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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist
Hemsirelik Anabilim Dal1
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiksek Lisans Tezi

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERDE ALARM YORGUNLUGU ILE
PROFESYONEL YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKI

Hayriye Hilal ERDOGAN

Konya-2023

Aragtirma yogun bakimda c¢aligan hemsirelerde alarm yorgunlugunun profesyonel yasam kalitesi gostergesi olan
merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilan arastirma, bir {iniversite hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢aligan
hemsireler ile yiiriitiilmiistiir. Ornekleme hastanenin yogun bakim (nitelerinde calisan 224 hemsire dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak Tanitict Bilgiler Formu, Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcegi ve
Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmigtir. Arastirmanin uygulamasinda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilmistir. Veriler Eyliil 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin etik izni (Karar:
2021/45) alinmigtir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, yiizde, tek yonli ANOVA, bagimsiz gruplar
icin t testi analizi, Tukey ¢oklu karsilastirma analizi, korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizden
yararlantlmigtir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin alarm yorgunlugu puan ortalamasi 15,17+5,74 olarak tespit edilmistir. Alarm
yorgunlugunun risk faktorleri, cinsiyet, yas, ¢ocuk sahibi olma, gelir algisi1 durumu, meslekte ¢alisma siiresi,
yogun bakimda caligma siiresi ve yogun bakim seviyesi olarak belirlenmistir. Merhamet yorgunlugu ve
tikenmigligin alarm yorgunlugunu anlamli yordadigi bulunmustur. Arastirmada alarm yorgunlugu ile
profesyonel yasam kalitesi gostergesi olan merhamet memnuniyeti arasinda negatif, fakat merhamet yorgunlugu
ve tilkenmislik arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu konuda daha biiyik ve farkh
orneklem gruplariyla ¢alisma yapilmasinin, gelecekteki arastirmalara ve konunun arastirilmasi gereken diger
yonlerine 151k tutacagi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alarm yorgunlugu, Profesyonel yasam kalitesi, Yogun bakim hemsireligi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Diseases Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN ALARM FATIGUE WITH PROFESSIONAL
QUALITY OF LIFE IN INTENSIVE CARE NURSES

Hayriye Hilal ERDOGAN

KONYA-2023

The research was conducted to determine the relationship between alarm fatigue and compassion satisfaction,
compassion fatigue and burnout, which are indicators of professional quality of life, in nurses working in
intensive care.

The descriptive and relationship-seeking research was conducted with nurses working in the intensive care units
of a university hospital. The sample included 224 nurses working in the intensive care clinics of the hospital.
Introductory Information Form, Nurses' Alarm Fatigue Scale and Professional Quality of Life Scale were used as
data collection tools. Face-to-face interview technique was used in the application of the research. Data were
collected between September 2021 and January 2022. Ethical permission of the research (Decision: 2021/45)
was obtained. In the analysis of the data, mean, standard deviation, percentage, one-way ANOVA, t-test analysis
for independent groups, Tukey multiple comparison analysis, correlation analysis and multiple linear regression
analysis were used.

The average alarm fatigue score of the nurses participating in the research was determined as 15.17+5.74. Risk
factors of alarm fatigue were determined as gender, age, having children, income perception status, length of
time working in the profession, length of time working in intensive care and level of intensive care. Compassion
fatigue and burnout were found to significantly predict alarm fatigue. The study found that there was a negative
correlation between alarm fatigue and compassion satisfaction, which is an indicator of professional quality of
life, but a significant positive correlation between compassion fatigue and burnout. It is thought that conducting
studies on this subject with larger and different sample groups will shed light on future research and other
aspects of the subject that need to be investigated.

Keywords: Alarm fatigue, Critical care nursing, Professional quality of life.
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1.GIRIS VE AMAC

Yogun bakim Uniteleri, “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi
islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, fiziksel alt yapisi ve konumu itibariyle hasta bakimi a¢isindan ézellik tasvyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatiimis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve
tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi eriskin, ¢ocuk ve yenidogan
hasta birimlerini” ifade eder (Resmi Gazete, 2011). Alaninda profesyonel ekiple
multidisipliner bakim seklini iceren ézel birimlerdir. Yogun bakimlarda kullanilan (st diizey
teknolojiye sahip tibbi cihazlar, hastanin durumunu bildirmenin yan sira, belli deger araligina
gore ayarlanabilen, anormal sapmalarda bilgilendirici, gorsel ve isitsel bilgi sistemi olarak
adlandirilan alarm sistemlerini de beraberinde getirirler (Storm ve Chen, 2021). Yogun bakim
unitelerinde takip edilen parametrelere paralel olarak kullanilan cihaz sayisindaki artig, her
cihazin kendine 6zgili ¢aligma sistemi ve alarminin olmasi, alarm sayisinda ve g¢esidinde de
artisa neden olmaktadir. Cihaza bagl teknik ariza ve iletim sorunlarindan dolayr olusan
alarmlar, hasta hakkinda dogru veri yansitmamakta ve hastaya miidahale gerektirmeyen
durumlar1 dogurmaktadir. Literatiirde ‘“bos/yanlis alarm™ olarak isimlendirilen alarm
sayisindaki artig, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerde alarm duyarsizligina yol agmaktadir

(Graham ve Cvach, 2010; Sendelbach ve Funk, 2013).

Stirekli ve ¢esitli alarma maruz kalan hemsirelerde olusan duyarsizlagsma, literatiirde,
alarm yorgunlugu olarak tanimlanmistir (Cvach, 2012; Torabizadeh ve ark., 2017).
Hemsirelerde alarm yorgunlugu nedenleri arasinda; yanlis alarm orani yiiksekligi, yogun
bakimlara 6zgii alarm yonetim protokollerinin olmayisi, ¢cok sayida ve g¢esitte cihazin farkli ve
cogul alarm ftiretmesi bulunmaktadir (Graham ve Cvach, 2010; Ruskin ve Hueske-Kraus,
2015; Sendelbach ve Funk, 2013). Bos/yanlis alarm sonucu olusan alarm yorgunlugu ise,
hemsirelerin alarmlar1 goz ardi etmesine veya siirekli tekrarlayan alarmlara daha yavas doniit
vermelerine sebep olabilmektedir (Lewandowska ve ark., 2020; Pane ve ark., 2016). FDA
(Amerikan Gida ve Ilag Idaresi), yaptig1 bir arastirmada klinik alarmlarm dikkate alinmamasi
sonucu olugan 237 olim oldugunu bildirmistir (Hannibal, 2011). Acil Bakim Arastirma
Enstitiisii’nlin 2012’de yayinladig1 arastirmaya gore alarm yorgunlugu, saglik alanindaki bir
numarali teknoloji tehdidi olarak ele alinarak insan hatast olarak nitelendirilmistir
(Emergency Care Research Institute, 2012; Keller, 2012). Acil Bakim Arastirma

Enstitlisi’nlin en son yaymladigi Kaynaga gore ise bu tehlike 6. siraya diigse de devam



etmektedir. Alarm yorgunlugunun klinikteki 6nemi ulusal hasta giivenligi hedefi haline

getirmistir (Ruskin ve Hueske-Kraus, 2015).

Yogun bakimda c¢alisan hemsireler c¢ok sayida alarma dayanirken merhamet
yorgunlugu veya tliikenmiglikle birlikte alarm yorgunlugu yasayabilirler (Petersen ve
Costanzo, 2017). Merhamet yorgunlugu terimi, hemsirelerin sefkat veya empati eksikligini
veya hastalara bakmaya duyarsizlasmayi tabir etmek igin kullanilmaktadir (Mooney ve ark.,
2017). Merhamet yorgunlugu, hemsirelerde tipik olarak yogun bakim tinitelerinde sirekli
strese ve hasta bakimina uzun siire maruz kalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Kelly ve ark., 2015). Hemsirelik bakiminda bakim ve sefkat, hemsireler ve hastalar
arasindaki etkilesimi gelistirmenin temelini olusturur (Storm ve ark., 2021). Merhamet
tatmini/memnuniyeti, bireylerin hastalara yardimci1 ve sefkatli bir sekilde hareket etmekten
elde ettikleri mutluluktur (Stamm, 2005). Hemsireler, hastalarin genel sagligin1 gelistirmek
icin Ozen gosterdiklerinde, sefkat tatmini yasayabilirler. Giliniimiizde hemgireler, saglik
hizmetlerinde artan talepleri nedeniyle kendilerini stresli ve tilkenmis hissedebilmektedirler
(Johnson-Coyle ve ark., 2016). Tiikenmislik, umutsuzluk ve mesleki yukin getirisi olan

duygularla basa ¢ikamama ile iligkili bir durumdur (Stamm, 2005).

Tiikkenmiglik, merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu Stamm (2010)’n
yaptig1 degerlendirmelere gore birlikte ele alinmalidir. Bu {ic boyutun birlesimiyle,
hemsirelerin yardim eden olarak isi ile ilgili hissettiklerinin niteligi olarak tanimlanan
profesyonel yasam kalitesi kavrami ortaya ¢ikarmaktadir (Stamm, 2005; Yilmaz ve ark.,
2018). Literatiire gore, yogun bakim hemsirelerinin karsilagtiklar1 sorunlar incelendiginde
tilkkenmisligin 6n planda oldugu ve hemsirelerde tiikenmislik diizeylerini ise hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin etkiledigi goriilmektedir (Oren ve Dage1, 2020;
Polat ve Erdem, 2017; Yilmaz ve ark., 2018). Bu dogrultuda, yogun bakimda caligan
hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi diizeylerini hemsirelerin mesleki ve sosyodemografik

ozelliklerinin etkiledigi diisiiniilmektedir (Storm ve Chen, 2021; Yilmaz ve ark., 2018).

Alarm yorgunlugu hasta 6limine, artan klinik is yiklne baglh tiikkenmislige, cevapsiz
alarm ve tibbi hatalara katkida bulunur. Alarmlarin bildirim yikinu azaltmaya yonelik
onlemlerin uygulanmasina ek olarak, klinik ¢alisanlarinin asir1 biligsel yiikiini azaltmak igin
gereken elestirel diisinme becerilerini  gelistirmesine yardimci olacak faaliyetler
desteklemelidir (Storm ve Chen, 2021). Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, olusan herhangi

bir alarma yanit vermesi ve olumsuz olaylari énlemek i¢in kritik durumu belirleyip derhal
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harekete gegmesi gerektigi igin, alarm yorgunluguyla iligkili olarak profesyonel yasam
kalitesini belirlemek kritik Oneme sahiptir. Bu arastirmada yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerde alarm yorgunlugu ile profesyonel yasam kalitesi arasindaki iliskisiyi belirlemek

amagclanmustir.
Arastirma Sorulari

¢ Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin alarm yorgunluk diizeyleri nedir?

e Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore
alarm yorgunlugu ile profesyonel yasam kalitesi diizeyi degismekte midir?

e Yogun bakim {nitelerinde calisan hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore alarm
yorgunlugu ile profesyonel yasam kalitesi diizeyi degismekte degismekte midir?

e Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ile profesyonel

yasam kaliteleri arasindaki iliski nedir?






2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakimin Tanimi

Bakim, bir seyin kendisi gibi kalma, iyiligini devam ettirme ya da oldugu durumdan
daha iyiye gitmesini saglama, yipranmay1 onleme, 6zen gosterme olarak tanimlanabilirken;
bakma isi ise bir seyin iyiye dogru gelismesi, iyi bir durumda olmasi ve kalmasi i¢in harcanan
emek, temel gereksinimlerini listlenme ve saglama isi olarak belirtilmektedir (Karaca ve
Durna, 2018). Bilim ve tip teknolojilerinde meydana gelen gelismelerle birlikte, patolojilerin
seyri ve fizyoloji konusunda daha fazla bilgi edinilmesi, tanimlanan ve kullanilmakta olan
tedavi yontemlerinin prognozu agir hastalarda yeterli olmayacagi kanisinin yikilmasina ve
uygun bakim ve tedavi yontemleriyle bu hastalarin da iyilesebilecegi gostermistir. Dolayisiyla
ileri teknolojiye sahip cihazlarin ve siirekli geliserek ilerleyen bilgi diizeyinin; durumu agur,
tedavisi zor, kritik diizeyde ve acil durumdaki hastalar i¢in kullanilmasi yogun bakim

kavramini ortaya ¢ikarmistir (Durmaz Akyol, 2023).

Yogun bakim; yasami akut olarak tehdit eden bir hastalig1 ya da hasar1 olan veya buna
benzer bir hastaligin veya hasarin gelismesi beklenen bireylerin, organ veya organ
fonksiyonlarmin bir béliimiiniin veya tamamimin olumsuz etki ve nedenleri ortadan
kaldirilincaya kadar, bu fonksiyonlarinin monitdrizasyonu, desteklenmesi, yerlerinin gecici
olarak doldurulmasi ve tanimlanan hastalig1 olusturan temel nedenlerin takip, tedavi ve
rehabilite edilebilmesi amaciyla ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, hastalarin stirekli
ve diizenli izlemlerinin yapildigi, hasta bakiminin saglandig1 ve alaninda profesyonel ekiple
multidisipliner bakim ve tedavi seklini i¢eren 6zel birimlerdir (Durmaz Akyol, 2023; Resmi
Gazete, 2011). Hayati fonksiyonlar1 etkileyecek derecede hastaliklar1 bulunan bireylerin,
yogun bakim tnitesi iginde tedavi edilmesi, yogun bakimin 6zellikli ve dncelikli ilgi alanidir.
Yogun bakim iiniteleri tek bir organ ve sistem iizerine degil, ¢cok ¢esitli hastalik grubundaki

bireylere hizmet vermektedir (Basak ve ark., 2010; Sarsilmaz, 2011).

Yogun bakim hemsireligi; 6zellikli bilgi ve becerinin yaninda kritik diisiinme, dogru
karar verme ve bulunulan alana 6zel gelismis ileri diizey tibb1 cihazlari kullanabilme yetisini
gerektiren 6zel bir hemsirelik alanidir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Hemsirelik
Yonetmeligi’ne gore yogun bakim hemsiresi; karmasik ve hayati tehdit edici sorunlar1 olan
hastalarin hastaliklarinin tanilamasini yapmak, hastalar siirekli ve diizenli izlemek, kaliteli ve

ileri diizey bakimi ve tedavi ile koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak,



hasta ve hasta yakinlari ile terapétik iletisim kurmak ve ylritmekten sorumludur (Resmi
Gazete, 2010). Yogun bakim hemsiresi; yasami tehdit altinda bulunan kritik hastanin en
0zenli bakimi almasindan sorumlu, 6zel olarak egitilmis, lisansli hemsire olmalidir (Durmaz
Akyol, 2023). Yogun bakim hemsireligi kavrami {i¢ kritere bagl tanimlanir: Kritik hasta,

yogun bakim hemsiresi ve yogun bakim iinitesinin dinamik etkilesimleri (Tekin, 2017).
2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Tarihgesi

Modern yogun bakim kavraminin gelisimi, Kirim Savasi sirasinda goniillii hemsgire
olarak gorev alan Florence Nightingale’in, durumu agir ve kritik olan hastalar1 daha iyi ve
ileri hemsirelik bakim1 vermek adina Istanbul Selimiye Kislasi’nda ayn1 kogusta toplanmalari
gerektigi konusundaki goriisii ile baglamistir (Demir Korkmaz ve ark., 2018). Yogun bakim
biliminin ge¢misinde ihtiyaglar 6nemli rol oynamistir. Nightingale’in kritik hastalar1 ayr1 bir
mekéanda bir araya toplayarak, deneyimli ekibin gozetimi altinda bakim verip tedavi etmenin
daha verimli sonuglar ortaya koyacagini diisiinmesi ve bu fikri uygulamaya aktarmasi,
gereksinimlerden hareketle yogun bakim finitelerinin agilmasina giden ilk adimi

olusturmustur (Durmaz Akyol, 2023).

Tiirkiye’de yogun bakim hemsireliginin gelisimi diinyada oldugu gibi, yogun bakim
Unitelerinin artmasi, 6zellesmesi ve gelismesi ile paralel olmustur. Post-operatif hasta bakim
birimleri ile baslayan sure¢, hemsirelerin hekim kontroliinde olan 6zel bakim odalarinda Kritik
hastalar1 takip etmeleri ile devam etmistir. 1950’lerde yogun bakim uygulamalar ile ilgili
bilgilere ilgi ve talep artmis, genis alanli cerrahi girisimlerden sonra hastalarin ihtiyag
duydugu anestezi ve reanimasyon destegine bu kliniklerin kendi yodnetimleri ile kendi

iglerinde karsiladig1 bildirilmistir (Demir Korkmaz ve ark., 2018).

Tiirkiye’de 1954 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yasasi 2007 yilinda degismis, 2010 ve
2011 yillarinda ¢ikarilan Hemgirelik Yonetmeligi ve bu yonetmelikte yapilan degisiklikler ile
yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirtilmis; yogun bakim
hemsireliginin bir uzmanlik alani oldugu hukuki ve yasal sartlarla onaylanmistir (Resmi
Gazete, 2010; Resmi Gazete, 2011). Diinya Yogun Bakim Hemsireler Dernekleri
Federasyonu ve Avrupa Yogun Bakim Hemsireler Dernekleri Federasyonu yogun bakim
hastalarinin bakiminin yogun bakim hemsireligi alaninda uzmanlagmis hemsireler tarafindan
strdurtlmesini 6nermektedir. (Durmaz Akyol, 2023; Resmi Gazete, 2007). Tirkiye’de de

yogun bakim hemsireli§i egitimi, mezuniyet sonrasinda katilinabilinen sertifikali egitim



programlarina dayanmakta olup ilk kez 6zel bir kurulus tarafindan baslatilmis ise de, yogun
bakim hemsireligi programi 2002 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan uygulanan sertifikali
egitim programlarma dahil edilerek 2010°da ¢ikarilan Sertifikali Egitim Yonetmeligi ile
sadece Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanan bir egitim programi haline
getirilmistir (Resmi Gazete, 2010). Saglik Bakanligi, “Yogun Bakim Unitelerinde Gérev
Yapan Saglik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandirmasina Dair Yonerge” kapsaminda bu
programlar1 yiiritmektedir. Yonergede ihtiyac dogrultusunda zaman iginde degisiklikler
yapilmig, 2014 yilinda yeni bir yapilandirma ile “Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika
Programi”nin ozelikleri ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Temel ve ileri yasam destegi
konusunda yetkin yogun bakim hemsireleri yetistirmeyi amaglayan sertifikali egitim programi
240 saattir ve bu surenin 120 ders saati teorik, 120 ders saati ise uygulamali egitimden
olusmaktadir (Resmi Gazete, 2010). Ayrica Tiirkiye’de hemsirelerin yogun bakim alaninda
uzmanlagmalaria olanak saglayan Yogun Bakim Hemsireligi lisansiistii egitim programlari
baslatilmistir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin yogun bakim hemsiresi iinvani ile
caligmasi, Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi onayli sertifikasyon egitimi almasina,
bulundugu klinikte en az bir y1l ¢alismis olmasina veya yogun bakim hemsireligi lisansiistii

egitimini tamamlamis olmasina bagl kilimmistir (Durmaz Akyol, 2023; Resmi Gazete, 2011).
2.3. Alarm Yorgunlugu Tanimi

Alarm sistemleri glinimiizde, saglik hizmetlerinin gesitli alanlarinda kullanilmaktadir.
Yogun bakim iinitelerinde kullanilan tibbi cihazlarin en temel amaci, hayati parametrelerin
yakindan izlenmesini saglamaktir (Storm ve Chen, 2021). Bu cihazlarda alarm sistemlerinin
bulunmasi ise organ fonksiyonlarinin normal deger araliginda tutulmasina yardimeci olarak
yogun bakim hemsirelerinin hasta izlemi ve bakimina katki sunmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde kullanilan ileri fonksiyonlu ve yiiksek hassasiyetli tibbi cihazlarin takip edilen
parametrelere paralel olarak artan sayisi ve birbirlerinden farkli alarm sistemlerine sahip
olmasi, ileti sorunlari veya teknik problemlerde de alarm vermelerine; bdylece hastalarin
hayati durumunu dogru yansitmayan ve miidahale gerektirmeyen uyaranlarin olugsmasina yol
acmaktadir (Gazarian, 2014, Siebig ve ark., 2010). Olusan dogru olmayan alarmlar literatiirde

“bos/yanlis alarm” olarak isimlendirilmistir (Dursun Ergezen ve ark., 2020).

Stirekli ve c¢esitli olarak bos/yanlis alarma maruz kalan hemsirelerde olusan
duyarsizlasma, yiiksek sesli farkli diizey ve tiirde alarm seslerine uzun siire maruz kalma

sonucu duyusal asir1 yiiklenme ile yorulma alarm yorgunlugu olarak adlandirilmistir (Cvach,
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2012; Emergency Care Research Institute, 2012). Acil Bakim Arastirma Enstitlisii (ECRI)
alarm yorgunlugunu, saglik bakim profesyonellerinin ¢ok fazla alarm sesine maruz kalarak
yasadiklar1 duygusal baski olarak tanimlamistir (Christensen ve ark., 2014; Dursun Ergezen
ve ark., 2020; Emergency Care Research Institute, 2019; Sendelbach, 2012; Torabizadeh ve
ark., 2017; Ulrich, 2013).

2.3.1. Alarm yorgunlugu nedenleri

Ruskin ve Hueske-Kraus’in (2015) yaptigi c¢alismaya gore, tibbi cihazlarin yogun
bakim hemsirelerinin hasta bakimina sagladigi katki géz 6niine alindiginda vardiya basina
diisen alarm sayisinin 1000’1 buldugu belirtilmistir. Baska bir ¢calismada, hemsire basina 1
veya 2 hasta distiigii halde yatak basina diisen alarmlarin 150 ile 400 arasi degistigi
belirtilmistir (Baker ve Rodger, 2020). Hemsirelerin yiiksek is yiikii altinda calistiklar1 yogun
bakim 0nitelerinde klinisyenlerin alarmlar1 tanima, degerlendirme ve alarmlara midahale
etme siireci, alarm tireten cihazi bulup kritik bir durumu mu yoksa sadece bir uyartyr m1 haber
verdigini ayirarak saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmasini gerektirir (Graham ve Cvach,
2010). Alarm yorgunlugu nedenleri arasinda; yanlis alarm orani yiiksekligi, yogun bakimlara
0zgli alarm yonetim protokollerinin olmayisi, ¢cok sayida ve gesitte cihazin farkli ve birden

fazla alarm Uretmesi bulunmaktadir (Ruskin ve Hueske-Kraus, 2015; Sendelbach ve Funk,
2013).

Alarm yorgunluguna katkida bulunan ¢ok sayida faktoriin yaninda, hemsirelerin alarm
yorgunlugu nedenleri karmasik olabilmektedir (Hravnak ve ark., 2018). Bourji ve
arkadaglarmin (2020) yaptig1 ¢alismaya gore yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu
gostergelerini  belirlemek icin olusturulan ¢ercevede alarm yorgunlugunu etkileyen iki
faktorden bahsedilmistir: Hemsirelerin isi (primer hasta bakimi, hemsire-hasta orani, vardiya
uzunluklar1 vb.) ve hemsirelerin kisisel 6zellikleri (6grenmeye agik olma, vicdan sahibi olma,
ruhsal durum, vb.). Ayrica hemsirelerin psikolojik saglik belirtilerinin de alarm yorgunluguna
katkida bulundugu ag¢iklanmistir (Storm ve Chen, 2021). Bunlara ek olarak Claudio ve
arkadaglarmin (2021) yaptiklari ¢alismada hasta 6zellikleri (yas, tani, duygu durum, vb.),
hasta takip sistemi Ozellikleri (cihaz ¢esitliligi, ses ayarlari, alarm limitleri, vb.) ve klinik
yonetiminin (yogun bakim ortami, ¢alisma diizeni, is akisi, hasta glivenligi onlemleri, isleyis

prosediirleri, vb.) de alarm yorgunlugu nedenleri arasinda sayilabilecegi belirlenmistir.



2.3.2. Yogun bakimda cahsan hemsirelerde alarm yorgunlugunun yonetimi

Alarmlar, klinisyenleri hasta instabilitesi durumunda uyarmak icindir. Ancak eyleme
geciremeyen bos/yanlis alarmlarin  stlinliigli, klinisyenleri bunaltarak gozden kagan
kararsizliga neden olur ve hasta giivenligini tehdit eder (Hravnak ve ark., 2018). Alarmlara
kars1 duyarsizlagsma olarak tanimlanan alarm yorgunlugunun getirdigi psikolojik baski, yogun
bakim hemsirelerinin mesleki performansini ve gorevlerine olan konsantrasyonunu
etkileyebilmekte, silire¢ icinde cihaz alarmlarimin ihmaline yol agabilmektedir. Alarm
yorgunlugunun getirisi olarak yogun bakim hemsireleri, alarmlara yanit vermekte gecikmekle
kalmayip hastalar i¢in gilivenli olmayan araliktaki parametre degerlerini ayarlayabilir veya
alarmlar1 hizla sessize alip kapali duruma getirebilirler (Bell, 2010; Torabizadeh ve ark.,
2017; Ulrich, 2013). Bos/yanlis alarm sonucu olusan alarm yorgunlugu ise, hemsirelerin
alarmlar1 g6z ardi etmesine veya siirekli tekrarlayan alarmlara daha yavas doniit vermelerine
sebep olabilmektedir (Lewandowska ve ark., 2020; Pane ve ark., 2016). FDA, 2002-2004
arasinda yaptig1 aragtirmada klinik alarmlarin dikkate alinmamasi sonucu olusan 237 6lim
oldugunu bildirmistir (Hannibal, 2011). Acil Bakim Arastirma Enstitlisi’niin 2012’de
yayimnladigl arastirmaya gore alarm yorgunlugu, saglik alanindaki bir numarali teknoloji
tehdidi olarak ele alinarak insan hatasi olarak nitelendirilmistir (Keller, 2012; Emergency
Care Research Institute, 2012). Acil Bakim Arastirma Enstitiisi’'niin (ECRI) en son
yaymladigi kaynaga gore ise bu tehlike 6. siraya diigse de devam etmektedir. Alarm
yorgunlugunun klinikteki 6nemi ulusal hasta giivenligi hedefi haline getirmistir (Ruskin ve
Hueske-Kraus, 2015).

Ruskin ve Hueske-Kraus’un (2015) yaptigi ¢alismaya gore alarm yorgunlugu yonetimi
lic baslik altinda toplanabilir: insanlar, siire¢ ve teknoloji. Sowan ve arkadaslarinin (2015)
alarmlarin yogun bakim iiniteleri i¢in dnemini, yogun bakimda calisan hemsirelerin alarmlara
kars1 yasadiklar1 yliksek stres diizeyini ve inisiyatiflerine duyulan ihtiya¢ dogrultusunda,
transplantasyon ve kardiyoloji yogun bakimda yiiriittiigii nitel c¢alismaya katilan 22
hemsireden 5’1 alarmlar1 gérmezden gelme egiliminde oldugunu, 12’si monitér alarmlarinin
cok sik ve dikkat dagitict yanlis alarmlardan olustugunu; her cihazin parametre ve
onceliklerinin farkli oldugunu, monitorlerin fazla karmagsik ve kullanict dostu olmadigini,
diisiik alarm sesinin dahi hastalarin uyku diizenini etkiledigini, merkezi monitdriin tek tip
oldugundan dolay1 alarmlara genel bir doniit olusturamayacagini belirtmislerdir. Kemik iligi

nakil Unitesinde yurutllen baska bir ¢alismada ise monitor alarmlarinin %95’inin yanlis alarm



oldugu, hastaya 6zel monitor parametreleri ile bu oranin %50’ye diistiigii goriilmiis ve
ilerleyen siiregte alarm yorgunlugunda azalma goriilecegi Ongorilmiistir (Nix, 2015).
Monitor alarmlarmin standardizasyonunun hastanin sagligini giivenli alanda tutmayacagi

belirtilmektedir (Graham ve Cvach, 2010).

Yogun bakim hemsirelerinin cihazlar1 yakindan tanimasi, islevlerine hakim olmast;
cihaz egitimleri ve prosediir degisiklikleri ile hizmet i¢i egitimle is akisinin hastane
politikalariyla desteklenmesi; mesleki tutum ve aligkanliklarin bireysel hasta bakimina
gosterilecek detayli 6zen ile artmasi alarm yorgunlugunun yonetilmesinde Ongdriilmiistiir
(Cvach ve ark., 2013; Dursun Ergezen ve ark., 2020). Alarm limitlerinin hastaya 6zel olarak
giivenli araliklarda ayarlanmasi, elektrot, tansiyon mansonu ve satiirasyon cihazi gibi
sensorlerin belirli araliklarla dlzenli olarak tekrarlamak suretiyle hasta Gzerinde yer
degistirilerek kontrol edilmesi, hastalarin istemli/istemsiz hareketlerinden kaynakli bos/yanlis
alarmlarin Oniine gegebilecekken; tibbi cihazlarin periyodik kalibrasyonlari, cihaz giris ve
cikist olan baglantilarin kontrollerinin yapilmasi gibi 6nlemler ile de cihazlardan kaynakli
bos/yanlis alarmlara ¢6ziim olabilmektedir (Cvach, 2012; Graham ve Cvach 2010; Ruskin ve
Hueske-Kraus, 2015). Iran’da yapilan bir ¢alismaya gore, saglik ydnetimi uygulamalar ile
saglik politikalariin gelistirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin artirtlmasi, klinik uygulama igin
pratiklik olarak goriilmiis; calisan eksikligini azaltmanin, bakim rutinlerini gelistirmenin,
yogun bakimda fiziksel ¢evreyi iyilestirmenin ve alarm veren ekipmanlar ile ilgili ¢evresel
sorunlart ortadan kaldirmanin da alarm yorgunlugunu ve olusabilecek riski Onleyebilecegi

Onerilmistir (Movahedi ve ark., 2023).
2.4. Profesyonel Yasam Kalitesi

Profesyonel yasam kalitesi, 2005°te Stamm tarafindan, c¢alisanlarin yaptigi is veya
meslegi ile ilgili hissettigi kalite olarak tanimlanmistir (Stamm, 2005; Stamm, 2010).
Calisanlarin stireg i¢inde karsilastiklar1 pek cok olay, meslek hayati i¢inde bagkalarina yardim
etmesi sonucu olarak kendi yasam kalitesini etkilemektedir. Stamm’e gore, bu yardim
sonunda meslek profesyonelinin duydugu memnuniyet ve tatmin, zitt1 ile ele alinarak
degerlendirilmelidir. Bazi ¢alisanlarin meslekleri geregi maruz kalabildigi travmatik olaylar

ise tiikenmisligi isaret etmektedir (Stamm, 2010).

Saglik calisanlar1 iginde hemsirelik profesyonellerinin deneyimledikleri birgok

konuda, yardim eden olarak meslegi ile ilgili hissettiklerinin niteligi degismektedir (Y1lmaz
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ve ark., 2018). Sagligin her alaninda oldugu gibi yogun bakimda ¢alisan hemsireler de hasta
bireylere profesyonel bakim verirken kendi yasam kalitelerini dengelemeye ihtiya¢ duyarlar.
Genellikle yogun, zorlu ve uzun galisma saatleri (16,24 veya 48 saat araliksiz), gece-gundiz
vardiyali ndbet usulii ¢alisma sistemi, hastalarin ve yakinlarinin acisina taniklik etme ve
yasanilan/yasadiklar1 travmatik olaylara maruz kalma gibi sebeplerle akut/kronik strese maruz
kalirlar. Sonug olarak, yogun bakimda calisan hemsireler ruh sagliginda bozulma riski

tasimaktadirlar (Stamm, 2010; Aksoy, 2023).
2.4.1. Merhamet yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu kavramui ilk olarak bakim verme yetisi kaybi olarak tanimlansa
da bu tanim, kisinin isiyle ilgili stresorlerinden kaynaklanan biyopsikososyal anlamda
yorgunluk ve mesleki islev bozuklugu olarak genisletilmistir (Aksoy, 2023). Saglik hizmeti
cogunlukla, bagkalarina yardim etmek, hastanin biyopsikososyal sagligini korumak ve
gelistirmek amaciyla verilir. Bununla beraber saglik calisanlar1 hasta ve yakinlarina sagladigi
empatik bakim sonucunda karsi tarafin ihtiyaglarimi karsilarken stres yasayabilir ve bu da
merhamet yorgunluguna yol acabilir. Merhamet yorgunlugu saglik c¢alisaninin sadece
biyopsikolojik sagligi ve is doyumunu degil, mesleki verimini, kalitesini ve hasta
memnuniyetini de azaltarak is ortamini etkilemektedir. En nihayetinde kisinin gevresi ile bas
etme mekanizmasimi olumsuz etkilemektedir (Stamm, 2010). Yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerde %60,1 oraninda merhamet yorgunlugu riskinin yiiksek oldugu ve yogun
bakimda calisan hemsirelerin, acil servislerde ¢alisan hemsirelerden 2,33 kat fazla merhamet

yorgunlugu yasadigi ortaya koyulmustur (Dikmen ve ark., 2016).

Lombardo ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada merhamet yorgunlugunu
belirtileri ti¢ boliimde ele alinmustir. Birinci bolim olan fiziksel faktorler sindirim sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem sorunlar1 varligi, kas gerginligi, uyku bozukluklari, bas agrisi; ikinci
bolim olan duygusal faktorler huzursuzluk, sinirlilik, 6fke, endise hali, agirt duyarlilik, asirt
yuklenme, depresyon varligi, bellek sorunlari, alkol, nikotin ve uyusturucu madde kullanimi
olarak siralanmustir. Uglinci bolim olan is ile ilgili faktdrler ise empati eksikligi, kaginma
veya belli grup hastalar ile calismaktan korkma, yetersiz hissetme belirtileri ile kategorize
edilmistir (Lombardo ve ark., 2011).

Tiirkiye’de yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu konulu ilk nitel

arastirmada, merhamet yorgunlugunun tetikleyicileri olarak hastanin gen¢ olmasi, hasta
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yakinlarinin ilgisiz olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi, hemsirenin yetersizlik veya yetisememe
duygusundan kaynakli kisisel sinirlari, takdir edilmeme ve sugluluk duygusu belirlenmistir.
Ayni ¢alismada merhamet yorgunlugunu 6nlemeye yonelik girisimlerin is ile ilgili kisminda
hasta yakinlarina etraflica egitim vermek, kisisel stratejiler kisminda ise kisinin kliniginde ve

klinik diginda fikri ve fiziksel izolasyonuna yer verilmesi 6nerilmistir (Gok, 2015).
2.4.2. Merhamet memnuniyeti

Merhamet memnuniyeti Stamm (2010)’e gore meslegini profesyonel manada icra eden
kisilerin sahip oldugu ve yasadig1r olumlu duygu ve tatmindir. Bu memnuniyetin esigi
psikolojik dayanikliliktir (Hegney ve ark., 2015). Tatmin duygusu yuksek, kendine ve iginde
bulundugu orgiite karst olumlu duygu ve diisiincelere sahip hemsireler, her anlamda zorluga
kars1 gerek 6zel hayat1 gerekse meslek hayati acisindan bugiine ve gelecege dair pozitif bakis
acis1 sergileyeceklerdir. Pozitif bakis acis1 neticesinde ise saglanilan i¢ motivasyon ve manevi
deneyimler ile ruh sagliklarimi koruyabileceklerdir (Aksoy, 2023). Stamm (2010)’in
merhamet memnuniyeti tanimi1 yaninda, Sacco ve Copel (2018) merhamet memnuniyetinin
kavramsal modelini olusturmuslardir. Bu modele gére merhamet memnuniyeti belirtileri
siikiir, basari, nese, canlanma, umut, esenlik, zenginlesme olarak belirtilirken; merhamet
memnuniyeti sonuglart ise mesleki performans artist ve yetkinlik, merhamet yorgunlugu
belirtilerine kars1 korunma, empati ve bireysel basa ¢ikma mekanizmalarinin aktif kullanimi
ve sirdirdlmesi, icinde bulunulan Orgilite ve meslege katki saglamak cercevesi ile

belirlenmistir (Sacco ve Copel, 2018).
2.4.3. Tiikenmislik

Tlkenmislik kisisel enerjinin tiikkenmesi, duyarsizlasma ve duygusal olarak
bitkin/yorgun hissetme olarak tanimlanir (Stamm, 2010). Ayni zamanda kisinin iginde
bulundugu orgiit ile kisilerarasi iligkilerde yasadigi duyusal yiiklenme, isi yapmaktaki zorluk,
motivasyon kaybi, c¢aresizlik, umutsuz hissetme ve mesleki olarak kisisel hedeflere
ulasamama, uzun siireli is stresi ve bununla bas edememe olarak da ifade edilmektedir (Ezer
ve Ustiin, 2022; Kilig ve ark., 2020; Stamm, 2010). Tiikenmisligi etkileyen faktorler arasinda
iki Ozellik one ¢ikmaktadir: Kisinin kendisini duygusal olarak tikenmis oldugunu ifade

etmesi ve kars1 tarafa nesne gibi davrandiginin farkina varmasi (Embriaco ve ark., 2007).

Tikenmislige etki eden faktorler bireysel ve Orgiitsel olarak iki kategoride

incelenebilir. Bireysel faktorler kisinin sosyodemografik 6zellikleri, yasam felsefesi, hayata
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bakis agis1, 0z-yeterliligi, biyopsikososyal olarak otokontrolii ve beklenti diizeyidir. Orglitsel
faktorler ise mesleki kariyeri, yasam tarzi, is ortamu, is ylikii, ¢alisma ortam sartlari, maddi ve

manevi doyum eksikligi, sosyal destek eksikligi, rol c¢atismasi ve belirsizligi olarak

siralanabilir (Celbis, 2023).

Tikenmislik ile basa ¢ikma yontemlerini; kisinin deger, algi ve beklentileri ile es
zamanl olarak hayatla basa ¢ikabilmeyi kendine uygun bigimde uyarlayarak bireysel kontrolii
ele almasi olarak bireysel, oOrgiitsel diizeyde iyilestirme kapsaminda yapilan girisimler ile
orgutsel olarak ele almak mumkindir (Stamm, 2010). Bireysel basa ¢ikma yontemleri
arasinda kisinin kendisini sevmesi, dnemsemesi, diislincelerini pozitif yonde degistirmesi,
saglikli beslenme aligkanligi davranigi edinmesi, kendini ve benligini fark etmesi, uzun
donem kariyer plant yapmasi, spiritliel yaklasim belirlemesi, hayat standartlarini
netlestirilmesi gibi adimlar yer almaktadir. Orgiitsel basa ¢ikma yontemleri arasinda ise
orgiitsel iyilestirme ve tiikkenmislige karsi alinacak onlemlerle ekip ruhunun desteklenmesi,
basarmin takdiri, esit is dagilimi, kariyer imkani1 saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerin
desteklenmesi, kisileraras1 iletisimin giiclendirilmesi, tatil ve dinlenme imkanlari, kisisel
gelisime Onem verilmesi, gorev tanimin net ve agik yapilmasi ve bunun yonetmelikler ile
onaylanmasi, bireysel karar vermenin desteklenmesi, basvurulabilecek diger yardim
olanaklarinin belirtilmesi sayilabilir (Pehlivan, 2023). Literatiirde tiikenmislik ile ilgili sayisiz
arastirma bulunmakta, saglik calisanlar1 ve daha Ozelinde hemsireler iizerinde yapilmis
caligmalara rastlanmaktadir. Cesitli cografi bolgeler ele alinarak yapilan bir g¢alismada,

%11,23 oraninda hemsirelerin tiikenmislik yasadig1 saptanmigtir (Woo ve ark., 2020).
2.4.4. Profesyonel yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tiikenmisligi tek kavram olarak
ifade eden profesyonel yasam kalitesini etkileyen faktorler bireysel ve g¢evresel olarak ayri

ayri ele alinabilecegi gibi, genel olarak maddeler halinde su sekilde siralanabilir:

e Kisinin kendi hayatina dair yasadigi stres, i¢cinde bulundugu meslek grubuna karsi
yasadigi/yasayabilecegi olumsuz durumlarla ilgili bas etme mekanizmalari, kendi
sagligini siirdiirmeye verdigi 6nem, Galisilan hastane ve klinikte karsilagilan stresli
olaylar, ekip i¢i iletisim ve hastane idaresinin destegi (Li ve ark., 2014; Neville ve
Cole, 2013),
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¢ Kisinin kendisinin ve/veya bakiminda bulunan hasta ve hasta yakinlarinin yasadig:
travma, anksiyete, depresyon; Kisinin hayattan beklentileri, meslegine karsi olan
tutumu ve kendini gelistirme davranislari, meslegi ile ilgili olan egitim programlarina
ve hizmet i¢i egitimlere katilimi, kariyer gelisimine karst durusu (Frank ve Adkinson,
2007),

e Kisinin meslekte gecirdigi siire ve ¢alistigr klinikte kendini ne kadar gelistirebildigi
(Potter ve ark., 2010),

e Kisinin sosyodemografik 6zellikleri, meslegini segmedeki motivasyonu ve siirdiirme
hususunda istegi (Yilmaz ve ark., 2018),

e Kisinin hissettigi mesleki psikolojik baski, meslegine yonelik aldigi maddi tatmini
(Circenis ve Millere, 2011),

¢ Kisinin mesleki doyumu (Austin ve ark., 2009; Yilmaz ve ark., 2018).

2.4.5. Profesyonel yasam Kkalitesini artirmaya yonelik girisimler

Hemgirelere verilen mesleki agidan destekleyici egitimlerin ve bireysel farkindaligin
profesyonel yasam kalitesini artirma yoniinde etkili oldugu goriilmustiir (Cerit Polat, 2021).
Mervin’in (2015) yaptigt calismada klinik calisma kosullarinin  kurumsal diizeyde
tyilestirilmesi, bedensel ve psikolojik sagligin korunmasi dogrultusunda yapilan yasam
degisimi girisimlerinin bireysel bazli siirekliliginin saglanmasina deginilmistir. Ruotsalainen
ve arkadaslarmin (2015) yaptiklar1 ¢alismada idari agidan yonetimsel destegin calisan
memnuniyeti diizeyinde etkili olmasi, bireysel ve ekip igi iletisim tekniklerinin st diizeyde
kullanilmasi, c¢alisma saatlerinin calisanlarin  biyopsikososyal sagligi cergevesinde
diizenlenmesinden bahsedilmistir. Sinclair ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise
psikolojik dayanikliligin 6z-farkindalik, otonomi, spiritiiel yaklasimlar, saglikli beslenme,
relaksasyon, sosyal destek algisi etrafinda sekillendirilerek kisinin desteklenmesinin

profesyonel yasam kalitesini artirmada faydali olacagi ongoriilmiistiir.
2.4.6. Yogun bakimda calisan hemsirelerde profesyonel yasam kalitesi

Hemsireligin mesleginin iilkemiz ve diinya capinda stresli bir meslek grubu oldugu,
literatlirde tartisilan pek ¢ok calismada kanitlanmis bir gergektir. Yogun bakimda calisan
hemsirelerde yogun bakim initelerinin klinik yogunlugunun yaninda meslegin getirisi stresin
de profesyonel yasam kalitesini etkiledigi yine literatiirde pek ¢ok ¢alismaya konu olmustur.

Fakat, Stamm’in (2005) profesyonel yasam kalitesi tanimi ile yola ¢ikilarak yogun bakimda
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calisan hemsireler tlizerinde yapilan arastirmalarin ¢ogunda spesifik olarak merhamet
yorgunlugu ve merhamet memnuniyet incelenmis, tiikenmislik kavrami dislanmistir (Gok,
2015; Hooper ve ark., 2010; Sacco ve ark., 2015; Yoder, 2010). Profesyonel yasam kalitesinin
alt kavramlar1 olan merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik her ne
kadar ayr1 ayr ele alinmis olsa da, Stamm’e (2010) gore profesyonel yasam kalitesi altinda

tek baslik olarak ele alinmalidir.

Stamm’in (2005) profesyonel yasam Kkalitesi tanimi ile yola c¢ikarak yapilan bir
arastirmaya gore yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi ile meslekte
calisma siirelerinin uzamasinin, alt kavram olan tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu
azalttigi ortaya konulmustur (Karaca, 2019). Yogun bakimda ¢aligmanin merhamet
yorgunlugunu artirdigi, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin acil serviste ¢alisan hemsireler
ile kiyaslandiginda tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Dogu, 2021). Al Barmawi ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢aligmaya gore kadin
hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha yliksek merhamet memnuniyeti tasidigi ve
arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin profesyonel yasam kalitesinin diisiik veya
ortalama dilizeyde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Borges ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 calismada yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki

Ozelliklerinin alt boyutlar ile incelenen profesyonel yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma; tanimlayici ve iliski arayici ¢alisma tirtindedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim
unitelerinde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirilmistir. Hastanede toplamda 15 yogun bakim
Unitesi bulunmaktadir. Yenidogan YBU, Dahiliye YBU, Goégiis Hastaliklari YBU,
Reanimasyon YBU, Nérosirurji YBU, Genel Cerrahi YBU, Néroloji YBU, Pediatri YBU,
Gogiis Cerrahisi YBU, Kardiyo-vaskiiler Cerrahi YBU ve Acil YBU 3.basamak yogun bakim
hizmeti vermekte olup; Cocuk Cerrahisi YBU, Kardiyoloji YBU, Yenidogan Ara YBU, Acil
Ara YBU ve Cocuk Ara YBU ise 2.basamak yogun bakim Uniteleridir. Tiim yogun bakim

unitelerinde toplam 293 hemsire ¢alismaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun
bakim iinitelerinde c¢alisan tiim hemsireler olusturmustur. Arastirmanin gerceklestirilecegi
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan

ve calismaya katilmay1 kabul eden 224 hemsire, arastirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur.
Ornekleme dahil edilme kriterleri
Hemsirenin,

¢ Yogun bakimda en az 3 ay calismasi,
e {letisim ve is birligine acik olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Tanitict Ozellikler Formu” (Ek 1), “Hemsirelerin
Alarm Yorgunlugu Olgegi” (Ek 2) ve “Calisanlar igin yasam kalitesi 6lgegi (Profesyonel
yasam kalitesi 6lgegi- ProQOL R-1V)” (Ek 3) ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmistir.
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3.4.1. Tamitic1 Ozellikler formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir (Torabizadeh ve ark., 2017; Yesil ve ark., 2010;
Yilmaz ve ark., 2018) dogrultusunda olusturulmustur. Veri toplama formu arastirmaya
katilacak olan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk
sayist, egitim durumu, algiladigr gelir durumu, yogun bakim hemsireligine yonelik egitim
alma durumu, meslekte calisma yili, yogun bakimda g¢alisma siiresi, kaginct basamak yogun
bakimda calistig1, haftalik ¢alisma siiresi, aylik nobet sayisi, hemsireligi isteyerek segme ve

yogun bakimda ¢alismay1 sevme durumunu sorgulamaktadir. Form, 15 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Hemsirelerin alarm yorgunlugu dlcegi

Torabizadeh ve arkadaslar1 (2017) tarafindan hazirlanan, Kahraman (2020) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan 6lgek hemsirelerin alarm yorgunlugu degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
Olgek 9 maddeden olusmaktadir. Anketteki her bir madde 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir.
Genel olarak 4 iizerinden 9 madde puanlanir ve en yiiksek puan 36 olarak hesaplanir. Skor ne
kadar yiiksekse, alarm yorgunlugunun hemsirelerin performansi lizerindeki etkisi kadar biiyiik
oldugu bulunur. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Her Zaman”
(4) arasinda degisen bes basamakli bir gizelge iizerinden yapilmaktadir. Olgegin cronbach’s
alpha degeri 0,80 bulunmustur (Kahraman, 2020). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach’s alpha

degeri ise 0,72 bulunmustur.

3.4.3. Calisanlar icin yasam kalitesi olcegi (Profesyonel yasam kalitesi ol¢egi- ProQOL
R-1V)

Stamm (2005)’in ortaya koydugu profesyonel yasam kalitesi (Professional Quality of
Life) kavrami ve dlgegi (Stamm, 2010), {i¢ alt kavrami ele almaktadir. Yesil ve arkadaslart
(2010) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgege (Professional Quality of Life Scale-ProQOL R-
IV) gore bu alt kavramlar “merhamet yorgunlugu” (compassion fatigue), “merhamet
memnuniyeti” (compassion satisfaction) ve “tilkenmislik” (burnout) olup “Calisanlar igin
Yasam Kalitesi Olgegi” adi altinda dilimize ¢evrilmistir (Yesim ve ark., 2010). Ana kavram,
literatiir genel kullanimina bagli kalinarak “Profesyonel Yasam Kalitesi” olarak ele alinmistir
(Aksoy, 2023). Olgek, otuz madde ve (¢ alt boyuttan olusan &zbildirime dayali bir
degerlendirme aracidir. Merhamet memnuniyeti, dlgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.
maddeler ile degerlendirilmektedir (Min 0-Max 50). Bu alt lgekten alinan puan arttikga,

yardim eden olarak memnuniyet duygusu artmaktadir. Tikkenmislik, 6l¢ekteki 1, 4, 8, 10, 15,
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17, 19, 21, 26, 29. maddeler ile 6l¢tilmektedir (Min 0-Max 25). Bu alt 6l¢ekten alinan puan
arttik¢a, tlikenmisglik diizeyi artmaktadir. Merhamet yorgunlugu, 6l¢ekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13,
14, 23, 25, 28. maddeler ile belirlenmektedir (Min 0-Max 50). Bu alt 6l¢ekten alinan puan
arttikca, calisanlara bir destek veya yardim almasi onerilmektedir. Olgekten elde edilen
puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters ¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Hicbir zaman” (0) ile “Cok sik”
(5) arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge iizerinden yapilmaktadir. Calisanlar i¢in yagam
kalitesi 6lgegi (Profesyonel yasam kalitesi 6lgegi- ProQOL R-1V)’nin cronbach’s alpha degeri
0,848 olarak hesaplanmistir. Merhamet memnuniyeti alt 6l¢eginin cronbach’s alpha degeri
0,819, tiikkenmislik alt dlceginin cronbach’s alpha degeri 0,622 ve merhamet yorgunlugu alt
Olgeginin cronbach’s alpha degeri 0,835°dir. (Yesil ve ark., 2010). Bu ¢alismada ise
Calisanlar igin yasam kalitesi 6l¢egi (Profesyonel yasam kalitesi 6lgegi- ProQOL R-I1V)’nin
cronbach’s alpha degeri 0,72, merhamet memnuniyeti alt dlgeginin cronbach’s alpha degeri
0,82, tikkenmislik alt 6lgeginin cronbach’s alpha degeri 0,70 ve merhamet yorgunlugu alt

6lceginin cronbach’s alpha degeri 0,73 olarak hesaplanmustir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler galigmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile 23 Eylul 2021 — 10 Ocak 2022
tarihleri arasinda Tanitici Ozellikler Formu, Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi ve
Calisanlar i¢in yasam Kkalitesi Olgegi (Profesyonel yasam kalitesi dlgegi- ProQOL R-1V)
kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler arastirma ve amaci hakkinda bilgilendirilmis, aragtirmaya
katilmay1 kabul edenlere “Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasimnin Alinmasi Protokoli
Onam Formu” (EK 4) imzalatilmistir. Hemsire ile goriisiilerek Tamitici Ozellikler Formu,
Hemsirelerin  Alarm  Yorgunlugu Olcegi ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi- ProQOL R-I1V)’nin bir arada oldugu tek anketi igtenlikle

cevaplamalar1 beklenmistir.
3.6. Arastirmanmn Degiskenleri
Bagimh degiskenler
e Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi puani

e Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi puan

19



Bagimsiz degiskenler

e Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, algiladig1 gelir durumu)

e Hemsirelerin meslegi Ozellikleri (yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma
durumu, meslekte calisma yil1, yogun bakimda calisma siiresi, kaginci basamak yogun
bakimda calisti§i, haftalik ¢alisma siiresi, aylik ndbet sayist ve yogun bakimda
calismay1 sevme durumu)

e Calisanlar Icin Yasam Kalitesi dlgegi toplam puani ve alt boyutlart

. Merhamet memnuniyeti,
° Tiikenmislik,

J Merhamet yorgunlugu puanlari
3.7.Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS versiyon 21 istatistik programi kullanilarak gerceklestirildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile
belirlendi. Gruplar arasi farklilasma olup olmadigini anlamak i¢in tek yonlii ANOVA ve
bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi kullanildi. Farklilasmanin kaynagini saptamak i¢in Tukey
coklu karsilastirma analizi yapilirken; iligki incelemek amaciyla korelasyon analizi, alt

boyutlarin katkisini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizinden yararlanildi.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 2021/45 sayili karar ile etik kurul izni (Ek
5), Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden ¢alisma/kurum izni (EK 6)
ve yazarlardan 6lgek kullanim izinleri (Ek 7; Ek 8) alinmigtir. Arastirma 6rneklemine alinan
hemsireler arastirma Oncesi arastirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi
dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirilmis, kendisine “Goniillilerin Bilgilendirilmesi

ve Rizasmin Alinmasi Protokolii Onam Formu” imzalatilmistir.
3.9. Arastirmanin Finansmani

Bu arastirmanin finansmani yoktur.
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4. BULGULAR

Calismanin 6rneklemini yaslar1 21 ile 48 (Ort.= 29,7145,13) arasinda degisen 167’si
(%74,6 kadin) ve 57’si (%25,4) erkek olmak tizere 224 katilimci olusturmaktadir.
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (%68,3) lisans diizeyinde egitime sahiptir. Yas gruplari
arasinda en biyik c¢ogunlugu (%47,8) 26-30 yas arasi katilimcilar olusturmaktadir.
Katilimcilarin 143’i (%63,8) evlidir ve 106°s1 (%47,3) ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu (%67,4) algilanan gelir diizeyi bakimindan orta gruptadir. Yogun bakimda calisan

hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1.Yogun bakimda calisan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 167 74,6
Erkek 57 25,4
Yas Grubu

25 Yas ve Altt 36 16,0
26-30 Yas 107 47,8
31-35 Yas 53 23,7
36+ Yas 28 12,5
Egitim Duzeyi

Lise 6 2,7
On Lisans 53 23,7
Lisans 153 68,3
Lisansustu 12 5,3

Medeni Durum
Evli 143 63,8
Bekar 81 36,2

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 106 47,3
Hayir 118 52,7
Algilanan Gelir Diizeyi

Iyi 33 14,7
Orta 151 67,4
Kot 40 17,9
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Yogun bakimda calisan hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 4.2’de sunulmustur.
Tablo 4.2°den de izlenebilecegi gibi katilimcilarin 53’1 (%23,7) yogun bakim hemsireligi
egitimi almistir. Meslekte ¢alisma siiresi bakimindan en biiyiik gogunlugu (%29,9) 4-7 yildir
calisanlar olustururken yogun bakimda caligma siiresi bakimindan en biiyiikk ¢ogunlugu
(%32,6) 0-3 yildir ¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimeilarin 47°si (%21) 2. basamak, 177°si
(%79) 3. basamak yogun bakimda calismaktadir. Katilimecilarin 175’1 (%78,1) haftalik
calisma siiresi 45 saatin iizerindedir. Ayrica 174 (%77,6) katilimcinin aylik nobet sayisinin 6
ve Uzeri oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 157°si (%70,1) hemsireligi isteyerek segtigini

ifade ederken, 2051 (%91,5) ise yogun bakimda severek calistigini ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki ozellikleri

Degiskenler n %
Yogun Bakim Egitimi

Var 53 23,7
Yok 171 76,3
Meslekte Calisma Siiresi

0-3 Y1l 45 20,1
4-7 Y1l 67 29,9
8-11 Y1l 55 24,6
12+ Y1l 57 25,4
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-3 Y1l 73 32,6
4-7 Y1l 63 30,8
8-11 Y1l 49 21,4
12+ Y1l 33 14,2
Yogun Bakim Seviyesi

2. Basamak 47 21,0
3. Basamak 177 79,0
Haftahk Calhisma Siiresi

45 Saat 49 21,9
45 Saatin Uzeri 175 78,1
Aylik Nobet Sayisi

Hig 25 11,2
1-5 Nobet 25 11,2
6 ve lizeri Nobet 174 77,6

Hemsireligi Isteyerek Secme Durumu

Evet 157 70,1
Hayir 67 29,9
Yogun Bakimda Severek Calisma Durumu

Evet 205 91,5
Hayir 19 8,5

Alarm yorgunlugu dlgegi, profesyonel yasam kalitesi 6l¢egi, merhamet memnuniyeti,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik alt boyutlarina iliskin en yiiksek-en diisiik degerler,
ortalama, standart sapma ve cronbach’s alpha degerleri Tablo 4.3’te sunulmustur. Tablodan
da izlenebilecegi gibi alarm yorgunlugunun ortalamasi 15,17+5,74; profesyonel yasam
kalitesinin ortalamas1 79,58+14,08; merhamet memnuniyetinin ortalamasi 39,59+7,36;

merhamet yorgunlugunun ortalamas1 20,13+8,86 ve tiikenmisligin ortalamas1 ise
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19,87+7,01°dir. Hem en diisiik ve en yiiksek degerlerin hem de ortalama ve standart sapma

degerlerinin makul sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Alarm yorgunlugu él¢egi, profesyonel yasam kalitesi 6lcegi, merhamet memnuniyeti, merhamet
yorgunlugu ve tiikkenmislik alt boyutlara iliskin en yiiksek-en diisiik degerler, ortalama ve standart
sapma degerleri

Olgekler En Diisiik  En Yiiksek ort. SS Cronbach’s Alpha
Alarm Yorgunlugu ,00 28,00 15,17 5,74 0,721
Profesyonel Yasam Kalitesi 33,00 118,00 79,58 14,08 0,720
Merhamet Memnuniyeti 5,00 50,00 39,59 7,36 0,824
Merhamet Yorgunlugu ,00 41,00 20,13 8,86 0,734
Tiikenmislik 2,00 42,00 19,87 7,01 0,709

Alarm yorgunlugunun yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin sosyodemografik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi amaciyla bir dizi analiz yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari

Tablo 4.4’te sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, cinsiyetlere gore anlamli bir farklilasma olup
olmadigini incelemek icin bagimsiz gruplar icin t testi analizi yiiriitilmiistiir. Elde
edilen sonuglara gore, kadinlarin alarm yogunlugu ortalamalari, erkeklerin alarm
yogunlugu ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir (t(222)=2,849, p<,01).
Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, yas gruplarina gore anlamli bir farklilasma olup
olmadigini incelemek icin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuclara
gore, farkli yas gruplarindaki bireylerin ortalamalar arasinda anlamli bir farklilasma
vardir (F(3,218)=4,695, p<,01). Farkin kaynagini incelemek i¢in Tukey c¢oklu
karsilastirma analizi yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar 25 yas ve altindakiler ile 26-
30 yas araligindaki hemsirelerin alarm yorgunlugunun 36 yas ve istiindekilerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, ayrica 26-30 yas araligindaki hemsgirelerin
alarm yorgunlugunun ise 31-35 yas araligindaki hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (sirasiyla p=,046, p=,025, p=,045).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilagsma
olup olmadigim1 incelemek i¢in tek yonli ANOVA yiiriitilmiistiir. Elde edilen
sonuglara gore, farkli egitim diizeylerindeki bireylerin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, medeni duruma gore anlaml bir farklilasma olup

olmadigini incelemek icin bagimsiz gruplar icin t testi analizi yiiriitiilmiistiir. Elde
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edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur
(p>,05).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumuna goére anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yuriitiilmistiir. Elde edilen sonuglara gore, ¢ocuk sahibi olanlarin alarm yogunlugu
ortalamalari, ¢ocuk sahibi olmayanlarin alarm yogunlugu ortalamalarindan anlaml
olarak daha disiiktiir (t(222)=-2,927, p<,01).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, algilanan gelir diizeyine goére anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini incelemek icin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir. Elde
edilen sonuglara gore, farkli algilanan gelir diizeyindeki bireylerin ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilasma vardir (F(2,219)=3,130, p<,05). Farkin kaynagini
incelemek i¢in Tukey coklu karsilastirma analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar
algilanan gelir diizeyi iyi olanlarin alarm yorgunlugu ortalamalarinin algilanan gelir

diizeyi orta olanlardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p=,037).
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Tablo 4.4. Alarm yorgunlugunun yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerine gore

karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Cinsiyet

Kadin 167 15,80 5,62 2,849 ,005

Erkek 57 13,33 5,74

Yas Grubu

25 Yag ve Alt1 36 16,44 5,07 4,695 ,003

26-30 Yas 107 16,13 5,80

31-35 Yag 53 13,66 5,61

36+ Yas 28 12,75 5,46

Egitim Diizeyi

Lise 6 15,00 4,15 2,629 452

On Lisans 53 13,91 5,73

Lisans 153 15,61 5,68

Lisansistu 12 15,33 7,00

Medeni

Durum

Evli 143 14,94 5,85 -,821 413

Bekar 81 15,59 5,55

Cocuk Sahibi

Olma

Durumu

Evet 106 14,01 5,97 -2,927 ,004

Hayir 118 16,22 5,33

Algilanan

Gelir Duzeyi

Iyi 33 17,45 5,562 3,130 ,046

Orta 151 14,74 5,98

Kétl 40 14,93 4,55

Alarm yorgunlugunun yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki ¢zelliklerine gére
karsilastirilmasi amaciyla yir{tilen analiz sonuglart Tablo 4.5’da sunulmustur. Tablodan da

izlenebilecegi gibi;

e Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakim hemsireligi egitimi alma

durumuna gore anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek icin bagimsiz
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gruplar igin t testi analizi yiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur (p>,05).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, meslekte calisma siiresine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, farkli gruplardaki bireylerin ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilasma vardir (F(3,218)=6,889, p<,01). Farkin kaynagini
incelemek i¢in Tukey c¢oklu karsilastirma analizi yiiritilmistir. Elde edilen
sonuglar 0-3 yildir ¢alisanlarin alarm yorgunluklarinin 8-11 yil ve 12 yildan daha
uzun siire ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, ayrica 4-7 yildir
calisganlarin da 12 yil ve Uzerinde c¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (p=,017).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakimda c¢alisma siiresine gore anlamli
bir farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonli ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Elde edilen sonuclara gore, farkli gruplardaki bireylerin ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilasma vardir (F(3,218)=3,443, p<,05). Farkin kaynagin
incelemek i¢in Tukey coklu karsilastirma analizi yiiriitiilmiistir. Elde edilen
sonuclara gore, yogun bakimda 0-3 yil ¢alisanlarin alarm yorgunluk ortalamalari
12 yil ve daha fazla calisanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=,047).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakim seviyesine goére anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yiritiilmiistir. Elde edilen sonuglara gore, 2. basamak yogun bakimda calisan
hemsirelerin alarm yorgunlugu ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir
(t(222)=3,611, p<,001).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, haftalik calisma saatine goére anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yiirtitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, aylik nobet sayisina gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonli ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Elde edilen sonucglara gére gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma
yoktur (p>,05).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, hemsireligi isteyerek segme durumuna gore

anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar igin t testi
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analizi yiiriitilmistiir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir farklilagma yoktur (p>,05).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakimda severek calisma durumuna
gore anlamli bir farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t
testi analizi yiiriitilmiistir. Elde edilen sonuclara gore gruplarin ortalamalar

arasinda anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).
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Tablo 4.5. Alarm yorgunlugunun yogun bakimda c¢alsan hemsirelerin mesleki Ozelliklerine gore

karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Yogun Bakim Hemsireligi

Egitimi

Var 53 14,32 5,60 -1,240 ,216

Yok 171 15,44 577

Meslekte Calisma Siiresi

0-3 Y1l 45 17,04 6,05 6,889 ,000

4-7 Y1l 67 16,63 5,35

8-11 Y1l 55 14,15 5,44

12+ Y1l 57 12,98 5,38

Yogun Bakimda Calisma SUresi

0-3 Y1l 73 16,37 6,04 3,442 ,018

4-7 Y1l 69 15,61 5,43

8-11 Y1l 49 14,35 5,84

12+ Y1l 33 12,85 4,84

Yogun Bakim Seviyesi

2. Basamak 47 17,36 5,12 2,991 ,003

3. Basamak 177 14,59 5,77

Haftalik Calisma Siiresi

45 Saat 49 14,88 521 -,408 ,683

45 Saatin Uzeri 175 15,26 5,89

Aylik Nobet Sayisi

Hic 25 14,96 5,98 ,242 ,785

1-5 Nobet 25 15,92 5,03

6 ve Uzeri Nobet 174 15,10 5,82

Hemsireligi steyerek Secme

Durumu

Evet 157 14,71 571 -1,875 ,062

Hayir 67 16,27 5,69

Yogun Bakimda Severek Calisma

Durumu

Evet 205 15,00 5,70 -1,197 ,231

Hayir 19 17,11 5,92
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Profesyonel yasam kalitesinin yogun bakimda calisan hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilagtirilmasi amaciyla bir dizi analiz yiiriitilmiistiir. Analiz sonuglari

Tablo 4.6’te sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, cinsiyetlere gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yiritillmiistir. Elde edilen sonuglara gore, kadinlarin profesyonel yasam kalitesi
ortalamalari, erkeklerin profesyonel yasam kalitesi ortalamalarindan anlaml
olarak daha yuksektir (t(222)=4,550, p<,001).

e Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, yas gruplarina gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonucglara gore, farkli yas gruplarindaki bireylerin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, egitim diizeylerine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek ic¢in tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, farkli egitim diizeylerindeki bireylerin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, medeni duruma gore anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yiirtitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar: arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
anlamli bir farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t testi
analizi yuritilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilagsma yoktur (p>,05).

o Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, algilanan gelir diizeyine gore anlamli
bir farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma

yoktur (p>,05).
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Tablo 4.6. Profesyonel yasam Kkalitesinin yogun bakimda c¢ahsan hemsirelerin sosyodemografik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Cinsiyet

Kadn 67 81,98 13,24 4,550 ,000

Erkek 7 72,56 14,25

Yas Grubu

25 Yas ve Alt1 36 79,42 14,16 ,185 ,907

26-30 Yas 107 78,97 14,40

31-35 Yas 53 80,26 14,13

36+ Yas 28 80,86 13,22

Egitim Diizeyi

Lise 6 81,50 10,62 ,951 ,813

On Lisans 53 79,40 16,23

Lisans 153 79,35 13,66

Lisansustu 12 82,50 11,60

Medeni Durum

Evli 143 80,43 14,01 1,200 231

Bekar 81 78,09 14,17

Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Evet 106 80,37 14,76 ,788 431

Hayir 118 78,88 13,47

Algilanan Gelir Diizeyi

Iyi 33 79,73 13,01 ,035 ,966

Orta 151 79,70 14,01

Kot 40 79,05 15,48

Merhamet memnuniyetinin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi amaciyla bir dizi analiz yiiritiilmistiir. Analiz sonuglar

Tablo 4.6’da sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, cinsiyetlere gore anlamli bir farklilagsma
olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi ylriitilmustiir.
Elde edilen sonuglara gore, kadinlarin merhamet memnuniyeti ortalamalari,
erkeklerin merhamet memnuniyeti ortalamalarindan anlamli olarak daha ytiksektir

(1(222)=3,296, p<,001).
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Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, yas gruplarina gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA yiiriitilmiistiir.
Elde edilen sonuglara gore, farkli yas gruplarindaki bireylerin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilasma vardir (F(3,218)=3,593, p<,05). Farkin kaynagini
incelemek i¢in Tukey coklu karsilastirma analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar 26-30 yas araligindaki hemsirelerin merhamet memnuniyetinin 36 yas ve
iistiindekilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p=,012).
Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, egitim diizeylerine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigint incelemek icin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonuclara gore, farkli egitim diizeylerindeki bireylerin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).

Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, medeni duruma gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yiritiilmistir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
anlamli bir farklilagsma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar igin t testi
analizi ylritiilmistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilagsma yoktur (p>,05).

Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, algilanan gelir diizeyine gére anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA yliriitilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, farkli algilanan gelir duzeyindeki bireylerin
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilagsma vardir (F(,219)=3,339, p<,05). Farkin
kaynagini incelemek i¢in Tukey ¢oklu karsilastirma analizi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar, algilanan gelir diizeyi iyi olanlarin merhamet memnuniyeti
ortalamalarinin, algilanan gelir dlizeyi kotii olanlardan anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu gostermistir (p=,042).
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Tablo 4.7. Merhamet memnuniyetinin yogun bakimda ¢ahisan hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerine

gore karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Cinsiyet

Kadin 167 40,52 6,92 3,296 ,001

Erkek 57 36,88 8,01

Yas Grubu

25 Yag ve Alt1 36 39,75 6,91 3,593 ,014

26-30 Yas 107 38,22 8,04

31-35 Yag 53 40,49 6,48

36+ Yas 28 42,96 5,54

Egitim Diizeyi

Lise 6 40,17 8,28 1,186 ,756

On Lisans 53 40,38 7,60

Lisans 153 39,39 7,20

Lisansistu 12 38,42 8,58

Medeni Durum

Evli 143 39,80 7,18 ,548 ,584

Bekar 81 39,23 7,71

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 106 40,35 7,46 1,458 ,146

Hayir 118 38,92 7,24

Algilanan Gelir Diizeyi

Iyi 33 41,27 7,35 3,339 ,037

Orta 151 39,89 7,43

Kot 40 37,10 6,67

Merhamet yorgunlugunun hemsirelerin  sosyodemografik — ozelliklerine  gore
karsilastirilmast amaciyla bir dizi analiz yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de

sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, cinsiyetlere gore anlamli bir farklilasma
olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi ylriitilmustiir.
Elde edilen sonuclara gore, kadinlarin merhamet yorgunlugu ortalamalari,
erkeklerin merhamet yorgunlugu ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksektir
(t(222)=3,611, p<,001).

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, yas gruplarina goére anlamli bir farklilasma

olup olmadigini incelemek icin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
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sonuglara gore, farkli yas gruplarindaki bireylerin ortalamalar: arasinda anlamli bir
farklilagsma yoktur (p>,05).

Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, egitim diizeylerine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, farkli egitim diizeylerindeki bireylerin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).

Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, medeni duruma gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalari arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumuna goére anlaml
bir farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi
yiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, algilanan gelir diizeyine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonli ANOVA yliriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilagsma

yoktur (p>,05).
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Tablo 4.8. Merhamet yorgunlugunun yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine

gore karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S li;ig:'iik p
Cinsiyet

Kadin 167 21,34 8,43 3,611 ,000
Erkek 57 16,56 9,19

Yas Grubu

25 Yas ve Alt1 36 19,97 9,87 ,010 ,999
26-30 Yas 107 20,16 8,43

31-35 Yas 53 20,06 9,01

36+ Yas 28 20,32 9,31

Egitim Diizeyi

Lise 6 20,50 5,61 1,841 ,606
On Lisans 53 19,66 10,41

Lisans 153 20,03 8,58

Lisanststu 12 23,17 5,94

Medeni Durum

Evli 143 20,92 8,68 1,784 ,076
Bekar 81 18,73 9,06

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 106 21,10 9,31 1,572 117
Hayir 118 19,25 8,38

Algilanan Gelir Diizeyi

Iyi 33 20,12 9,19 ,304 ,738
Orta 151 19,87 9,00

Koti 40 21,10 8,16

Tiikenmisligin yogun bakimda calisan hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine
gore karsilastirilmasi amaciyla bir dizi analiz yiriitiilmistiir. Analiz sonuclar1 Tablo 4.8’de

sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Tiikenmislik ortalamalarinda, cinsiyetlere gore anlamli bir farklilasma olup
olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi ylriitilmiistiir. Elde
edilen sonuglara gore, farkli cinsiyetteki bireylerin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilagsma yoktur (p>,05).

e Tikenmislik ortalamalarinda, yas gruplarima gore anlamli bir farklilasma olup

olmadigin1 incelemek icin tek yonli ANOVA vyiriitilmiistir. Elde edilen

35



sonuglara gore, farkli yas gruplarindaki bireylerin ortalamalar: arasinda anlamli bir
farklilagsma yoktur (p>,05).

Tikenmislik ortalamalarinda, egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilagsma olup
olmadigini incelemek igin tek yonlii ANOVA yiritilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, farkli egitim diizeylerindeki bireylerin ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).

Tiikenmislik ortalamalarinda, medeni duruma gore anlamli bir farklilagma olup
olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi yiirttiilmiistiir. Elde
edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilagma
yoktur (p>,05).

Tiikenmislik ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumuna goére anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Tiikenmislik ortalamalarinda, algilanan gelir diizeyine gore anlaml bir farklilasma
olup olmadigini incelemek i¢in tek yonli ANOVA yiiritiilmistir. Elde edilen
sonucglara gore, gruplarin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilasma yoktur

(p>,05).
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Tablo 4.9. Tiikenmisligin yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore

karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Cinsiyet

Kadin 167 20,12 6,89 ,926 ,355

Erkek 57 19,12 7,36

Yas Grubu

25 Yas ve Alt1 36 19,69 7,05 1,411 ,240

26-30 Yas 107 20,60 7,05

31-35 Yag 53 19,72 6,79

36+ Yas 28 17,57 7,10

Egitim Diizeyi

Lise 6 20,83 9,06 1,290 ,731

On Lisans 53 19,36 7,16

Lisans 153 19,92 6,99

Lisansustii 12 20,92 6,35

Medeni Durum

Evli 143 19,72 6,81 -,413 ,680

Bekar 81 20,12 7,38

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 106 18,92 7,10 -1,935 ,054

Hayir 118 20,72 6,85

Algilanan Gelir Diizeyi

Iyi 33 18,33 6,50 1,193 ,305

Orta 151 19,94 7,13

Kétl 40 20,85 6,92

Profesyonel yasam kalitesinin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin  mesleki
ozelliklerine gore karsilagtirilmasi amaciyla bir dizi analiz yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglari

Tablo 4.10°da sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, yogun bakim hemsireligi egitimi alma
durumuna gore anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek icin bagimsiz
gruplar igin t testi analizi yuritilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur (p>,05).

e Profesyonel yasam Kkalitesi ortalamalarinda, meslekte calisma siiresine gore

anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA
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yiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, yogun bakimda ¢alisma siiresine gore
anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek icin tek yonlii ANOVA
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, yogun bakim seviyesine gore anlaml
bir farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, haftalik caligma saatine gore anlamli
bir farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi
yiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, aylik ndbet sayisina gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, farkli gruplardaki bireylerin ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilasma vardir (F(2,219)=3,103, p<,05). Farkin kaynagin
incelemek i¢in Tukey coklu karsilastirma analizi yiiriitiilmiistir. Elde edilen
sonuglar ayda 6 ve iizerinde nobet tutanlarin profesyonel yasam Kkalitesi
ortalamalarinin ayda 1-5 arast nobet tutanlardan anlamli olarak daha diisiik
oldugunu gostermektedir (p=,048).

Profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinda, hemsireligi isteyerek segme durumuna
gore anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar icin t
testi analizi yiiriitilmistiir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).

Profesyonel yasam Kkalitesi ortalamalarinda, yogun bakimda severek ¢alisma
durumuna gore anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek icin bagimsiz
gruplar igin t testi analizi yiiriitilmistiir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilagma yoktur (p>,05).
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Tablo 4.10. Profesyonel yasam Kkalitesinin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore

karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Yogun Bakim Hemsireligi

Egitimi

Var 53 80,75 14,32 ,691 ,490

Yok 171 79,22 14,03

Meslekte Calisma Siiresi

0-3 Y1l 45 79,02 16,03 276 ,843

4-7 Y1l 67 78,58 12,69

8-11 Y1l 55 80,15 14,55

12+ Y1l 57 80,67 13,82

Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-3 Y1l 73 78,75 15,22 1,002 ,393

4-7 Y1l 69 78,16 12,66

8-11 Y1l 49 80,63 15,57

12+ Y1l 33 82,85 11,73

Yogun Bakim Seviyesi

2. Basamak 47 80,28 12,04 ,378 ,706

3. Basamak 177 79,40 14,60

Haftalik Calisma Siiresi

45 Saat 49 80,22 12,69 ,359 ,720

45 Saatin Uzeri 175 79,41 14,48

Aylik Nobet Sayisi

Hic 25 82,92 12,69 3,103 ,047

1-5 Nobet 25 84,76 13,32

6 ve Uzeri Nobet 174 78,36 14,20

Hemsireligi steyerek Secme

Durumu

Evet 157 79,26 13,61 -,526 ,600

Hayir 67 80,34 15,22

Yogun Bakimda Severek

Calisma Durumu

Evet 205 79,45 14,07 -,411 ,681

Hayir 19 81,00 14,55
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Merhamet memnuniyetinin yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin mesleki 0zelliklerine
gore karsilagtirllmasi amaciyla bir dizi analiz yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de

sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, yogun bakim hemsireligi egitimi alma
durumuna gore anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz
gruplar igin t testi analizi yuritilmiistir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur (p>,05).

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, meslekte calisma siiresine gére anlamli
bir farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii ANOVA yiiriitiilmiistiir.
Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma
yoktur (p>,05).

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, yogun bakimda ¢aligma suresine gore
anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA
yiritilmiustir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, yogun bakim seviyesine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigimi incelemek igin bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yiirtitiilmiisttir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, haftalik ¢alisma saatine gore anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, aylik nobet sayisina gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA ylriitiilmistiir.
Elde edilen sonuclara gore, farkli gruplardaki bireylerin ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilasma vardir (F(2,219)=3,103, p<,05). Farkin kaynagini
incelemek i¢in Tukey coklu karsilagtirma analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar ayda 6 ve (zerinde noObet tutanlarin merhamet memnuniyeti
ortalamalarinin, hi¢ nobet tutmayanlardan ve ayda 1-5 arasi nobet tutanlardan
anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir (sirasiyla; p=,016, p=,033).

e Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, hemsireligi isteyerek secme durumuna

gore anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar icin t
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testi analizi yiritilmistiir. Elde edilen sonuclara gére meslegini isteyerek segen
hemsirelerin merhamet memnuniyeti ortalamalar1 anlamli olarak daha ytiksektir
(t(222)=5,543, p<,001).

Merhamet memnuniyeti ortalamalarinda, yogun bakimda severek calisma
durumuna gore anlamli bir farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz
gruplar icin t testi analizi yiriitilmistir. Elde edilen sonuglara gére yogun

bakimda severek calisan hemsirelerin merhamet memnuniyeti ortalamalar1 anlaml

olarak daha yuksektir (t(222)=5,543, p<,001).

41



Tablo 4.11. Merhamet memnuniyetinin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore

karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Yogun Bakim Hemsireligi

Egitimi

Var 53 40,64 8,06 1,186 ,237

Yok 171 39,27 7,13

Meslekte Calisma Siiresi

0-3 Y1l 45 38,60 7,75 1,800 ,061

4-7 Y1l 67 38,79 6,75

8-11 Y1l 55 38,89 8,36

12+ Y1l 57 42,00 6,30

Yogun Bakimda Calisma

Suresi

0-3 Y1l 73 39,21 7,24 2,475 ,062

4-7 Y1l 69 38,38 7,06

8-11 Y1l 49 39,94 8,22

12+ Y1l 33 42,48 6,35

Yogun Bakim Seviyesi

2. Basamak 47 40,45 5,80 ,893 ,373

3. Basamak 177 39,37 7,73

Haftalik Calisma Siiresi

45 Saat 49 40,69 6,26 1,184 ,238

45 Saatin Uzeri 175 39,29 7,63

Aylik Nobet Sayisi

Hic 25 42,00 513 3,394 ,035

1-5 Nobet 25 41,92 4,32

6 ve Uzeri Nobet 174 38,91 7,85

Hemsireligi steyerek Secme

Durumu

Evet 157 41,27 5,86 5,543 ,000

Hayir 67 35,67 8,94

Yogun Bakimda Severek

Calisma Durumu

Evet 205 40,17 6,60 -2,744 ,006

Hayir 19 33,37 11,57
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Merhamet yorgunlugunun yogun bakimda calisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine
gore karsilagtirllmasi amaciyla bir dizi analiz yiiriitiilmistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.12°de

sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakim hemsireligi egitimi alma
durumuna gore anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz
gruplar igin t testi analizi yuritilmiistir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma yoktur (p>,05).

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, meslekte ¢aligma siiresine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigint incelemek icin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma
yoktur (p>,05).

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakimda g¢alisma siiresine gore
anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA
yiritilmiustir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakim seviyesine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigimi incelemek igin bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yiirtitiilmiisttir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, haftalik ¢alisma saatine goére anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar icin t testi analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, aylik ndbet sayisina gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek icin tek yonli ANOVA ylriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagsma
yoktur (p>,05).

e Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, hemsireligi isteyerek se¢me durumuna
gbre anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t
testi analizi ylritiilmistiir. Elde edilen sonuglara gére meslegini isteyerek segen
hemsirelerin merhamet yorgunlugu ortalamalari anlamli olarak daha diisiiktiir

(1(222)=5,543, p<,001).
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Merhamet yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakimda severek ¢aligma durumuna
gore anlamli bir farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t
testi analizi ylriitilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore yogun bakimda severek
calisgan hemgirelerin merhamet yorgunlugu ortalamalari anlamli olarak daha

yuksektir (t(222)=-2,579, p<,05).
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Tablo 4.12. Merhamet yorgunlugunun yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore

karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Yogun Bakim Hemsireligi

Egitimi

Var 53 19,81 9,18 -,294 ,769

Yok 171 20,22 8,78

Meslekte Calisma Siiresi

0-3 Y1l 45 20,05 9,77 ,220 ,882

4-7 Y1l 67 19,46 7,99

8-11 Y1l 55 20,13 8,97

12+ Y1l 57 20,36 9,15

Yogun Bakimda Calisma

Suresi

0-3 Y1l 73 20,05 9,77 ,619 ,604

4-7 Y1l 69 19,22 7,76

8-11 Y1l 49 20,43 9,45

12+ Y1l 33 21,73 8,13

Yogun Bakim Seviyesi

2. Basamak 47 19,85 7,95 -,238 ,812

3. Basamak 177 20,20 9,10

Haftalik Calisma Siiresi

45 Saat 49 21,06 8,85 ,836 ,404

45 Saatin Uzeri 175 19,86 8,87

Aylik Nobet Sayisi

Hic 25 22,64 8,34 2,128 ,122

1-5 Nobet 25 22,12 9,32

6 ve Uzeri Nobet 174 19,48 8,81

Hemsireligi steyerek Secme

Durumu

Evet 157 19,14 8,76 -2,579 ,011

Hayir 67 22,43 8,72

Yogun Bakimda Severek

Calisma Durumu

Evet 205 19,94 8,97 -,957 ,338

Hayir 19 22,16 7,41
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Tikenmisgligin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore
karsilastirilmast amaciyla bir dizi analiz yiriitilmistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.13’te

sunulmustur. Tablodan da izlenebilecegi gibi;

e Tiikenmislik ortalamalarinda, yogun bakim hemsireligi egitimi alma durumuna
gore anlamli bir farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t
testi analizi yiiriitilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilasma yoktur (p>,05).

e Tiikenmislik ortalamalarinda, meslekte c¢alisma siiresine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonli ANOVA yiiriitilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma
yoktur (p>,05).

e Tiikkenmislik ortalamalarinda, yogun bakimda g¢alisma siiresine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek igin tek yonlii ANOVA yiiriitiilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore, gruplarin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilagma
yoktur (p>,05).

e Tiikenmislik ortalamalarinda, yogun bakim seviyesine gore anlamli bir farklilagma
olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi ylritilmistiir.
Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilasma
yoktur (p>,05).

e Tiikenmislik ortalamalarinda, haftalik calisma saatine gére anlamli bir farklilasma
olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi yiirlitilmiistiir.
Elde edilen sonuglara gore gruplarin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilasma
yoktur (p>,05).

e Tiikenmislik ortalamalarinda, aylik nobet sayisina gore anlamli bir farklilasma
olup olmadigini incelemek i¢in tek yonli ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonucglara gore, gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma yoktur
(p>,05).

e Tiikenmislik ortalamalarinda, hemsireligi isteyerek segcme durumuna gore anlaml
bir farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonucglara gore meslegini isteyerek secen hemsirelerin
tiikenmiglik ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiiktiir (t(222)=-3,385, p<,001).

o Tiikenmislik ortalamalarinda, yogun bakimda severek c¢alisma durumuna gore

anlamli bir farklilasma olup olmadigini incelemek igin bagimsiz gruplar igin t testi
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analizi ylriitilmustiir. Elde edilen sonuglara gore yogun bakimda severek calisan
hemsirelerin tiikkenmislik ortalamalar1 anlamli olarak daha disiiktir (t(222)=-
3,558, p<,001).

Tablo 4.13. Tiikenmisligin yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesleki ézelliklerine gore karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort. S Istatistik p
Degeri

Yogun Bakim Hemsireligi

Egitimi

Var 53 20,30 7,22 517 ,606

Yok 171 19,73 6,96

Meslekte Calisma Siiresi

0-3 Y1l 45 19,64 6,78 1,692 ,170

4-7 Y1l 67 20,33 6,40

8-11 Y1l 55 21,13 7,47

12+ Y1l 57 18,28 7,30

Yogun Bakimda Calisma

Suresi

0-3 Y1l 73 19,49 7,13 ,686 ,562

4-7 Y1l 69 20,57 6,70

8-11 Y1l 49 20,27 7,26

12+ Y1l 33 18,64 7,12

Yogun Bakim Seviyesi

2. Basamak 47 19,98 6,83 124 ,902

3. Basamak 177 19,84 7,08

Haftalik Calisma Siiresi

45 Saat 49 18,47 6,34 -1,583 ,115

45 Saatin Uzeri 175 20,26 7,16

Aylik Nobet Sayisi

Hig 25 18,28 6,62 ,843 432

1-5 Nobet 25 20,72 7,09

6 ve Uzeri NGbet 174 19,97 7,06

Hemsireligi Isteyerek Secme

Durumu

Evet 157 18,85 6,79 -3,385 ,001

Hayir 67 22,24 7,01

Yogun Bakimda Severek

Calisma Durumu

Evet 205 19,35 6,89 -3,558 ,000

Hayir 19 25,47 5,97
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Alarm yorgunlugu, profesyonel yasam kalitesi, merhamet memnuniyeti, merhamet
yorgunlugu ve tikkenmislik arasindaki iliskileri incelemek amaciyla korelasyon analizi
yuriitillmiistiir. Elde edilen sonuglar alarm yorgunlugu ile profesyonel yasam kalitesi (r=,311,
p<,001), merhamet yorgunlugu (r=,334, p<,001) ve tikenmislik (r=,352, p<,001) arasinda
pozitif, alarm yorgunlugu ile merhamet memnuniyeti arasinda ise negatif (r=-,142, p<,001)

bir iligki oldugunu gostermektedir. Bulgular Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4

r 1
1. Alarm Yorgunlugu

p

o 3117 1

2. Profesyonel Yasam Kalitesi

p ,000

. r -,142" ,294™ 1

3. Merhamet Memnuniyeti

p ,034 ,000

r ,334™ ,888™ ,005 1
4. Merhamet Yorgunlugu

p ,000 ,000 ,942

r ,352™ ,578™ -, 467" ,514™
5. Tikenmiglik

p ,000 ,000 ,000 ,000

Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tilkkenmislik alt boyutlarinin alarm
yorgunlugunu agiklama tizerine katkisini incelemek amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon
analizi ylriitiilmistir. Elde edilen sonuglar, merhamet yorgunlugunun ve tiikkenmisligin alarm
yorgunlugunu pozitif yonde ve anlamhi diizeyde yordadigini gostermektedir (f=,221, p<,001,
p=,220, p<,001). Ayrica alarm yorgunlugundaki varyansin %14,6’sinin merhamet
memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik tarafindan agiklandigi goriilmektedir.

Bulgular Tablo 4.15°te sunulmustur.

Tablo 4.15. Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik alt boyutlarimmin alarm

yorgunlugunu aciklama iizerine katkisi

Bagimsiz Duz.

R R? B Std.Hata B t p
Degiskenler R?
(Sabit) ,396 ,157 ,146 9,966 2,948 3,380 ,001
Merhamet Memnuniyeti -,032 ,058 -,040 -,547 585
Merhamet Yorgunlugu ,143 ,049 221 2,897 ,004
Tiikenmislik ,180 ,071 ,220 2,550 ,011
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5. TARTISMA

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde alarm yorgunlugu ile profesyonel yagsam kalitesi
gostergesi olan merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik ile iliskisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular ¢ baglik altinda tartigilmistir:

I. Yogun bakimda calisan hemsirelerin alarm yorgunlugu o6lcegi puanlariin

sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore tartigilmasi

2. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi puanlarinin

sosyodemografik ve mesleki 0zelliklerine gore tartigilmasi

3. Yogun bakimda calisan hemsirelerin alarm yorgunlugu o&lgegi puanlarinin

profesyonel yasam kalitesi 6l¢egi puanlarina gore tartisilmasi.

5.1. Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olc¢egi Puanlarinin

Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Tartisiimasi

Acil Bakim Arastirma Enstitiisii alarm yorgunlugunu, saglik bakim profesyonellerinin
cok fazla alarm sesine maruz kalarak yasadiklari duygusal baski olarak tanimlamistir
(Christensen ve ark., 2014; Cvach 2012; Dursun Ergezen ve ark., 2020; Emergency Care
Research Institute 2012; Emergency Care Research Institute 2019; Sendelbach, 2012,
Torabizadeh ve ark., 2017; Ulrich, 2013). Yapilan c¢aligmalarda yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerde alarm yorgunlugu goriilme oraninin fazla oldugu bildirilmistir (Casey ve
ark., 2018; Torabizadeh ve ark., 2017). Alarm Yorgunlugu Olgegi kullanilarak yapilan bu
calismada, hemsirelerin alarm yorgunlugu puan ortalamast 15,17+5,74 tespit edilmistir. Ayni
Olcek ile farkli iilkelerde yapilan diger calismalarda da bu oranin benzer olup alarm
yorgunlugu goriildiigii ve puan ortalamalarinin 19,08+44 ile 30,57+44 arasinda degistigi
goriilmustiir (Asadi ve ark., 2022; Bourji ve ark., 2020; Lewandowska ve ark., 2023; Seok ve
ark., 2023). Farkli 6lgum yontemleri kullanilarak farkli {ilkelerde yapilan diger ¢alismalarda
ise bu oranin 24,63+8,99 ve 76,43+27,80 arasinda degistigi gortilmistiir. (Elhessewi ve ark.,
2017; Nyarko ve ark., 2023; Zhao ve ark., 2021) Bu ¢alismada puanin daha diisiik olmasinin

poplilasyonla alakali oldugu diistiniilmektedir.

Alarm yorgunlugu nedenleri arasinda, yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin kisisel
oOzellikleri ve klinik ortamin mesleki getirileri sayilabilmektedir (Bourji ve ark., 2020; Claudio

ve ark., 2021; Hravnak ve ark., 2018). Bu ¢alismada alarm yorgunlugu sebepleri arasinda
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cinsiyet, yas, cocuk sahibi olma, gelir algis1 durumu, meslekte ¢alisma siiresi, yogun bakimda
calisma siiresi ve yogun bakim seviyesi belirleyici olarak bulunmustur. Arastirmanin

bulgulari literatlirii destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada kadin hemsirelerin alarm yorgunlugu oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde Cho ve arkadaslar1 (2016) ile Nyarko ve arkadaglarinin (2023) farkli {ilkelerde
ayni Olcekle yuruttikleri galismalarda, alarm yorgunlugu skorlarinin kadinlarda erkeklere
gore daha yiksek oldugu bulunmustur. Asadi ve arkadaslarinin (2022) yaptigi ¢alismada
kadin cinsiyetine sahip hemsirelerin alarm yorgunlugu yasama olasiliginin yiiksek oldugu
desteklenmektedir. Bourji ve arkadaslarinin (2020) Liibnan’da yaptig1 6l¢ekli caligmalarinda
ise alarm yorgunlugu skorunun erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
tilkeler bazinda bakildiginda hemsirelik meslegini istlenen cinsiyet faktoriinden
kaynaklanacagi gibi; tilkemizde hemsirelik meslegini icra eden kadin popiilasyonunun fazla
olmasi, erkek hemsirelerin is giiciine daha ge¢ katilmasi ile agiklanabilmektedir (Resmi

Gazete, 2007).

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplart ve alarm yorgunlugu puanlar
incelendiginde anlamli bir farklhilik gézlenmistir. Arastirma verileri dogrultusunda yas1 daha
geng olan hemsirelerin, yasi daha ileri olan hemsirelere oranla daha yiiksek alarm
yorgunluguna maruz kaldig1 sdylenebilmektedir. Benzer sekilde literatirde de, alarm
yorgunlugu ile gen¢ katilimcilar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Nyarko ve ark.,
2023; Storm ve Chen, 2021). Bu durum, yogun bakim finitelerinin kaotik ortamindan
bunalmis hissedebilecek yeni mezunlarin isgiiciine katilmasi ile agiklanabilir. Seok ve
arkadaglarinin (2023) Kore’de yiiriittiigii ¢alismada ise hemsirelerin yasinin alarm yorgunlugu
tizerinde anlaml bir fark olusturmadigi bulunmustur. Bu durum hemsirelerin egitim diizeyi ile
aciklanabilmektedir. Bu calismaya katilan farkli egitim seviyesinde hemsireler olsa da,
arastirma verilerinde anlamli sonuca ulasilmamis olmasinin, kiiltiirel farkliliklar ve giidiilen

iilke egitim politikalar1 ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan calismada arastirma verilerine yansiyan meslekte calisma siireleri
degerlendirildiginde, hemsirelerin meslekte bulunma siiresi arttik¢a alarm yorgunlugunun
diistigic bulunmustur. Buna ek, yogun bakimda 0-3 yil calisanlarin alarm yorgunluk
ortalamalar1 12 yi1l ve daha fazla calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bonafide ve arkadaslarmin (2017) yaptigi ¢alismada haftalik ortalama is yiikii

saatlerinin ve yillarca siiren ¢alisma deneyiminin, hemsirelerin klinik monitoér alarmlarini ele

50



alma yetenekleri ve karar vermeleri iizerinde Onemli bir etkisi olacagi belirtilmis ve
literatiirdeki giincel ¢alismalarin da bu durumu destekledigi goriilmiistiir (Cho ve ark., 2016;
Nyarko ve ark., 2023; Storm ve Chen, 2021). Arastirma verileri dogrultusunda meslekte
bulunma yili arttikga, alarm yorgunlugunun azaldigi soylenebilmektedir. Kim ve Kim’in
(2021) tibbi cihaz alarmlarina yanit veren yogun bakim hemsirelerinin deneyimlerini
arastirmak tizere Kore’de yiiriittiikleri nitel calismadaysa, yogun bakim deneyimi 3 yildan az
olan hemsirelerin alarm yonetimi konusunda daha kidemli meslektaslarindan yardim
istedikleri belirtilmistir. Bu durum yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢alisma yillart ile
birlikte tecribe ve bilgi birikimlerinin de dogru orantili olarak artmasindan kaynaklandigi
seklinde aciklanabilir. Yogun bakimda calisma deneyimi, hemsirelerin hemsirelikte yeni
olmadiklarini ve alarm yorgunlugunu 6nleme ve yonetme konusunda siire¢ icinde daha fazla

tecriibeye sahip olduklar1 yoniinde yorumlanmistir (Storm ve Chen, 2021).

Aragtirma verileri sonucunda, ¢ocuk sahibi olmamanin alarm yorgunlugu
ortalamalarin1 ytikselttigi bulunmustur. Fakat literatiirde bu veri ile baglantili kaynaklara
ulagilamamistir. Bu durumun alarm yorgunlugu nedenleri arasinda sayilan hemsirelerin kisisel
ve ruhsal durumunun bireysel bazda farklilik gdstermesinden kaynaklanacagi

distiniilmektedir.

Bu c¢alismada 2. basamak yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu
ortalamalari, 3. basamak yogun bakimda g¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Storm ve Chen’in (2021) alarm yorgunlugu o6lcegi kullanmadan yiirtittiikleri
calismada 2. basamak yogun bakimda calisan hemsirelerde alarm yorgunlugu orani %50,0
iken, 3. basamak yogun bakimda calisan hemsirelerde bu oran %36,8 olarak bulunmus,
hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi ile hemsirelerde alarm yorgunlugunun da arttig1
gozlenmistir. Calismalar karsilastirildiginda arastirma verilerinin dogru orantili olarak olumlu
yonde desteklendigi sdylenebilmektedir. Ulkeler arast yogun bakim standartlari
karsilastirildiginda, birim farkliligi ile hemsire-hasta oraninin alarm yorgunlugu diizeylerini
etkiledigi diistiniilmektedir (Storm ve Chen, 2021). Yogun bakim hemsirelerinin kisisel
Ozellikleriyle ilgili alarm yorgunlugunu arastiran minimal arastirmalar olmasina ragmen
Bonafide ve arkadaglarinin (2017) c¢alisma sonuglari, alarm yorgunlugunun veya 10
dakikadan uzun tepki siiresinin hemsire-hasta orani ile onemli Olgiide iliskili oldugu bu

arastirmanin mevcut verileri ile desteklemektedir.
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5.2. Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi (")lg:egi

Puanlariin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Profesyonel yasam kalitesi, 2005°te Stamm tarafindan, g¢alisanlarin yaptigr is veya
meslegi ile ilgili hissettigi kalite olarak tanimlanmistir (Stamm, 2005; Stamm, 2010).
Calisanlarin stire¢ i¢cinde karsilastiklar1 pek cok olay, meslek hayati i¢inde bagkalarina yardim
etmesi sonucu olarak kendi yasam kalitesini etkilemektedir. Stamm’e (2005) gore, bu yardim
sonunda meslek profesyonelinin duydugu memnuniyet ve tatmin, zitt1 ile ele alinarak
degerlendirilmelidir. Bazi c¢alisanlarin meslekleri geregi maruz kalabildigi travmatik olaylar
ise tikkenmigligi isaret etmektedir (Stamm, 2010). Yogun bakimda g¢alismanin merhamet
yorgunlugunu artirdigi, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin acil serviste ¢alisan hemsgireler
ile kiyaslandiginda tiikkenmislik ve merhamet memnuniyeti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Dogu, 2021). Borges ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada yogun bakimda
calisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin alt boyutlari ile incelenen

profesyonel yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur.

Calisma sonuglarina paralel olarak kadinlarin profesyonel yasam kalitesi ortalamalari,
merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu ortalamalari; erkeklerin profesyonel yagam
kalitesi, merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiksek saptanmistir. Sacco ve arkadaslariin (2015) calismasi, kadin yogun bakim
hemsirelerinin erkek yogun bakim hemsirelerine kiyasla daha yuksek dizeyde merhamet
memnuniyetine sahip oldugunu goéstermistir. Al Barmawi ve arkadaglarinin (2019) yaptigi
caligmaya gore kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha yiiksek merhamet
memnuniyeti tasidig1 ve arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin profesyonel yasam

kalitesinin diisiik veya ortalama diizeyde oldugu saptanmistir.

Stamm’in (2005) profesyonel yasam kalitesi tanimi ile yola ¢ikarak yapilan bir
aragtirmaya gore yogun bakimda calisan hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi ile meslekte
caligma siirelerinin uzamasinin, alt kavram olan tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunu
azalttig1 ortaya koyulmustur (Karaca, 2019). Benzer sekilde literatiir, hemsirelerin yasi,
cinsiyeti ve caligma deneyimlerinin merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet
memnuniyeti ile anlamli derecede iliskili oldugunu gostermistir. Bu calismada meslekte
bulunma yili profesyonel yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda bulunmamasina
ragmen; 26-30 yas araligindaki hemsirelerin merhamet memnuniyetinin 36 yas ve

istlindekilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Storm ve Chen’in (2021)
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calismasindaki verilerde de yogun bakimda calisan hemsirelerin yasi arttikga merhamet
memnuniyetlerinin arttigi bulunmustur ve arastirma verilerini destekler niteliktedir. Bu
durum, yas aldikca degisen ve gelisen kisisel oOzelliklere ek olarak katilimcilarin

mesleklerinde yardim eden olarak memnun olduklarini géstermektedir.

Storm ve Chen (2021) yaptiklari ¢caligsmada, vardiyali ¢alisan hemsire sayisi, hemsire-
hasta orani, haftada ortalama calisma saatlerinin uzamasi gibi ¢esitli demografik faktorlerin
profesyonel yasam kalitesi {izerindeki etkisinin yeterince arastirilmadigina deginilmistir. Bu
calismada ayda 6 ve iizerinde nobet tutanlarin profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinin ayda
1-5 aras1 nobet tutanlardan anlamli olarak daha disiik oldugu bulunmustur. Profesyonel
yasam Kkalitesi alt olcekleri bazinda degerlendirildiginde ise, ayda 6 ve Uzerinde ndbet
tutanlarin merhamet memnuniyeti ortalamalarinin, hi¢ nobet tutmayanlardan ve ayda 1-5 arasi
nobet tutanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu calismanin verilerini
Storm ve Chen’in (2021) ortaya attigi fikir desteklemektedir. Vardiyali ve fazla ¢aligma
olgusunun artmasi hemsirelerin merhamet yorgunlugu duygusu tasidiklarini ve tilkkenmislige

yonelik risk altinda olduklarini géstermektedir.

Merhamet memnuniyeti Stamm’e (2010) gore meslegini profesyonel manada icra eden
kisilerin sahip oldugu ve yasadigi olumlu duygu ve tatmin iken; bu memnuniyetin esigi
psikolojik dayanikliliktir (Hegney ve ark., 2015). Yilmaz ve Ustiin’iin (2018) yaymladiklar:
caligmaya gore meslegini isteyerek se¢cme ve severek ¢alisma kriterlerinin profesyonel yasam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda sayilmistir. Bu calismada meslegini isteyerek secen
hemsirelerin merhamet memnuniyeti ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunurken,
merhamet yorgunlugu ortalamalari ile tilkenmiglik ortalamalari anlamli olarak daha diisiik
saptanmistir. Benzer sekilde yogun bakimda severek c¢alisan hemsirelerin merhamet
memnuniyeti ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, merhamet yorgunlugu
ortalamalar1 ile tiikkenmislik ortalamalari anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.
Cmarli’nin (2019) ve Denk’in (2018) yaptiklari ¢alismalara gére, merhamet memnuniyetini
etkileyen faktorler arasinda meslegi isteyerek se¢me, meslegi sevme, meslegi kisiligine uygun
bulma durumu bulunmakta; bulundugu klinikte calismaktan memnun oldugunu ifade
edenlerde, meslegi ekonomik olarak tatmin edici bulanlarda, meslegini isteyerek segenlerde,
meslegini sevenlerde ve meslegini her zaman kisiligine uygun bulanlarda merhamet
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tatmin duygusu yuksek, kendine ve

icinde bulundugu orgiite kars1 olumlu duygu ve diisiincelere sahip hemsireler, her anlamda
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zorluga kars1 gerek 6zel hayati gerekse meslek hayati agisindan bugiine ve gelecege dair
pozitif bakis acist sergileyeceklerdir. Pozitif bakis acisi neticesinde ise saglanilan ig
motivasyon ve manevi deneyimler ile ruh sagliklarin1 koruyabileceklerdir (Aksoy, 2023). Bu
durum meslegini isteyerek secen ve yogun bakimda severek calisan hemsirelerinin ylksek
merhamet memnuniyetini ve zitti olan diisiik merhamet yorgunlugu ve diisiik tiikenmisligi
aciklamakta; ek olarak biiyilk resme bakildiginda yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin

profesyonel yasam kalitesinin yliksek olacagi da ortaya koyulmaktadir.

5.3. Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Puanlarmn

Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarina Gore Tartisiimasi

Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugu ile profesyonel yasam
kalitesi arasindaki iliski arastirilmistir.  Arastirma verileri dogrultusunda, alarm
yorgunlugunun risk faktorleri profesyonel yasam kalitesi alt boyutlari olan merhamet
memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik olarak bulunmustur. EK olarak, alarm
yorgunlugu ile profesyonel yasam kalitesi, merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik arasinda
pozitif; alarm yorgunlugu ile merhamet memnuniyeti arasinda ise negatif bir iliski oldugu
saptanmigtir. Profesyonel yasam kalitesi alt boyutlarinin (merhamet memnuniyeti, merhamet
yorgunlugu ve tilkkenmislik) alarm yorgunlugunu agiklamak iizerine katkisi incelendiginde,
merhamet yorgunlugunun ve tiikenmisligin alarm yorgunlugunu pozitif yonde ve anlamli
diizeyde yordadigi bulunmustur. Storm ve Chen’in (2021) yiiriittigli ¢alismada herhangi bir
alarm yorgunlugu 6lgegi kullanilmadan alarm yorgunlugunun profesyonel yasam kalitesi ile
iliskisi arastirilmis, fakat negatif sonuca ulasilmistir. Ayr1 dogrultuda Sacco ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 caligmada, profesyonel yasam kalitesini etkileyen unsurlar arasinda yogun
bakimda galisan hemsirelerin ¢aligma ortami standartlarina yer verilmistir. Bu ¢alismada 2.
basamak yogun bakimda calisgan hemsire olmanin alarm yorgunlugunu arttirdigi da
bulunmustur. Storm ve Chen’in (2021) yirittigii caligmada, alarm yorgunlugu gdsteren
hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik riskinin yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur. Nyarko ve arkadaglarinin (2023) yiiriittiigii kesitsel ¢alismada alarm yorgunlugu
ile tikkenmislik arasindaki iliski arastirilmis ve pozitif iliski bulunmus; Ding ve arkadaslarinin

(2023) yiirtittiigii benzer ¢aligmada da ayni sonuca ulasilmigtir.

Merhamet memnuniyeti ortalamasinin artmasi, katilimeilarin mesleklerinde yardim eden
olarak memnun olduklarini; merhamet yorgunlugu ortalamasinin artmasi, katilimcilarin bir

merhamet yorgunlugu duygusu tasidiklarini; tiikenmiglik ortalamasinin  artmasi ise
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katilimcilarin tiikenmislige yonelik risk altinda oldugunu gostermektedir. Tiikenmisligi ve
merhamet yorgunlugunu genel ifadeler ile fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarini tetikleyen stres
ile iliskilendiren ¢ogu ¢alismanin yaninda, literatlirde stres yonetiminin profesyonel yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi ortaya koyan birgok ¢alisma mevcuttur (Dall’ Ora ve ark.,
2020; Ezer ve Ustiin, 2022; Konal ve Ardahan, 2018; Ozgiir ve Giimiis, 2011; Yoder, 2010).
Alarm yorgunlugu, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik bireysel olarak hemsirelik
bakiminin nasil saglandigini olumsuz yonde etkileyebilecek onemli faktorlerdir (Lee ve ark.,
2019; Wilken ve ark., 2017). Hasta giivenligi ve hemsirelik bakimimin kalitesinin, alarm
yorgunlugunun ve tiikenmisligin hemsireler arasinda klinik monitér alarmlarint yonetmedeki
etkisinin daha az tanimlanmasiyla tehlikeye girdigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda stres
yonetiminin profesyonel yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi gibi, alarm yorgunlugunu da
pozitif yonde etkileyecegi soylenebilmektedir. Alarm yorgunlugu ile merhamet memnuniyeti
arasinda bulunan negatif iligkili arastirma verileri 151¢inda ise, merhamet memnuniyetinin

stresi azaltacagi diistintilebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuglar

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde alarm yorgunlugu ile profesyonel yagsam kalitesi

gOstergesi olan merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik ile iliskisini

belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alismada;

Kadmlarin  alarm  yogunlugu ortalamalarinin, erkeklerin alarm yogunlugu
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (t(222)=2,849,
p<,01). Benzer sekilde kadinlarin profesyonel yasam kalitesi
ortalamalar1(t(222)=4,550,  p<,001), merhamet memnuniyeti  ortalamalari
(t(222)=3,296, p<,001) ve merhamet yorgunlugu ortalamalar (t(222)=3,611, p<,001),
erkeklerin profesyonel yasam kalitesi, merhamet memnuniyeti ve merhamet
yorgunlugu ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Sonuglar 25 yas ve altindakiler ile 26-30 yas araligindaki hemsirelerin alarm
yorgunlugunun 36 yas ve ustiindekilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu,
ayrica 26-30 yas araligindaki hemsirelerin alarm yorgunlugunun ise 31-35 yas
araligindaki hemsirelerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir (sirasiyla p=,046,
p=,025, p=,045).

Gocuk sahibi olan hemsirelerin alarm yogunlugu ortalamalari, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin alarm yogunlugu ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (t(222)=-2,927, p<,01).

Algilanan gelir diizeyi iyi olan hemsirelerin alarm yorgunlugu ortalamalarinin
algilanan gelir dizeyi orta olanlardan daha yiksek oldugu bulunmustur (p=,037).
Benzer sekilde algilanan gelir diizeyi iyi olan hemsirelerin merhamet memnuniyeti
ortalamalarinin, algilanan gelir dlzeyi kotii olanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p=,042).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, meslekte calisma siiresine gore anlamli bir
farklilasma olup olmadigini incelemek igin tek yonli ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglara gore, farkli gruplardaki bireylerin ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilagsma vardir (F(3,218)=6,889, p<,01). Farkin kaynagini incelemek i¢in Tukey
coklu karsilastirma analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar 0-3 yildir ¢alisanlarin

alarm yorgunluklarinin 8-11 yil ve 12 yildan daha uzun siire ¢alisanlardan anlaml
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olarak daha yiiksek oldugunu, ayrica 4-7 yildir calisanlarin da 12 yil ve {lizerinde
calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p=,017).

Alarm yorgunlugu ortalamalarinda, yogun bakimda calisma siiresine gore anlamli bir
farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in tek yonlii ANOVA yiritilmistiir. Elde
edilen sonuglara gore, farkli gruplardaki bireylerin ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilagsma vardir (F(3,218)=3,443, p<,05). Farkin kaynagini incelemek i¢in Tukey
coklu karsilagtirma analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, yogun bakimda
0-3 yil calisanlarin alarm yorgunluk ortalamalar1 12 yil ve daha fazla c¢alisanlardan
anlamli olarak daha yiiksektir (p=,047).

2. basamak yogun bakimda calisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ortalamalari, 3.
basamak yogun bakimda calisan hemsirelere oranla anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir. (t(222)=3,611, p<,001).

Ayda 6 ve lizerinde ndbet tutanlarin profesyonel yasam kalitesi ortalamalarinin ayda
1-5 aras1 nobet tutanlardan anlamli olarak daha diisiikk oldugu bulunmustur. (p=,048).
Profesyonel yasam Kkalitesi alt 6lgekleri bazinda degerlendirildiginde ise, ayda 6 ve
tizerinde nobet tutanlarin merhamet memnuniyeti ortalamalarinin, hi¢ nobet
tutmayanlardan ve ayda 1-5 arasi nobet tutanlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmugtir (sirastyla; p=,016, p=,033).

Meslegini isteyerek segen hemsirelerin merhamet memnuniyeti ortalamalart anlaml
olarak daha yiksek bulunurken (t(222)=5,543, p<,001), merhamet yorgunlugu
ortalamalar (t(222)=5,543, p<,001) ile tiikkenmislik ortalamalar1 anlamli olarak daha
diisiik saptanmustir (t(222)=-3,385, p<,001). Benzer sekilde yogun bakimda severek
calisan hemsirelerin merhamet memnuniyeti ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken (t(222)=5,543, p<,001), merhamet yorgunlugu ortalamalar1 (t(222)=-
2,579, p<,05) ile tiikenmislik ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiik saptanmistir
(t(222)=-3,558, p<,001).

Alarm yorgunlugu ile profesyonel yasam kalitesi (r=,311, p<,001), merhamet
yorgunlugu (r =,334, p<,001) ve tiikenmislik (r=,352, p<,001) arasinda pozitif, alarm
yorgunlugu ile merhamet memnuniyeti arasinda ise negatif (r=-,142, p<,001) bir
iligski oldugu saptanmustir.

Profesyonel yasam kalitesi alt boyutlarmin (merhamet memnuniyeti, merhamet
yorgunlugu ve tilkenmislik) alarm yorgunlugunu acgiklamak {iizerine katkisi

incelendiginde, merhamet yorgunlugunun ve tiikkenmisligin alarm yorgunlugunu
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pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur ($=,221, p<,001; 5=,220,
p<,001). Ayrica alarm yorgunlugundaki varyansin %14,6’sinin merhamet
memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tikenmislik tarafindan aciklandigi

saptanmistir.
6.2. Oneriler

Yogun bakim {initelerinde alarmlar kaginilmazdir. Teknolojinin siirekli degismesi ve
hizli gelismesi sebepleriyle gelecekte de bu sorunlarin devam edecegi, bu nedenlerle alarm
yonetimi stratejilerinin bir an 06nce hayata gecirilmesi ve etkin olarak kullanilmasi
onerilmektedir. Yogun bakimda galisan hemsirelerde alarm yorgunlugu ile profesyonel yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi agisindan, literatiirde benzerine rastlamadigimiz igin,
calismamizin Oncii nitelikte oldugu kanaatindeyiz. Ayni konuda daha biiyiikk ve farkli
orneklem gruplariyla ¢alisma yapilmasinin, gelecekteki arastirmalara, arastirmacilara ve
saglik profesyonellerine ufuk a¢masi bakimindan, konunun arastirilmasi gereken diger

yonlerine 1s1k tutacagi diisiiniilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1 Tanmtic1 Ozellikler Formu

Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerde Alarm Yorgunlugu ile Profesyonel Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliski

Bu form, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans tez
calismasi i¢in olusturulmustur. Saglikli bilgilere ulasabilmek i¢in sorulari samimiyetle
cevaplamaniz énemlidir. Bu anket formunda sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu ¢alisma
disinda, bagka hicbir amagla kesinlikle kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Ayiracaginiz

zaman ve gostereceginiz 6zen icin tesekkiir ederiz.

1. Yasimz? ....
2. Cinsiyetiniz?
o Kadin
o Erkek

3. Medeni durumunuz?
o Evli

o Bekar

4. Cocuk sahibi olma durumunuz?
o Evet

o Hayrr

5. Cocuk saymmz?
o Yok
o 1-3
o 4 ve Uzeri

6. Egitim durumunuz?

o Lise
o Onlisans
o Lisans

o LisansUstl
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7. Algiladiginiz gelir durumunuz nedir?
o lyi
o Orta
o Kotu
8. Yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma durumunuz?
o Aldim
0 Almadim
9. Meslekte calisma yilimiz? ....
10. Yogun bakimda ¢alisma siireniz? .....
11. Kac¢inc1 basamak yogun bakimda calismaktasimiz?
o 2. basamak
o 3. basamak
12. Haftalk calisma siireniz?
O 45 saat alt1
o 45 saat
o 45 saat Uzeri

13. Aylik nobet sayimz?

o Hig
o 1-5 ndbet
o 6 ve Uzeri

14. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
o Evet

o Hayrr

15. Yogun bakim hastalari ile cahsmayi seviyor musunuz?
o Evet

o Hayir
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Ek 2 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi

No. Aciklama

Her zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hicgbir zaman

1 Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum.

Genelde, alanda belirli miktarda gurulti

2.
duyuyorum.
3 Bazi vardiyalarda alandaki is yiikii, alarmlara
" | hizli yanitim 6nler.
4 Alarmlar siirekli olarak sustugunda, onlara

kayitsiz kalirim.

5. | Alarm sesleri beni sinirlendiriyor.

Sinirlendigimde ve gergin oldugumda, alarm

6. seslerine daha duyarli olurum.
7 Alarmlar siirekli olarak sustugunda, sabrimi
" | kaybederim.
8 Alarm sesleri profesyonel gorevlerime
" | odaklanmami engelliyor.
9 Ziyaret saatlerinde, ekipmanin alarmlarina daha

az dikkat ediyorum.
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Ek 3 Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi (Profesyonel yasam kalitesi 6l¢egi- ProQOL R-1V)

GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak iginde
bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi asagidaki ¢izelgede belirtilen O ile 5
arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek yanitlaymiz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
0=Hicbir zaman 1=Nadiren 2=Bazi zamanlar 3=Sik¢a 4=S1k Sik 5=Cok Sik

___ 1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

_____ 4. Bagkalaniyla iliski kurabildigimi hissediyorum.

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da iirkiiyorum.

6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lii hissediyorum

_____7.Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlaniyorum.
____8.Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok act bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.
_ 9. Yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana de gegebilecegini diigiiniiyorum.
_____10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

____11. Yardim i¢in yaptigim ¢aligsmalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

~_12. Isimi seviyorum.

_13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14, Yardim ettigim kisilerin baslarindan gegen ¢ok ac1 yasantilar1 sanki kendim
yastyormus gibi hissettigim oluyor.

__15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

____16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iy1 hissediyorum.
___17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

____18. Isim beni tatmin ediyor.

__19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

_20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve
duygular tagtyorum.

_21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle
kendimi tiikenmis hissediyorum.

___22.1Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum.

___23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattig1 icin ¢esitli

etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.
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24
25
26
27
28
29
30

. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diisiincelerim oluyor.

. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

. Travma magdurlariyla yapti§im ¢alismalarin énemli boliimlerini hatirlayamiyorum.
. Cok hassas bir insanim.

. Bu isi sec¢tigim i¢cin mutluyum.
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Ek 4 Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Protokolti Onam Formu
Degerli Meslektasimiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi olan Hayriye Hilal ERDOGAN, Do¢.Dr. Selda
ARSLAN danismanlhiginda “Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ile

profesyonel yasam kalitesi arasindaki iligki” baslikli bir yiiksek lisans tez ¢alismasi planladi.

Caligmada, yogun bakimda calisan hemsirelerde alarm yorgunlugunun; profesyonel
yasam kalitesi gostergesi olan merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik

ile iligkisini belirlemek amaglanmistir.

Arastirmaya katilm goniilliliikk ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman
arastirmadan hicbir gerek¢e gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size ticret ddenmeyecektir. Gerek aragtirma
yuritiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve
resmi makamlar size ait verilere ulasabilir. ilgili calisma kapsaminda bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme stiresi

sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.

Hemsirenin Arastirmacinin
Adi-Soyad1 ve Imzasi: Adi-Soyadi ve imzas::
Hemsire Hayriye Hilal ERDOGAN
Arastirmaci iletisim bilgileri:
Telefon:
Mail:
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Ek 5 Etik Kurul Onay1

ETIK KURULLAR
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU BASKANLIGI

ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 11 | Toplanti Tarihi: 09.06.2021 |

Karar Savist 45: Dr. Ogr. Uyesi Selda ARSLAN"1n “Yogun Bakim Hemsirelerinde Alarm
Yorgunlugu ve Profesyonel Yasam Kalitesi Arasindaki fliski” baglikh aragtirma projesi ile
ilgili kurulumuza yaptig etik kurul bagvurusu goriisiildii. Cahsmamn Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirtilen etik
ilkelere uygun olduguna, ¢alismaya etik kurul onay1 verilmesine oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact : Dr. Ogr. Uyesi Selda ARSLAN )
Yardimer Arastirmaci : Yiikseklisans Ogrencisi Hemsire Hayriye Hilal ERDOGAN
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Ek 6 Calisma/Kurum Izni
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Ek 7 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Olgek Izni

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Hk. Gsen s «

HHilal ERDOGAN I TMay202iCum 1824 ¢ v € i
Alici: hbaskale ~

Merhaba Hatice hocam

Ben H Hilal ERDOGAN. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimler Enstitust ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda tezli yoksek lisans 8grencisiyim

Yiksek lisans tez danismanhi ile geceriiik ve givenirliik calismasini yirdtmis oldugunuz "Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcai"ni tezimde kullanmak istiyorum. Makalesi olmayan tezi inceledigimde, eriskin yogun bakim dnitelerinde kullanilip
uygun olacagini dasandum. Oneriler kisminda "olcek gegerlik ve guvenirlilik calismas: olarak yenidogan yogun bakim ve cocuk yogun bakim Kliniklerinde kullanilic” ibaresine rastladim

icin tarafiniza

dair bir bilgiye
Eriskin yogun bakim Kiniklerinde kullanimi sizce uygun olur mu ?

Cevabiniz igin simdiden tesekkar ederim
Sevgiler

Sender notified by
M aiteack

Hatice Bagkale 8May 2021Cmt 16:42 gy “
Alict: ben +

Merhaba Hilal
Olcek genel bir lcek oldugu icin kullanabilirsiniz. Olcek orijinalde bitin yogun bakimlarda yapilmis. Olcegi gelistiren yazarin da bu sekilde bir gorisii olmustur. Calismanizda basanlar dilerim

iPhone’'umdan gonderildi

HHilal ERDOGAN - 1> sunlan yazdi (7 May 2021 18:29)
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Ek 8 Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi Olcek izni

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcedi Hk. Geen kutusu

HHilal ERDOGAN - 23 May 2021 18:31

Alic: yesilasiia »

Merhaba Ashi hocam.

Ben H Hilal ERDOGAN. Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitasa i¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda tezli yoksek lisans sgrencisiyim

Gecerlilik ve gavenirilik calismasimi yardimus oldugunuz “Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegini tezimde kullanmak icin izninizi talep ediyorum.

Cevabiniz iin simdiden tesekkar ederim
Sevgiler

Sender notified by
Mailtrack

Asli Yesil - & 23May 20212327
Alici: ben v

Merhaba
Caligmanizda kullanabilirsiniz. Makale ve olgek maddelerini ekliyorum.
iyi caligmalar

Dr. / PhD. Ash YESIL
Dr. Ogretim Uyesi Bursa Teknik Universitesi, Psikoloji Boluma

Assist. Prof. Ash YESIL
Bursa Technical University. Psychology Department

76



