilastirma testleri ile daha anlamli verilerin
bulunacagi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularimiza aksine Jeong ve Shin (2022)’in
calisgmasinda yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlart ile mesleki

tiikenmislikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir [140].

Yogun bakim hemsirelerinin meslegi sevme durumlarmma goére Mesleki
Tiikenmiglik alt boyutu toplam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 4.9)(p<0,05). Yogun bakim
hemsirelerinden meslegi sevmeyen hemsirelerin, mesleki tiikenmislik toplam puan
ortalamalarinin sevenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mesleki
Tilikenmislik alt boyutu i¢in hemsirelerin meslegi sevme durumlarinin 6nemli bir
degisken oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda meslegi sevmenin mesleki tiikkenmisligi
azaltabilecegi sOylenebilir. Arastirma bulgumuza benzer bir sekilde Hiir ve Ekinci
(2018)’nin ¢aligmasinda meslegi sevmeyenlerin mesleki tiikenmislik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir [124].

Arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu ve
Merhamet Yorgunlugu Kisa 6lgegi ve alt boyutlarinin birbirleri arasindaki iligkilerin
incelendiginde, alarm yorgunlugu ile ikincil travma alt boyutu, mesleki tilkenmiglik
alt boyutu ve merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve orta diizeyli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.10 p<0,05). ikincil travma, mesleki
tikenmislik ve merhamet yorgunlugu arttikca alarm yorgunlugunun arttig1

sOylenebilir.
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Arastirma bulgumuzun aksine Storm ve ark. (2020)’larinin ¢alismasinda alarm
yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligkili saptanmadigi
belirtilmektedir[125]. Arastirma bulgumuza benzer bir sekilde Ding ve ark.
(2023)’larinin ¢alismasinda alarm yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu arasinda

pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir [127].

Ikincil travma ile mesleki tiikenmislik alt boyutu ve merhamet yorgunlugu dlgegi
arasinda pozitif yonde, yiiksek dilizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (Tablo 4.10 p<0,05). Mesleki tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu
Olgek puanlar1 arttikca ikincil travma alt boyutu puan ortalamalarinin arttig
sOylenebilir. Mesleki tilkenmislik alt boyutu ile merhamet yorgunlugu 6l¢egi arasinda
pozitif yonlii ve cok yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir
(Tablo 4.10 p<0,05). Mesleki tiikenmislik arttikga merhamet yorgunlugu artacagi
sOylenebilir. Arastirma bulgularimiza benzer bir sekilde Katran ve ark. (2021)’larinin
calismasinda da merhamet yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve ikincil travma alt

boyutlari arasinda anlamli iliski saptanmistir [121].

Yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma hayatlarina dair olan yogun bakimdaki
caligma yil1, meslekteki ¢alisma yili ve aylik ortalama calisma siireleri ile Alarm
Yorgunlugu 6l¢egi, Merhamet Yorgunlugu Kisa 6l¢egi ve alt boyutlarinin birbirleri
arasindaki iligkilerin incelenmistir (Tablo 4. 11). Yogun bakim hemsirelerinin
meslekteki calisma yili ile mesleki tiikenmislik alt boyutu ve merhamet yorgunlugu
kisa Olgegi ile arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamlhi bir iligki
belirlenmistir(p<0,05). Meslekteki ¢alisma yili azaldikga merhamet yorgunlugu ve
mesleki tiikkenmigligin arttigi soylenebilir. Arastirma bulgumuzun aksine Subih ve
ark. (2022)’larinin ¢alisgmamiz demografik, saglik ve isle ilgili faktorler ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski olmadigim1 ortaya koydu[140]. Arastirma
bulgumuzla benzer bir sekilde Elbrazi ve ark. (2017)’larinin ¢aligmasinda meslekte

caligma yilinin tiikenmislik ile iligkili oldugu belirlenmistir [141].

Yogun bakim hemsirelerinin demografik ve ¢alisma 6zelliklerinin Merhamet
Yorgunlugu Kisa 0Olcegi toplam puanlart iizerindeki etkisinin arastirilmasi igin
Stepwise yaklasimi ile Dogrusal Regresyon analizi gergeklestirilmistir. Stepwise
yaklagimi ile dogrusal regresyon analizi sonucunda yogun bakim hemsirelerinin

Alarm Yorgunlugu 6l¢egi toplam puani, yas, medeni durum (evli) ve egitim durumu
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(onlisans) bagimsiz degiskenlerinin Merhamet Yorgunlugu Kisa 6lgegi toplam
puanlar itizerinde etkisi oldugu goriilmistiir (Tablo 4.12) F=9,312 ve p=0,000).
Merhamet yorgunlugu 6l¢ek puanlarini Alarm Yorgunlugu 6l¢egi toplam puani, yas,
medeni durum (evli) ve egitim durumu (Onlisans) bagimsiz degiskenler %?23,7
oraninda agiklamaktadir. Alarm yorgunlugu bir birim arttiginda merhamet
yorgunlugu kisa 6lgegi puanini 1.288 puan arttirdigi, yasin bir birim arttiginda
merhamet yorgunlugu kisa 6l¢egi puanini 0.583 puan azalttig1, evli olmanin merhamet
yorgunlugu kisa dlgegi puanini 8.920 puan arttirdig: belirlenmistir. Onlisans mezunu
olmanin saglik meslek lisesi mezunu olanlara gore merhamet yorgunlugu kisa 6lcegi
puanini 12,196 puan azalttigi bulunmustur. Arastirmamizin H1 hipotezi (H1- Yogun
bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda

iliski vardir) kabul edilmistir.

Kelly ve ark. (2015)’larinin g¢alismasinda gergeklestirilen Linear regresyon
analizi sonucunda yas, deneyim, meslegi severek yapma durumunun mesleki
tikenmislik ve ikincil travma diizeyleriyle Onemli etkenler oldugu
belirlenmistir[119]. Arastirma bulgularimizin aksine Storm ve ark. (2020)’larinin
caligmasinda cinsiyet, yogun bakim birimi ve yas degiskenlerinin regresyon
denkleminde kalmasina ragmen alarm yorgunlugu degiskeninin anlamli yordayicilari
olmadigr belirlenmistir[125]. Ding ve ark. (2023)’larinin  ¢aligmasinda
gerceklestirilen regresyon analizi sonucunda Alarm yorgunlugu ile mesleki
tikenmislik durumunun yordayicilari oldugu belirlenmistir[127]. Diger bir
arastirmada da gerceklestirilen ¢cok degiskenli lojistik regresyon sonucunda cinsiyetin
ve egitim diizeyinin alarm yorgunlugu ile 6nemli dl¢tide iliskili oldugu kadinlarda ve
doktoras1 olan yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugu riski daha yiiksek

oldugu belirlenmistir [123].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu arasindaki

iliskiye belirlemek amaci ile gergeklestirilen bu caligmada su sonuglar elde edilmistir;

Aragtirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu 6lgek puan
ortalamalarina bakildiginda alarm yorgunlugunun az oldugu bulundu.

Bakim verilen hasta sayisinin ii¢ ve iizeri olmasinin alarm yorgunlugu 6l¢ek puani
arttirdig1 saptandi (p<0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunluklarinin alinabilecek puan
ortalamasinin altinda kaldigi, ortalamaya yakin bir merhamet yorgunluklarinin
oldugu, Ikincil travma durumlarmin az oldugu ve mesleki tiikenmislik
durumlarinin yiiksek oldugu saptanda.

Yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu ile merhamet yorgunlugu puan
ortalamalar1 arasinda iliski saptandi (p<0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gére Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam puan ortalamalarmin karsilastirildiginda yas,
egitim durumu, meslegi sevme durumu ve meslekte calisma yillar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).

Alarm Yorgunlugu 6lgegi ile Merhamet Yorgunlugu dlcegi, Mesleki Tiikkenmislik
alt boyutu ve Ikincil Travma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyli bir iligski bulundu (p<0,05).

Calismamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu olgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yeni dogan yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin dahilye ve cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere oranla
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Alarm Yorgunlugu o6lcegi ile Merhamet Yorgunlugu kisa Olgedi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05).

Merhamet yorgunlugu kisa 6l¢ek, Alarm Yorgunlugu 6lcegi toplam puani, yas,

medeni durum ve egitim durumunun %23,7 oraninda agikladigi saptandi.
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6.2. Oneriler

v

Alarm yorgunlugu hasta giivenligi ve saglik profesyonelleri agisindan risk
olusturmaktadir.

Alarm ve merhamet yorgunlugu iizerine klinik ¢aligan ve yeni goreve baslayan
saglik calisanlarina kurumuna uygun yontemler ile egitimler verilmelidir.
Alarmin azaltilmasina yonelik hastane miihendisleri ile is birligi igerisinde
cihazlarin kontroliiniin diizenli araliklar ile yapilmasi saglanmali ve bu sayede
yanlis calan alarmlarin 6niine gecilmesi saglana bilinir.

Alarm varsayillan parametre esikleri i¢cin uygun ayarlarla ilgili ¢aligmalarin
yapilmasi ve Onerilerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.

Yogun bakim hemsirelerinin alarm yonetimine iliskin gozlemsel ve niteliksel
arastirmalarin gergeklestirilmesi Onerilir.

Y ogun bakim hemsireleri disinda gorev yapan hemsirelerde de alarm yorgunlugu,
merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik arasindaki iligkileri kesfetmeye yonelik
caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Ulkemizde merhamet yorgunlugu bas etme stratejileri ya da kurtarma

programlarinin gergeklestirilmesi ve yayginlastirilmasina ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK-1. Birey Tanilama Formu

1-YaSINIZD eeeireineraseasirsease e
2-Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

3-Medeni Durumunuz:

Evli () Bekar ()

4-Egitim Durumunuz:

( )saghk Meslek Lisesi () Onlisans ( )Lisans ( )¥iiksek Lisans {|} Doktora

5-Calisma sekli:

() Gece/ glindiz vardiya
() Sadece glindiiz

() Sadece gece

() 24 Saat siiren nébet

( J08:00-16:00

( 116:00-08:00

6- Bir vardiya sUresi.... e e cereenes (saat)

7-Cahstifiniz yogun bakim (nitesi:.........ceesemmess

8-Yogun Bakimdaki Calisma Yiliniz:

cereennenneese | Y11, @Y, gUN)

9. Meslekte calisma yiliniz
ceereeneeeenes (Y1, @y, gUN)

10-Ayhk ortalama calisma sireniz (Ortalama Saat):

11- Hemgsire-hasta oraniniz (Bir hemsireye kag¢ hasta dusuyor)..........

sasissessannnas

12. Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?

() Evet () Hayir



EK-2. Alarm Yorgunlugu Olcegi

Her Genellikle | Bazen | Nadiren | Hichir
zaman zaman

1 Her vardiyanin basinda alarmlar
kapatiyorum

2 Genelde, alanda belirli miktarda
giriltd duyuyorum

3 Bazivardiyalarda alandaki agir is
ylikii, alarmlara hizli yanitimi
onler

4 Alarmlar stirekli olarak
sustugunda, onlara kayitsiz
kalirm

Alarm sesleri beni sinirlendiriyor

Sinirlendigimde ve gergin
oldugumda, alarm seslerine daha
duyarl olurum

7 Alarmlar strekli olarak
sustugunda, sabrnimi kaybederim

8 Alarm sesleri profesyonel
gorevlerime odaklanmami
engelliyor

9 Ziyaret saatlerinde, ekipmanin

alarmlarina daha az dikkat
ediyorum




EK- 3 Merhamet Yorgunlugu Kisa Ol¢ek

s ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda derecelendirilmis
degerlendirme dlcegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan rakamlari yazin:

Asla/Nadiren Cok Sik
1 234 567 3 910

a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

b. Hayattaki hedeflerime ulasmada basanl olamadigimi disiniyorum.

c. Hastalanimla ilgili olarak gecmis durumlan animsadigim oluyor.

d. Isimde “basansiz” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalanmin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar goryorum.

f. Hastalarla calismaktan dolayr umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik calisani olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, glicsiiz veya
bitkin hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim
oldu.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

j. Bir hastayla ¢alisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

|. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykulanm kaciyor.

m. isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya ofke hissediyorum.




EK-4. ETIK KURUL

BA LAY

T.C
iZMiR BAKIRCAY UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR

ACIK Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR

ADRESI

TELEFON | 0232493 0000-11126
FAKS 0232 844 71 22

SORUMLU Dr.Ogr. Uyesi Hale SEZER
ARASTIRMACI

YARDIMCI Hemsire Bahar CELEBILER, Dr.Umran BINGOL -

ARASTIRMACILAR

ARASTIRMANIN Yogun Bakim Hemgirelerinde Alarm Yorgunlugu ile Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliski

ACTK ADI

Karar No:395 Arastirma No:375 Tarih:24.11.2021
KARAR - Dr.Ogr. Uyesi Hale SEZER"in sorumlu arastirmact oldugu “Yogun Bakim Hemsgirelerinde

Alarm Yorgunlugu ile Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliski” baghkl aragtrmanm etik agidan
UYGUN olduguna oy birligi ile karar verildi.

iyi Klinik Uygulamalan (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya

Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan

Haysiyetinin Korunmasi Stizlesmesi, Insan Haklari ve Biyotp Stzlesmesinin Onaylanmasimm Uygun

ETiK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklar Yénetmelifi, Tirk Ceza Kanunu, Saglk Hizmetleri Temel

DAY ANAKLARI Kanunu, Yiksekéigretim Kanunu, Klinik Aragnrmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji

Tizigll, Tirk Tabipler Birlifi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarn, Yuksr&k{!lgretlm Kurulu'nun Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Yinergesi

Etik Kurul Uyeleri Unvany/AdySoyadi Uzmanhk Alan Aragtirma ile Katilim imza
iliski
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji E H E_|H ]
Etik Kurul Baskam |:| X I J{_ I:]
Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA |r; Hastaliklar Hem;lrehgl E H E H
Oye 60 | {E]
Dr. Ogr. Uyesi Kadirhan OZDEMIR | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon E_|H E_|H
Uye l__| EI III I:I
Dr. Oge. Uyesi Deryn KARANFIL | Endiistri ve Orgit Psikolojisi H_|[E_|H
iye [] x] [ ]

Dr. Ofr. Uyesi Seda CETINKAYA | Histoloji ve Embriyoloji
KARABEKIR
Uye

Drr
Hm
Hm
Dm




EK-5 ARGE

TC. Kod ARGE I-FR-01
., IZMIR VALILIGi
TR i1 Saghk Miidiirliigi Yayn Tarihi | 08.10.2018
A SAGLIK HIZMETLER, ILAC VE TIBBI CIHAZ "
HIZMETLERI BASKANLIGI Rev.No/Tarihi | 00/
W & AR-GE VE SAGLIK INOVASYONU BiRiMi
Nt v o/ | ARASTIRMA IZIN TALEPLERINI DEGERLENDIRME
M KOMiSYONU Sayfa 11
Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
KARARNG | BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
o SAYISI TARIHI
! 2022403 29.12.202| 06.01.2022 UYGUN
' 135517703

Acgiklama;

Yiiriitiicdi/Scrur1iu Aragtirmact "Dr. Ogretim Uyesi Hale SEZER" dansmanlifinda Yitksek
Lisans Ogrenc si Bahar CELEBILER tarafindan kurulumuza sunulan "Yogun Bakim
Hemsirelerind: Alarm Yorgunlugu ile Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliski’ isimli
aragirmanin bagvuru dosyas: ve ilgil. ekleri incelenmis olup izin talebi degerlendirilerek,

komisyon iiyelerince oy birligi ile "KABUL" karan verilmistir.

Uye

Uz Dr. So ngmliﬁﬂ LU

Komisyon Uyelerinin imzasi

ﬁ}rﬂ

UzDr. Leyla ©"<inifils ARSTAN

Y1ISaghk »” iiri

. Uyesi M. Burak OZTOP

Komisyon Baskam

Dr. Ozgiir SONMEZ
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22.11.2021

T.C.
iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligina

“Yogun Bakim Hemsirelerinde Alarm Yorgunlugu ile Merhamet Yorgunlugu Arasindaki ligki”
isimli bagvurumun Kurulunuzea bilimsel ve etik yonden degerlendirilerek sonucun tarafima

bildirilmesini arz ederim.

Sorumlu Aragtirmacinin

Dr. Ogr. Uyesi Hale SEZER

Adres Ve letisim Bilgileri: Izmir Bakiray Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi
Hemsirelik Boliimii Menemen/ {ZMIR

Cep No:’ )

E-Mail: -



EK-7. KURUM iZiN BELGESI

T.C.
[ZMIR VALILIGI
11 Saglik Midiirligi

Sayt  : E-42056799-619
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Bahar
CELEBILER'in Bilimsel Arastirmas:

1ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Miidiirliigiimiiz Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
aragtirmact "Dr. Ogretim Uyesi Hale SEZER" damgmanhginda Yiksek Lisans Ogrencisi Bahar
CELEBILER'In hazrlamis olduklan "Yogun Bakim Hemgirelerinde Alarm Yorgunlugu ile
Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliski" konulu arastrma bagvuru dosyast incelenmis olup,
caligmanin [zmir Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde yapilmas1 uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr.Ogr.Uyesi M.Burak OZTOP
i1 Saghk Miidiirii



EK-8.

FORM 2
o IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu aragtirma Hale Sezer, Bahar Celebiler ve Umran Bingél tarafindan viiritilmektedir.
Bu form sizi arastirma kogullan haklnda bilgilendirmek igin hazirlanmiagtar.

Arastirmanmm Amacit Nedir? Arastirmanin amaci vogun bakim finitelerinde ¢alisan
hemsirelerdeki alarm yvorgunlugu ile merhamet vorgunlugu arasmdaki iliskinin belirlenmesidir.
Aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz, sizden beklenen, anketleri vapmamzdir. Bu aragtirmaya
katilim ortalama olarak 5-10 dakika siirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagz? Araghrmava katilmimz tamamen
goniilliiliik temelinde olmaldir. Sizden kimlik veya kumum belirlevici hichir bilgi
istenmemektedir. Cevaplanmz tamamivla gizli tutulacak, sadece aragtwmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Katihmeilardan elde edilecek bilgiler toplu halde deferlendirilecek ve
bilimsel vayimlarda kullamlacaktir. Sagladifiiz veriler goniilli katilun formlarmmda toplanan
kitnlik bilgileri ile eglestirilmeyecektir.

Katlmmizla ilgili bilmeniz gerekenler: (drastirmanizin giinliik havatta karsidasiimas:
muhtemel olagan risklerin dlesinde bir risk igerip icermediging, icerivor ise kapsamml VAzZiniz.
Risk igermivorsa bu bilgi de agiica yvazdmalidr). Katilim sirasinda sorulardan va da herhangi
bagka bir nedenden otiril kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama igini yarida birakip
cikmakta serbestsiniz. Bovle bir durumda arastirmayr vapan kigive, aragtirmadan gikmak
istedifinizi eposta volu ile ilettneniz yeterli olacaktir. Arastirma sonunda, bu arastirmayla ilgili
sorularimz cevaplanacaktr. (Varsa, arastoemoun  katiimena  saglavacagt fovdalar da
actklanmalidir).

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almalk isterseniz: Bu arastimaya katildifimz igin
gimdiden tesekkiir ederiz. Arastma haklnda daha fazla bilgi almak igin (E-posta:

ie iletizim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum.
Evet

Hayir



EK -9. OLCEK IZINLERI

Alarm Yorgunlugu Olgegi

HATICE BASKALE
Alci: ben -

Merhaba Bahar

Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz. Ekte dlgedi bulabilirsiniz

Iyi galismalar

Do¢c. Dr. Hatice Baskale

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Pamukkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Kinikli/DENIZLI

Tel: @ 258 296 4330

Hatice Baskale, PhD, Associate Professor

Child Health Nursing

Pamukkale Uniwversity, Faculty of Health Sciences
Kinikli/Denizli/TURKEY

Tel: +29© 258 296 4330

e

Merhamet Yorgunlugu Olgegi

Sevgi DING. (Pl &}
Alicr:ben v

Sayin Bahar Celebiler

Oncelikle olcede geistermis oldugunuz lgiden dolay tesekkiir ederiz. Olgedi caismanizda kullanabileceginiz belirtmek istiyorum. Glcek il lgi bilgleri makalede bulabilriniz
Olcekte herhangi bir kesme noktast bulunmamakiac, Olcegin alman puanlar artikca tanmmlanan merhamet yorgunlugu dizeyi de artmaktadir Olcek ki at boyutian olusmakia
ve herhang bir ters madde icermemektedir Olcekle lgili somak istediginiz bir konu olursa memnuniyele yantlanm, Calismanizda bagarlar

iy calismalar diliyorum.
Saygllarmla,

Dr: O Uyesi Sevgi DINC

Hemgirelik Boliim Bagkan Yardimeist

Karabiik Universitesi Saghk Biimleri Fakikesi Hemsirelik Bolimii
Psikiyatri Hemireligi Anabilim Dali

Demirgelik Kampilsi/KARABUK

lltisim:(370) 418 71.90 /9172



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi . Bahar CELERILER OKURLU
E-Posta ' B
Egitim
Lisans 2017, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Yiiksek Lisans 2020, Izmir Bakir¢ay Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik,i¢ Hastaliklar1
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Celebiler B, Sezer H. (2021) Hemsirelik Ogretim Elemanlarinin
Covid-19 Pandemisinde Kullandiklari Tamamlayici Ve Destekleyici
Bildiri Uygulamalar, istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Ulusal Hemsirelik

Kongresi-I Diinyada ve Ulkemizde Covid-19 Pandemisinin
Hemgirelige ve Hemsirelik Vizyonuna Etkileri, 14-16 Haziran
2021(Ozet Bildiri)







