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Onsoz

Hemsire olarak alanda caligirken birden fazla sese maruz kalmaktayiz. Bu seslerin
Ozellikle cihazlardan geldigini ve bir siire sonra bu cihazlardan ¢ikan uyar1 seslerine
istemsizce duyarsizlastigimizi fark ettim. Bu ses yogunlugu icerisinde kendisini
yorgun ve tiikenmis olduklarmi dile getiren hemsire arkadaglaribm da vardi.
Hemsirelerin yasadigi bu “alarm yorgunlugu”nun hastalara olan bakima bir etkisi
olup olmadigini, hemsirelerde “sefkat yorgunlugu” kavramini nasil etkiledigini
arastirmak istedim.

Danisman hocam Prof. Dr. Ulkii GUNES ile yaptigimiz istisareler sonucunda
“Hemsirelerde Alarm Yorgunlugu Ile Sefkat Yorgunlugu Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezimi yapmaya karar verdik. Yaptigimiz bu
calismanin literatiire kanita dayali bilgiler sunmasini diliyorum.

[zmir, 05.05.2025 Fadim Nur CERAN
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Ozet
HEMSIRELERDE ALARM YORGUNLUGU iLE SEFKAT YORGUNLUGU
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Ozet

Amag¢: Bu arastirma, yogun bakim/6zellikli birimlerde c¢alisan hemsirelerin
hissettikleri alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayici tipte nicel arastirma, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerde alarm yorgunlugu ile sefkat
yorgunlugu arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yirlitilmistir. Calismanin evrenini yogun bakim/6zellikli birimde c¢alisan 250
hemsire olusturmus, ¢aligmaya katilim kriterlerini saglayan 209 hemsire arastirmaya
dahil edilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Birey Tanitim Formu
ile birlikte Alarm Yorgunlugu Olgegi ve Sefkat Yorgunlugu Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 24 programi ile tanimlayici istatistiklerin
yanm1 sira Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon analizleri
uygulanmis; anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %78,9’u 20-30 yas araliginda, %75,1°1
kadin ve %66,0’1 lisans mezunudur. Katilimcilarin en yogun calistigi birim %51,2
orantyla acil servistir ve %69,4’1i rotasyonlu vardiya sisteminde ¢alismaktadir. En sik
duyulan alarm seslerinin monitor (%98,1) ve mekanik ventilator (%87,1)
cithazlarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Katilimcilarin %14,4°1 klinik alarmlarla
iligkili olarak hasta giivenligini tehdit eden bir olay yasadigini bildirmistir. Alarm
Yorgunlugu Olcegi puan ortalamasi 36 iizerinden 19.84 (SS = 6.49) olarak
saptanmig; katilimcilarim  %30,6’s1  sefkat yorgunlugu yasadigni belirtmistir.
Korelasyon analizi sonucunda alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasinda
negatif yonlii bir iligski tespit edilmis; ancak bu iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (r = -0,040, p = 0,280). Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim,
vardiya tiirii, haftalik ¢aligma siiresi ve yogun bakim {initesinin yatak kapasitesi gibi
demografik ve mesleki degiskenler ile alarm yorgunlugu veya sefkat yorgunlugu
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonug¢: Bu aragtirma, yogun bakim ve 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin alarm
yorgunlugu ve sefkat yorgunlugu diizeylerini incelemis ve her iki yorgunluk tiiriiniin
hemsireler arasinda anlamli diizeyde mevcut oldugunu ortaya koymustur. Bulgular,
hemsirelerin yiiksek diizeyde alarm yorgunlugu ve orta diizeyde sefkat yorgunlugu
yasadigin1 gostermektedir. Ancak bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyonun bulunmamasi, alarm yorgunlugu ve sefkat yorgunlugunun farkli
etmenlerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, her iki yorgunluk
tiiriiniin birbirinden bagimsiz gelisebilecegini ortaya koymakla birlikte, her ikisinin
de hemsirelerin mesleki yasami {izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Sonug olarak, hemsirelerin alarm yorgunlugu ve sefkat yorgunlugu
ile basa cikabilmelerine yonelik etkili stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir.
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Abstract

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ALARM FATIGUE

AND COMPASSION FATIGUE IN NURSES

Objective: This study aims to examine the relationship between alarm fatigue and
compassion fatigue experienced by nurses working in intensive care/specialized
units.

Materials and Methods: This descriptive quantitative study was conducted to
examine the relationship between alarm fatigue and compassion fatigue among
nurses working at Tepecik Training and Research Hospital. The study population
consisted of 250 nurses working in intensive care/specialty units, and 209 nurses who
met the study participation criteria were included in the study.Data were collected
using the Nurse Information Form developed by the researchers, along with the
Alarm Fatigue Scale and the Compassion Fatigue Scale. Data were analyzed using
IBM SPSS Statistics 24 software. Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, and Spearman correlation analyses were used, with a significance level set at
p<0.05.

Results: Among the participating nurses, 78.9% were between the ages of 20 and 30,
75.1% were female, and 66.0% held a bachelor's degree. The highest rate of
participation was from nurses working in the emergency department (51.2%), and
69.4% were employed in rotating shifts. The most frequently heard alarm sounds
were reported to originate from monitors (98.1%) and mechanical ventilators
(87.1%). A total of 14.4% of participants reported experiencing a patient safety-
threatening event related to clinical alarms. The mean score of the Alarm Fatigue
Scale was 19.84 (SD = 6.49) out of 36, and 30.6% of the participants reported
experiencing compassion fatigue. A negative correlation was found between alarm
fatigue and compassion fatigue, although this relationship was not statistically
significant (r = -0.040, p = 0.280). No statistically significant differences were
observed in alarm fatigue or compassion fatigue scores based on demographic or
occupational variables such as age, gender, education level, professional experience,
shift type, weekly working hours, or ICU bed capacity.

Conclusion: This study examined the levels of alarm fatigue and compassion fatigue
among nurses working in intensive care and specialized units, revealing that both
forms of fatigue are significantly present in this population. The findings indicated
that nurses experienced high levels of alarm fatigue and moderate levels of
compassion fatigue. However, the absence of a statistically significant correlation
between the two suggests that alarm fatigue and compassion fatigue may be
influenced by different contributing factors. Although these fatigue types may
develop independently, both have the potential to negatively impact nurses’
professional lives. Therefore, it is essential to develop and implement effective
strategies to help nurses cope with alarm and compassion fatigue.



Keywords: Alarm Fatigue, Compassion Fatigue, Critical Care Nursing, Patient
Safety, Intensive Care
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Giris
Gliniimiizde teknolojideki hizli gelismelerin tip alanina dahil olmasinin sonucunda
bilgisayarl islemler saglik sektoriinde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir.
Bu yiizden tibbi cihazlar daha karmasik bir hale doniismiistiir (Selvi 2014). Saglik
alaninda kullanilan teknolojik cihazlar, hasta bakim siire¢lerinde Snemli bir rol
oynamaktadir. Bu cihazlar, hastalarin fizyolojik durumlarini siirekli izleyerek olasi
degisiklikleri saglik profesyonellerine bildiren alarm sistemlerine sahiptir (Zhu ve
ark., 2022). Saglik sisteminin demirbag1 haline gelen bu cihazlar, personel ve hasta
giivenligini  etkilemekte ve sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesini
belirlemektedir. Bakimin kalitesini arttirmak amaciyla tibbi cihazlarin etkin ve
verimli bir sekilde yonetimi zorunluluk haline gelmistir (Selvi 2014). Etkin ve
verimli olmayan yonetim, saglik profesyonellerinde hem fiziksel hem de duygusal

baz1 sorunlar1 beraberinde getirmistir.

Bununla beraber hastanede kullanilan tiim tibbi cihazlar alarm 6zelligine sahiptir.
Cihazlar gorsel veya isitsel olarak uyari alarmlar1 vermektedir. Bu sayede hastada
olusabilecek ani degisiklikler hakkinda bize bilgi sunmaktadirlar. Giinlimiizde kritik
bakim hastalarimin fizyolojik parametrelerinin takibi yliksek hassasiyete sahip
cihazlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Hastanin temel yasam bulgularini gosteren
hastabasi monitorleri, intravendz tedavi siirecinde kullanilan pump cihazlan
(inflizyon pompalar1), solunumu destekleyen mekanik ventilatorler, kardiyak
durumlarla ilgili elektrosok miidahalesi saglayabilen defibrilatorler gibi birgok tibbi
cthaz kliniklerde kullanilmaktadir. Her cihazin kendine ait normal sayisal araligi
vardir. Hastada meydana gelen minimum fizyolojik degisimler cihazlar tarafindan
algilanmakta ve alarm vermektedir (Siebig, Kuhls ve Imhoff, 2010). Bu yiizden her
cihazin alt ve st siir1 hastanin klinigine 6zel olarak saglik personeli tarafindan
manuel olarak ayarlanmalidir (Ekin ve ark., 2021). Ancak tibbi teknolojik cihazlar
her ne kadar hizli bir sekilde ilerlemis olsa da, alarm sistemleri bu gelismenin
gerisinde kalmistir (Imhoff ve Kuhls, 2006). Giinlimiiz teknolojisine ragmen klinik

alarmlar, yiiksek duyarliliga ancak diisiik 6zgiilliige sahiptir (Unal ve ark, 2022).

Alarm yorgunlugu ve sefkat yorgunlugu iizerine yapilan arastirmalar ¢ogunlukla
yogun bakim hemsireleri lizerine olsa da diger kritik bakim servislerindeki

hemsireler de bu yorgunlugu hissetmektedir (Uutela ve ark, 2021). Kritik bakim
1



hastalariin oldugu bu birimlerdeki cihaz alarmlar1 da ortamdaki giiriiltii nedenlerinin
Oonemli bir kismini olusturmaktadir (Kol ve ark., 2015). Primer miidahale konumunda
olan hemsireler i¢in, her ¢alan bu yliksek frekansli alarmlar, bizzat hasta basinda bir
kontrolii gerektirir (Unal ve ark, 2022). Cihazlardan ¢ikan yliksek ses diizeyine uzun
stire maruz kalmak beyaz giiriiltii haline gelir ve bir zaman sonra saglik personeli
tarafindan duyarsizlasmay1 meydana getirir. Kritik durumlarda c¢alan alarmlar dahi
ardisik olarak goz ardi edilmeye baslanir ve bu ‘aglayan kurt fenomeni’ olarak ifade

edilir (Schmid ve ark, 2011).

Saglik bakim hizmetleri kapsaminda, ortamda calan bir cihaz alarminin amaci, bakim
vericiyi hastanin durumu hakkinda uyarmak ve harekete gecmesini saglamaktir
(Lewis ve Oster, 2019). Ancak calan alarmlar diisiik bir oranda hastanin durumunu
dogru bir sekilde tammlamaktadir (Siebig, Kuhls ve Imhoff, 2010). Hasta
giivenligini  tehdit edici sekilde sik sik  calan yanlis alarmlar, bakim
profesyonellerinin sagligin1 da etkilemektedir (Imhoff ve Kuhls, 2006). Alarmin
nedenini kontrol eden personelin aldig1 beklenmedik sonuglar da alarm yorgunluguna
sebebiyet  vermektedir. Cogunlugunu hemsirelerin  olusturdugu  alandaki
klinisyenlerin, tibbi cihaz alarmlariin sesine duyarsizlagmasina “alarm yorgunlugu”

denmektedir (Suba ve ark., 2019).

Saglik profesyonelleri arasinda, alarmlara yanit en fazla hemsireler tarafindan
verilmektedir (Giil, 2021). Hemsireler alarmlar karsisinda harekete gegmeyebilir
veya ge¢ yanit verebilir (Ruppel ve ark., 2018). Git-gide azalan yanitlarin sonucunda,
alarmlarin ¢ogunu eylemsiz alarmlar olusturmaktadir. Bu durumda hastadaki kritik

durumlar gozden kacabilir (Yeh ve ark., 2020).

Bir diger konu hemsirelikte sefkat kavramidir. Hemsirelikte sefkat, kaliteli hasta
bakiminin temel bilesenidir (Ali ve ark., 2022). Saglik sektoriindeki hizli degisimler,
artan hasta sayilar1 ve karmasik saglik sorunlari, hemsirelerin giinliik uygulamalarini
derinden etkileyen 6nemli zorluklara yol agmaktadir (Salmond ve Echevarria, 2017).
Ozellikle yogun bakim fiinitelerinde, hemsireler hastalara yalnizca sefkatli bakim
saglamakla kalmaz, ayni zamanda stirekli artan sorumluluklar ve taleplerle de
bogusur ve bu da bir¢ok profesyoneli sefkat yorgunlugu riskine sokar. Sefkat
yorgunlugu, bireylerin bagkalarina karsi duyarlilik ve empati kapasitelerini siirekli

olarak zorladiginda ortaya ¢ikan bir durumdur (Nolte ve ark., 2017). Bu durum,



hemsirelerin mesleklerini icra ederken deneyimledikleri yogun duygusal yiiklerle

yakindan iliskilidir.

Sefkat, bir baskasinin acisina taniklik ederken ortaya c¢ikan ve sonrasinda yardim
etme arzusunu harekete geciren duygu olarak tanmimlanmaktadir. Hemsirelik
mesleginde sefkat, aci ¢cekmeyi Onleme ile ilgili bir anlama sahiptir (Goetz ve ark.,
2010). Ornegin beslenme ihtiyacini kendi basina karsilayamayan kritik durumdaki
yasl bir hastanin beslenmesi saglanmazsa, hasta ac1 ¢ekebilir. Bu yiizden hemsire,
hastasinin ac1 ¢ekmesini Onlemeye yoOnelik ihtiyaglarini degerlendirmeli ve

karsilamalidir.

Sefkat yorgunlugu kavrami ilk olarak 1992’ de bir hemsire tarafindan ortaya
atilmistir (Anthony ve ark., 2014). Kliniklerde uzun siire ve siirekli bulunan
hemsireler hastalariyla yogun temas kurmaktadir. Bakim verdigi hastalarin acilarina
stirekli maruz kalmak hemsirelerde caresizlik hissi, kaygi veya sinirlilik gibi bir dizi
belirtilere yol agar. Bu da hemsirelerin dayaniklilik seviyelerini asan bir sefkat
rahatsizligit demektir. Cok boyutlu streslere maruz kalan hemsireler ilerleyen
zamanda yorgunluk yasar (Zhang ve ark., 2018). Ortaya ¢ikan bu tepkiye “sefkat

yorgunlugu” denir (Joinson, 1992).
1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetlerinde yayginlasan teknoloji ile birlikte hemsirelerin bakim sunum
bicimi de deg8ismektedir. Artan sayida tibbi cihazin ve alarmlarin kullanimi,
hemsirelerin hastalarla olan etkilesim bi¢imini etkilemekte ve hasta bakimina ayrilan
zamam azaltmaktadir (Ali ve ark., 2022; Lewandowska ve ark., 2020). Ozellikle
kritik bakim ortamlarinda sik sik c¢alan alarmlar, hemsirelerde is yikii algisim
artirmakta, dikkatlerini dagitmakta ve hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Lewandowska ve ark., 2020). Alarm yogunluguna bagl olarak ortaya ¢ikan stres,

hemsirelerin hastaya sefkatle yaklasimini da zayiflatabilir.

Literatiirde, sefkat yorgunlugu ve alarm yorgunlugunu ayri ayri ele alan ¢aligmalar
bulunsa da, bu iki olgu arasindaki iligkiyi inceleyen sinirl sayida ¢alisma mevcuttur.
Oysa ki, alarm yorgunlugu ve sefkat yorgunlugu, hemsirelerin mesleki
memnuniyetini, hasta glivenligini ve bakim kalitesini dogrudan etkileyen iki dnemli

kavramdir (Sacco vd., 2015; Storm vd., 2021).



Bu nedenle, bu iki olgu arasindaki iliskinin incelenmesi; hemsirelerin teknolojik
uyaranlara yanit verme becerilerini ve hasta ihtiyaglarma duyarliliklarini
siirdiirmeleri agisindan biiylik Onem tagimaktadir. FElde edilecek bulgular,
hemsirelerin is yiikiinii azaltma, mesleki tiikenmislik ve duygusal yorgunlugu
Onleme, hasta gilivenligini saglama ve bakim kalitesini artirma yoniinde Snemli
katkilar saglayabilir (Reyhane ve ark., 2024; Barmawi vd., 2019). Ayn1 zamanda
hem kurumsal hem de bireysel diizeyde sefkat yorgunlugu ile basa ¢ikma

stratejilerinin gelistirilmesine zemin hazirlayacaktir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyi yiiksektir.
H2: Hemsirelerde sefkat yorgunlugu vardir.

H3: Alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir.

H4:Hemsirelerin yaglari ile sefkat yorgunlugu yasama durumlari arasinda anlamli bir

fark vardir.

HS:Hemgirelerin cinsiyetleri ile sefkat yorgunlugu yasama durumlari arasinda

anlamli1 bir fark vardir.

Hé6:Hemsirelerin egitim diizeyleri ile sefkat yorgunlugu yasama durumlar1 arasinda

anlamli bir fark vardir.

H7:Hemsirelerin mesleki calisma yili ile sefkat yorgunlugu yasama durumlar

arasinda anlamli bir fark vardir.

H8:Hemgirelerin ¢alisma vardiyasi ile setkat yorgunlugu yasama durumlar1 arasinda

anlaml bir fark vardir.

H9:Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerin yatak kapasitesi ile sefkat yorgunlugu yasama

durumlart arasinda anlamli bir fark vardir.

H10:Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile sefkat yorgunlugu yasama durumlari

arasinda anlaml bir fark vardir.



H11:Hemsirelerin yaslar1 ile alarm yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli bir fark

vardir.

H12:Hemsirelerin cinsiyetleri ile alarm yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli bir

fark vardir.

H13:Hemsirelerin egitim diizeyleri ile alarm yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli

bir fark vardir.

H14:Hemgirelerin mesleki calisma yili ile alarm yorgunlugu diizeyleri arasinda

anlaml bir fark vardir.

H15:Hemsirelerin ¢alisma vardiyasi ile alarm yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli

bir fark vardir.

H16:Hemsirelerin calistiklar1 birimlerin yatak kapasitesi ile alarm yorgunlugu

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H17:Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ile alarm yorgunlugu diizeyleri arasinda

anlamli bir fark vardir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Calismanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmastir.

Niceliksel 6l¢lim yontemlerinin kullanildigi ¢alismada, hemsirelerin dogru cevap

verdigi varsayilmistir.

1.4. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu c¢alisma, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildiigii i¢in, tiim
hemsirelere genellenemez. Hemsirelerin farkli  kliniklerde calistigi goz Oniine
alindiginda, yorgunluk kavrami da farkli algilanmis olabilir ve bu da ¢ikan sonuglari
etkilemis olabilir. Aragtirmanin verileri, niceliksel 6l¢lim yontemleri ve 6z bildirim
esasma dayali anket/Glgeklerle toplanmistir. Bu durum, katilimcilarin yanitlarinda
sosyal begenilirlik egilimi, yanlis degerlendirme veya kisisel alg1 farkliliklar1 gibi
yanlilik risklerini beraberinde getirebilir. Ayrica, katilimcilarin anlik ruh halleri,
duygusal durumlar1 ve stres diizeyleri de yanitlarini etkileyebilecek potansiyel
sinirliliklar arasindadir. Bununla birlikte, hemsirelerin c¢alistiklar: birimlerin is yiikdi,

hasta yogunlugu ve cihaz alarm frekanslart gibi degiskenler standardize
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edilememistir. Bu faktorler de elde edilen bulgular tizerinde etkili olabileceginden,

calismanin 6nemli sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerde alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasindaki
iliskiyi incelemek ve her iki durumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yuritilmistir.



Genel Bilgiler
2.1. Hastanelerin Bazi Ozellikli Birimleri

2.1.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim iiniteleri (YBU) genel durumu kritik olan hastalarin yakindan ve yogun
bir sekilde takip tedavisinin yapildigi, karmasik teknolojik tibbi cihazlarin
kullanildig1 birimlerdir. Bu yakin takip sayesinde hastalarin durumundaki ani
degisimler erken fark edilmekte ve ivedilikle miidahale edilmektedir. Cok sayida
teknolojik ara¢ ve gereglerle hasta takiplerinin yapildigi yogun bakimlar, yasam
kurtaric1 bu cihazlarla ve saglik ekibiyle, hastaya olabilecek en {ist diizeyde yarar
saglama prensibiyle yiritilmektedir. Yogun bakimlarda; ileri teknolojik
ekipmanlarla 6zel tedavi yontemleri uygulanarak, hastanin yasamsal fonksiyonlar
desteklenmekte bu sebeple disiplinler arasi yaklasimi da zorunlu kilmaktadir (Yal¢in

2022).

2.1.2. Acil Servisler

Acil servisler akut sekilde gerceklesen saglik sorunlari veya yaralanmalarin;
degerlendirilmesi, tanilanmasi, stabil hale getirilmesi ve tedavi uygulamalarinin
gerceklestirilmesi amaciyla kurulan 6zel birimlerdir. Hastanelerin acil departmani;
kurtarma ve hayatta kalma amagli yiiriitiilen optimal hizmetlerin sunuldugu ve 24
saat kesintisiz hizmet saglayan saglik personelinin vakalara hizli karar verme yetisini
gerekli kilan, yogun c¢alisma tempolu servislerdir. Hastalarin ilk basvuru merkezi
olarak goriilen ve saglik hizmetlerinin herbir birimine temel olusturan acil servisler,
bu sayede farkli uzmanlik alanlarinin kesisim noktasini halindedir (Simsek ve
Giirsoy 2015). Yapilan ¢alismalar hastanelerin en yogun, en karmasik, sirkiilasyonun
en fazla oldugu ve giiriiltii seviyesinin diger birimlere gore 5 ila 10 Db (Desibel)
daha fazla olgiildiigiinii bildirmektedir (65-73 dB araliginda) (Vergili 2015). Acil
servislerde, basta konusmalar ve tibbi cihaz alarm seslerinden kaynaklanan bu
giiriiltiinlin kontrol altinda tutulmamasi, hastalarin oldugu kadar saglik calisanlarinin

da biyo-psiko-sosyal sagligini énemli 6lciide etkiledigi soylenebilir.



2.1.3. Diyaliz Uniteleri

Diyaliz {iiniteleri; Akut veya Kronik Bobrek Yetmezligi durumunda hastalara
hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz hizmeti sunan, bobregin yerine getiremedigi islevi
gerceklestirmek tizere karmasik cihazlarla donatilmis birimlerdir. Diyaliz hemsireleri
bu karmasik yapidaki cihazlarin hastalar i¢in etkin ve giivenilir sekilde kullanimi igin
0zel bir egitimden gegerek birimde ¢alismaya baslarlar. Tedavi boyunca hem cihaz
hem hastalar1 yakindan takip ederler hem de cihazlarda meydana gelen teknik
operasyonlar1 yonetirler. Bu alanda uzmanlik gosteren hemsireler, tedavinin
basarisini yiikseltmede énemli rol oynar (Samanci ve Geggel 2024). Onemli olan bir
diger konu diyaliz hemsirelerinin is sagligi ve gilivenligidir. Diyaliz {initelerinin
yogun is temposu ve hastalarla yakindan temas kurulmasi, hemsirelerde stress ve

tilkenmislik diizeylerini arttirmaktadir (Hayes ve Bonner 2010).

2.2. Klinik Alarm Sistemleri

Hastanelerin 6zellikle yogun bakim birimlerinin amaci, hastaya ve hastalia 6zgii
tibbi tedavi yontemlerinin uygulanmasiyla birlikte, kritik durumdaki hastada normal
bir fizyoloji elde etmektir. Bu da hastada meydana gelen fizyolojik degisimleri etkili
bir sekilde izleme ve yonetme zorunlulugunu beraberinde getirir. Tibbi cihazlarin
mekanizmasi, izlem sirasinda cihaz ekranlarinda meydana gelen sayilar ve dalga
formlariyla beraber, manuel olarak susturulmadigi siirece farkli tonlardaki bip
sesleriyle calisan alarm sistemlerine dayanmaktadir (Unal ve ark, 2022). Yasamsal
parametrelerden herhangi biri, birkag saniye boyunca ‘cok diisiik’ veya ‘cok yiiksek’
sinirlariin disinda seyrederse monitoreler yiiksek sesli bir tonal ¢almakta, ekranda
renk degisimiyle veya uyar1 mesajlartyla personeli uyarmaktadir (Drew ve ark,

2014).

Saglik bakim merkezlerinde mekanik ventilatdrler, hastabasi monitorleri, diyaliz
makinesi gibi tibbi cihazlar klinik alarmlar vermektedir. Bunlar isitsel ve gorsel
olarak saglik personelini siirekli uyarmaktadir. Klinik alarmlarin amaci; kritik
hastalarin yakin takibi sirasinda, hastanin genel durumunda bir bozulma meydana
geldiginde, hastaya bagli tibbi malzemelerin bitmesi durumunda veya makine
arizasinda, bakim vericileri uyararak miidahale etmelerini saglamaktir (Sendelbach
ve Funk, 2013). Hasta tarafindan tetiklenen alarmlar aritmiler veya diisiik kalp hiz1

gibi hastanin klinik durumuna 6zgii sinyal verirler. Teknik alarmlar ise, cihaz pilinin



azalmasindan dolay1 sarj uyaris1 veya ekipman arizasindan kaynakli sorunlar
tarafindan tetiklenirler. Amerikan Kalp Dernegi ( American Heart Association-AHA)
hastanelerdeki alarm sinyallerinin biiylik bir kismmi elektrokardiyografik

monitorlerin olugturdugunu bildirmektedir (AHA 2020).

Cihazlardan ¢ikan alarm sinyalinin bakim veren personele, gerekli baglantilar ile
basarili bir sekilde iletilmesi, hastanin ve alarmin durumu hakkinda yeterli bilgiyi
icermesi ve alarmlardaki etki-tepkinin uygun protokollerle belirlenmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde durum alarm tehlikesi olarak kabul edilmektedir (ECRI
- Emergency Care Research Institute - 2014).

2.2.1. Klinik Alarm Cesitleri

Klinik alarmlar evrensel olarak simiflandirmada standart bir dile sahiptir. Cilinkii
elektronik tibbi cihazlardan dogru ve zamaninda bilgi almak, hastanin klinik
durumunu takip eden diinyadaki her hemsire icin kritik dneme sahiptir. Ancak
verilen alarmlar, bu siniflandirmaya gore gercek pozitif alarm olabildigi gibi ger¢ek
negatif alarm, yanlis pozitif alarm veya yanlis negatif alarm da olabilir (Yalgin 2020,

Zhao 2021).

2.2.1.1. Gergek Pozitif Alarm

Hastadan alinan fizyolojik verilerle hastanin durumu uyumlu oldugunda calan alarm,

gercek alarmdir. Hastanin ger¢ekten anormal bir durumda oldugunun isaretini verir.

2.2.1.2. Gercek Negatif Alarm

Hastada bir sorun oldugu halde ¢almayan alarmlarin oldugu durumu ifade eder.
Ornegin; hastada asistoli durumunda, elektrotlardan biri gdgiisiinden ayrildig1 igin

alarmin devreye girmemesi gibi.

2.2.1.3. Yanhs Pozitif Alarm

Yanlis porzitif alarm; alarmi tetikleyen fizyolojik bir durum yoktur ancak cihaz
disaridan bir eylemi algilamistir. Yani alarmin ¢almasi hastanin klinik durumuyla
ilgili degildir. Ornegin dis fircalama esnasinda elektrotlarin bunu atriyel fibrilasyon

gibi algilamasz.



2.2.1.4. Yanhs Negatif Alarm

Yanlis negatif alarm ise; hastanin durumundaki degisikligi yansitamayan alarmlardir
(Zhao 2021). Ornegin solunum fonksiyonlarda bozulma meydana gelen bir hastada
pulsoksimetrenin desatiirasyon uyaris1 vermesi gerekirken tasikardi uyarisi vermesi
gibi (Yalgmn, 2020). Bu durumlarda hemsirelerde hizlica eyleme ge¢cme veya
geememe, miidahale edip etmeme davranigi goriilebilmektedir. Yapilan aragtirmalar,
alarm sinyallerinin yaklasik %84-99” unun yanlis veya eyleme ge¢irilemez oldugunu

ortaya koymustur (AHA 2020).

2.2.2. Onemlilik Diizeyine Gore Klinik Alarmlar

Klinik alarmlar 6nemlilik diizeyine gore ii¢ derecede siniflandirilabilir. Bunun 6nem

derecesi, alarmui tetikleyen olayin ciddiyetine goredir.

2.2.2.1. TipA Alarmlar

TipA alarmlar hemsirelerin, hekime haber vermesine gerek kalmaksizin hastada
bagimsiz davranarak miidahale ettigi alarmlardir. Bunlar diisiik oncelikli alarm
sinyalleridir ve klinisyenin farkindaliginin gerekli oldugunu soyler (AHA 2020).
Ornegin; hareket etmesi sonucu kardiyak elektrodun hastadan ayrilmasi veya kolunu
kivirdig1 i¢in intravendz mainin gitmedigini haber veren infiizyon pompasi gibi.
Diisiik dereceli bradikardiler veya tasikardiler, bilinen atrial fibrilasyondaki diizensiz

ritimler de 6rnek verilebilir.

2.2.2.2. TipB Alarmlar

TipB alarmlar; hekime haber verildigi taktirde olumlu yorumlamalarin yapildigi
alarmlardir. Bunlar orta oncelikli alarm sinyalleridir ve acil bir yamitin gerekli
olabilecegi uyarisin1 verir (AHA 2020). Ornegin; oksijen saturasyonu diistiigiinde
belirlenen parametreler disina ¢ikan cihaz uyar1 verir ve diisiikk akimli nazal oksijen

takilmasiyla durum stabil hale getirilir.

2.2.2.3. TipC Alarmlar

TipC alarmlar doktorlarin pirimer miidahalesinin gerektigi durumlarda ¢alan
alarmlardir. Bunlar yliksek Oncelikli alarm sinyalleridir ve acil bir yanit vermenin

zorunlu oldugunun haberini verir (AHA 2020). Ornegin; elektrokardiyografide
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asistoliye yakin nabiz diisiikligii goriilmesi veya arteriyel kan gazi analizi gerektiren

satiirasyon disiikliikleri gibi (Unal ve ark, 2022).

2.2.3. Klinik Alarmlarda “Kurt Cighg1” Fenomeni

Tibbi cihazlarin, tepkide azalmaya neden olacak kadar sik c¢almasi ve bunlarin
bircogunun eyleme donistiirilemez olmast ‘kurt ¢ighgr” fenomeni olarak
tanimlanmaktadir (AHA 2020). Hemsirelerin yasadigi, alarmlara giivensizlik ve
midahalenin azaldig1 bu durum, literatiirde ‘aglayan kurt’a benzitilmistir (Dursun ve
Kol, 2018). ‘Aglayan kurt fenomeni’ olarak da bilinen durum, yakin ge¢miste ¢alan
alarmmm  yanlis olmasindan dolayr simdiki alarmi  Onemsememek ve
onceliklendirmemek olarak tanimlanmaktadir (Ozkan 2023). Bu durumda kritik

durumlar ardisik olarak goz ardi edilmektedir (Schmid ve ark, 2011).

2.3. Hemsirelerde Yorgunluk

2.3.1. Yorgunlugun Tanim

Bir iscide; isteki goOrevlerinden, c¢evresinden ve organizasyon yapisindan
kaynaklanan asir1 talepler sonucu yorgunluk ortaya ¢ikar ve is¢inin fiziksel ve
bilissel durumuna etki ederek isteki performansinda olumsuz degisimlere sebep
olabilir (Steege ve Rainbow, 2017). Yorgunluk, tikenmislige kadar uzanan siire¢
igerisinde bireylerin normal kapasitede ¢aligmasini engeller (Abdul Rahman ve ark,

2017).

2.3.2. Hemsirelerde Yorgunlugun Nedenleri

Hemsirelik meslegi, hasta basi bakimin fiziksel giic istemesi ve zihinsel olarak
karmagik yapisiyla alakali olarak hemsirelere fiziksel ve mental yorgunluk yasatir
(Wingler ve Keys, 2019). Bunun yaninda klinikte gecirdigi uzun ¢alisma saatleri, 24
saatlik vardiyalar ve giin asir1 ndbetlerden dolayr bozulan sirkadiyen ritim, kritik
durumdaki hastalarda gelisebilecek yiiksek olasilikli akut durumlar ve ekipte yetersiz
personel oranlar1 hemsirelerde yorgunlugun nedenleri arasindadir (Steege ve
Rainbow, 2017). Hemsireler yogun ¢alisma ortami sirasinda dogal ihtiyaclarinm
ertelemekte, bu yogunluk igerisinde siirekli ayakta kalmakta, hasta bakimi sirasinda

kullandig1 fiziksel gii¢ nedeniyle kas iskelet sistemi agrilar1 yasamakta ve bunlar da

11



yorgunluga sebep olmaktadir. Ozellikle acil servislerde yasanilan stress ve zorbalik

da yorgunluk nedenleri arasindadir (Abdul Rahman ve ark, 2017).

2.3.3. Hemsirelerde Yorgunlugun Sonuclari

Hemsirelerin is yerinde yasadigi yorgunluk basta hemsirelerin sagligi olmak iizere;
bakimin kalitesi, hasta glivenligi ve hasta memnuniyeti agisindan olumsuz etkilerin
kaynagi olabilmektedir. Yorgunluk sonucu hemsireler ge¢ tepki verme, elestirel
yaklasimda gerileme ve motivasyonda azalma gibi biligsel, psikomotor ve

davranigsal bozukluklar yasayabilirler (Abdul Rahman ve ark, 2017).

2.3.3.1. Hemsirelerde Yorgunlugun Fiziksel Sonuclari

Hemsirelerde is yorgunlugu kaynakli en fazla kas-iskelet sistemi sorunlari oldugu
bildirilmektedir. Acil servisler basta olmak {izere yogun stres ve zorbalik tehditleri
sonucu yorgunluk yasayan hemsireler boyun, omuz ve sirt agrilarin1 yaygin olarak
bildirdirmektedirler (Abdul Rahman ve ark, 2017). Vardiyali ¢caligmanin getirdigi
yorgunlugun, hemsirelerin bagisiklik sistemini disilirdiigiine dair kanitlar da
literatiirde mevcuttur (Nagai ve ark, 2011). Bu sebeple saglik sorunlarina yakalanma
riski fazladir. Yorgunlugun sonucunda tibbi hata yapma ve yaralanma riski artar

(Steege ve Rainbow, 2017).

2.3.3.2. Hemsirelerde Yorgunlugun Bilissel Sonuclar

Hemsire yoruldugu zaman ani olaylara verdigi tepki siiresi azalir, ayrintilar1 gézden
kacirir, dikkat daginikligl yasar ve problem ¢6zme yetenekleri bozulur (Steege ve

Rainbow, 2017).

2.3.3.3. Hemsirelerde Yorgunlugun Sosyal Sonuclari

Hemsirelerin yasadigi yorgunluk sonucu hissettikleri memnuniyet ve gorevden
aldiklar keyif azaldig1 gibi, istatistiklere gore verilen ¢aba ve alinan 6diil arasindaki
dengesizlik isten ayrilma oranlarini arttirmis, hastalardan alinan olumsuz sonuclar da

cogalmistir (Steege ve Rainbow, 2017. Abdul Rahman ve ark, 2017).

Yasanilan tiim bu durumlar hemsire sagligin1 ve hasta giivenliginin genel kalitesini
etkileyerek ulusal saglik hizmetleri organizasyonunun sosyoekonomik durumunu

zarara ugratacaktir (Abdul Rahman ve ark, 2017).
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2.3.4. Hemsirelerde Yorgunlugu Gidermeye Yonelik Uygulamalar

Hemsirelerde yasanilan yorgunlugun hasta bakimiyla iliskili oldugunu ortaya koyan
arastirmalar sonucunda, yorgunlugu gidermeye yonelik tavsiyeler ve uygulanan
politikalar mevcuttur. Calisma saatleri igerisinde planlanmis molalar yapmak,
hemsirelere giin igerisinde uyku sekerlemesi yapmasi i¢in imkanlar sunmak,
yorgunlugun Onlenmesi konusunda hemsirelere egitim verme gibi stratejiler
literatlirde Onerilmektedir (Steege ve Rainbow, 2017). Hemsirelerin profesyonel
kimliginin ortaya cikarilmasi ve hastanenin orgiitsel yapisinda da bu kimligi goz
oniinde bulundurulmasi tavsiye edilmistir. Hemsirelerin kariyer gelisimlerinin
desteklenmesi ve bu dogrultuda gorevlendirmelerin  yapilmasi, hastane
politikalarinda egitimlerin olmasi, sosyallesmelerinin tesviki acisindan birer adimdir.
Hemsirelik profesyonel kiiltiirlirniin degerleriyle uyumlu hasta bakim uygulamalari
yapabildiklerinde is tatminin yasadiklar1 ve bu bireysel uyum igerisinde anlam

bulduklar1 da literatiirde yer almaktadir.

2.4. Alarm Yorgunlugu

Saglik hizmetlerindeki teknolojik gelismeler hastane ortamlarinda kullanilan
cthazlarin sayisin1 ve karmasikligini artirmis ve hemsirelerin giinliikk uygulamalarini
derinden etkilemistir (Junaid vd., 2022). Hastalar1 izlemek ve tedavi etmek icin
kullanilan alarm sayisindaki artis, alarm yorgunlugu olarak bilinen 6nemli bir sorunu
beraberinde getirmistir. Alarm yorgunlugu, hemsirelerin siirekli olarak alarm
seslerine maruz kalmasi ve bu yogun uyaranlara duyarsizlagmasiyla ortaya ¢ikan bir
durumdur (Cvach 2012; Lewandowska ve ark, 2020). Ozellikle yogun bakim ve acil
servisler gibi kritik alanlarda c¢alisan hemsireler, bu durumla basa ¢ikmada 6nemli

zorluklarla kars1 karsiyadir (Casey vd., 2018).

Alarm Yorgunlugu, Acil Bakim Enstitlisii tarafindan fazla sayida tibbi cihaz alarm
sesine maruz kalmasi sonucu yasadiklari duygusal baski olarak tanimlanmistir
(Emergency Care Research Institute 2014). Tibbi cihaz kaynakli klinik alarmlarin
yaklasik %85’inin yanlis oldugu saptanmistir (Sendelbach ve Funk, 2013).
Klinisyenler asir1 duyusal yiliklenmeyle karsi karsiyadir ve kagirilan alarmlarla
birlikte duyarsizlasma meydana gelmektedir (Sendelbach ve Funk, 2013). Bakim
verenlerin alarmlara kars1 farkindaligi azalmakta ve bircok alarm eyleme

dontigmeden, yanitsiz kalmaktadir (Wilken ve ark, 2019).
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Kritik hastalarin bakimiyla ilgilenen hemsireler i¢in alarm {ireten cihazlarin ne
demek istedigi cok dnemlidir. Literatiirde alarm miidahalelerinin en fazla hemsireler
tarafindan yapildigi ve en fazla oksijen satlirasyonuyla ilgili alarmlara miidahale
edildigi bildirilmektedir (Unal ve ark, 2022). Acil serviste yapilan bir arastirmada en
yaygin alarm tipinin %32.2 ile solunum hizinin yiiksekligi ve %16.2 ile diisiik nabiz
kaynakli oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alisma alarmlarin yarisindan fazlasinin (%53)
10 saniyeden daha az siirede g¢alarak alarm sesi ylikiinii siirekli hale getirdigini

bildirmektedir (Uutela ve ark, 2021).

Hemsireler siirekli olarak sesleri dinlemek, 1siklari, sayilar1 ve dalgalari takip etmek
icin uyanik kalma mecburiyetinde hissetmektedirler (Unal ve ark, 2022). Monitor
ekranlar1 ve sesler hemsirelerin ikinci bir gozii kulag: gibidirler. Ancak siklagan ve
bir siire sonra monotonlasan alarm seslerine karsi yorulan ve ilgisi azalan hemsireler
icin bu durum kiilfet haline gelerek hasta bakiminin 6niinde bir engel olmaktadir.
Ciinkii yanlis calan sesler yiiziinden alarmlara olan giiven azalmis ve hastanin
durumunu degerlendirmek karmasik hale gelmistir (Lewandowska ve ark, 2020).
Omegin ndroloji yogun bakim birimlerinde, temel yasamsal parametreleri dlgen
cihazlar disinda(hasta basi monitorii veya mekanik ventilator gibi); intrakraniyal
basing, elektroensefalografik aktivite, beyin metabolizmas1 ve oksijenasyonu ve
serebral kan akis1 gibi ileri takip tedaviyi saglayan cihazlarin takibinde ¢alan yanlis
alarmlar birim hemsirelerinin alarm yikiini siiphesiz iyice arttirmaktadir (Unal ve
ark, 2022). Yapilan bir diger arastirmada; bir yogun bakim {initesinde kritik alarm
hasta monitorleri tarafindan, hasta basina saatte en az iki kez alarm c¢aldig1 tesbit
edilmistir (van Pul ve ark, 2015). Hemsireler bu yiikii azaltmak i¢in cihazlar

ayarlayarak alarmlar1 susturmaktadirlar (Grieshop, 2022).

Hemsireler, hasta bakimi esnasinda dikkatlerini sik sik bolen bu klinik alarmlara
maruz kalmaktadir. Yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan bir arastirma;
hemsirelerin alarmlarin rahatsiz edici sekilde siklikla meydana gelmesi ve hasta
bakiminmi aksattigi konusunda hemfikir olduklarini (%96) bildirmistir (Petersen ve
ark, 2017). Bu uyar1 ve bildirimlerin asir1 sekilde yiiklenmesi hasta giivenligini tehdit

ettigi gibi personelin biligsel sagligini da etkilemektedir.
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Alarm yorgunluguyla ilgili bir literatiir hemsirelerin mesai disinda da (nébet ¢ikist
eve giderken veya uyurken) alarmlart duyuyormus gibi oldugunu ifade etmektedir

(Grieshop, 2022).

Diinya capinda tiim saglik ortamlarinda hasta bakimin giivenligini, kalitesini ve
maliyet etkinligini artirmak amaciyla kar amaci glitmeden hizmet eden bir kurulus
olan Acil Bakim Arastirma Enstitiisi (Emergency Care Research Institute —
ECRI)’niin 2014’Te yaymnladigi “En Onemli 10 Saglik Teknolojisi Tehlikesi”
arasinda 1. Sirada, 2020’de yayimladigi listede ise 6. sirada ‘klinik alarm tehlikeleri’
yer almaktadir (ECRI 20214, ECRI 2020). Alarm yorgunlugu yasayan bakim verici,
bu yorgunluga tepki olarak; alarmi gerektigi zaman etkinlestirmezse alarm sinyali
aldig1 zaman gerekli yanit1 vermiyorsa bu durum klinik alarm tehlikesi olarak kabul

edilmektedir (ECRI 2014).

Alarm yorgunlugu, yetersiz alarm tepkisi ve donanimli tibbi cihazlarda meydana
gelebilecek olan gilivenilir bir alarm bildirim sisteminin olmamas1 ‘alarm tehlikeleri’
kapsamina girer (AHA 2020). Bu agidan klinik alarmlar hasta giivenligi ve personel

saglig1 i¢in 6nemli bir sorun haline gelmistir (Scott ve ark, 2019).

Hastanelerin akreditasyonunu onaylayan Joint Commission, alarm yorgunlugunun
hasta dliimlerine yol agmasinin bildirildigi calismalara dayanarak 2013 yilinda bir
alarm giivenligi uyaris1 yayimladi. Alarm giivenligi, 2014 yilinda Ulusal Hasta
Giivenligi Hedefleri arasina girdi. Alarmlarla ilgili giin gectikge daha fazla
diizenlemenin yapilmasinin zorunlu oldugunu bildirdi (Excellence 2013, Drew

2014).

Federal ila¢ Dairesi (FDA)’nin 2010 yilinda dort ay boyunca monitdrler tarafindan
kaydedilen verileri incelemis ve monitorlere atfedilen alarmlarla ilgili 73 6lim
bulmustur (Casey ve ark, 2018). Bu bulgu, alarm yorgunlugundan kaynakli hasta
giivenligini tehdit edici bir durum olarak yorumlanmistir. Hatta beyan edilenden on
kat daha fazla gercek 6liim oldugu ve bu 6liimlerim klinik alarmlardan kaynaklandig:
iddia edilmektedir (Casey ve ark, 2018). Aciklanan bir diger olgu raporunda; bir
asistan doktor, hemsirenin hastasi ilizerinde en son yaptig1 fizyolojik parametrelerin
degerlendirmesinden kirk dakika sonra hastanin tepkisiz oldugunu fark etti. Hastanin
non-invaziv kan basinci alarm sistemi susturuldugu i¢in hipotansiyon durumu sinyal

vermemis, canlandirma ¢abalar1 da basarisiz olmustu (Tsien 1997).
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2.4.1. Alarm Yorgunlugunun Nedenleri

Klinik alarmlar verdigi uyar1 sinyalleri ile hastayr korumay1 amaglamaktadir. Bu iyi
bir sey gibi goziikse de fazlasi zarar verici olmaktadir. Ozellikle ilk etapta
Onlenebilecek durumlarda ¢alan alarmlarin Oniine gecilemeyince olusan alarm
yorgunlugu, hastaya zarar veren durumlardan en énemlisidir. Ciinkii alarmlarin ayirt
ediliciligi diigmiistiir. ECRI Enstitii’ niin 2014’teki ‘En Iyi 10 Saglik Teknolojisi
Tehlikesi’ raporunun birinci maddesini de ‘Alarm Tehlikesi’ olusturmaktadir (ECRI
2014). Bu rapora gore alarmlarin etkili bir sekilde yonetilememesi de alarm

yorgunlugu nedenleri arasinda yer almaktadir.

Yapilan arastirmalarda calan alarmlarin ¢ok az bir kisminin potansiyel olarak yasami
tehdit eden sorunlara isaret ettigini gostermektedir (O’ Carroll 1986). Bu bos ve
yanlis alarmlarin yiiksekligi 6zellikle kritik durumdaki hastalarin  takibinde
hemsirelerde yorgunluk kaynagi olarak belirtilmektedir (Dursun Ergezen ve Kol,
2019). Birimlerdeki izleme cihazlarindan ¢ikan seslerin, hemsirelerde gerginlige
neden olan giiriiltiiniin temel kaynagi oldugu bilinmektedir (Lawandowska ve ark,

2023).

Yapilan arastirmalarda hemsirelerin alarmlarin en az %45’ine yanit verdigi, bu
yanitlar1 alarmin aciliyetine gore degerlendirerek girisimde bulunduklar1 goriilmiistiir
(Giil ve Intepeler, 2021). Yapilan bir arastirmda acil servisin monitdrlii gézlem
biriminde hemsirelerin siirekli olarak tibbi cihaz alarm seslerine maruz kaldigi ve
hemsirelerin seslere olan miidahalesinin seyrek oldugu bulunmustur (Jimsi ve ark,
2021). Bu durum alarm sayisi arttikca alarma miidahale etme oranmin azaldigini

gostermektedir.

‘Tmis1 olmayan, istenmeyen, hosa gitmeyen ses’ olarak tanimlanan giirtilti, yogun
bakimlarda alarm sistemlerinden kaynaklanan yorgunlugun nedeni olarak
gecmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (World Health Organization - WHO) tarafindan
1999 wyilinda yayimnlanan ‘Guidelines for Community Noise’ klavuzuna gore
hastanelerdeki ses diizeyinin 40 dB’den fazla olmamasi1 gerektigi bildirilirken,
yapilan bir aragtirmada yogun bakimdaki cihaz alarmlarinin ortalama 80 dB’ de
giiriilti  olusturdugu ve bunun cihaz alarm yonetiminden kaynaklanan alarm
yorgunlugu oldugu bulunmustur (Kol ve Ilaslan, 2015. ). Yapilan calismalarda

benzer ritim, tin1 ve tona sahip seslerin tek tek tanimlamanin zor oldugunu ve iist iiste

16



geldiklerinde ise tanilamanin daha da zorlastigini1 bildirmektedir (Wee ve ark, 2008).
Bu c¢aligmalar hemsirelerin klinikteki yogun zamanlarda ¢alan melodileri alarm
olarak tantyamayabilecegini ve dolayisiyla yanit veremeyebilecegini 6ne stirmektedir

(Torabizadeh ve ark, 2017).

Klinikteki personel sayisi ve hemsirenin mevcut klinik deneyimi de hemsirelerin
alarm yorgunlugu yasamasindaki nedenler arasinda yer almaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, klinik deneyimi az olan hemsirelerin alarm yonetimi kabiliyetin
diisiik oldugu, cihazlardan ¢ikan alarm sinyallerini yorumlama kabiliyetinin kisith
oldugu ve birlikte ¢alisan personel i¢in bu durumun yiik oldugu bildirilmektedir

(Tunlind ve ark, 2014).

Kliniklere ve protokollere yonelin alarm yonetimiyle ilgili protokollerin olmayis1 da
hemsirelerin alarm yorgunlugu yasamasinin nedenleri arasinda yer almaktadir. ECRI
Enstitii’ niin klinik alarmlar ve alarm yorgunluguyla ilgili tavsiyeleri arasinda her
klinige 0zgii alarm yoOnetimi programi olusturulmasiyla ilgili Onerilere oOzellikle

degindigi goriilmektedir (ECRI 2014).

2.4.2. Alarm Yorgunlugunu Azaltmaya Yonelik Uygulamalar

Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) 2004‘te  yaymnladigi, hastalarm siirekli
elektrokardiyografik izlemiyle ilgili original uygulama standartlarina; 2020°de
giincelleme getirerek, alarm yonetimiyle ilgili bilimsel agiklamalar ekleyerek alarm
yorgunlugu kavramina da deginmistir. Alarm yorgunlugunun olusturdugu tehlikeleri

azaltmak i¢in su onerilerde bulunulmustur:

e Hemsireler, doktorlar, klinik miihendisler, kalite ve glivenlik uzmanlari, bilgi
teknolojisi profesyonelleri ve kidemli hastane liderlerinden olusan disiplinler

aras1 bir komite olusturularak alarm yonetimi ele alinmalidir.

e (ihazlar, calan alarmlarin sikligi, siiresi, alarmin ¢aldigi iinite, hasta yatagi ve
calma zamani gibi verileri sinirsiz sayida kaydederek, alarm yonetimiyle ilgili

kararlara rehberlik etmesi agisindan kullanilmalidir.

e Hemsgirelerin  monitériin  standart parametrelerini  her hastaya 0zgii

ozellestirilebilmelisini destekleyen protokoller gelistirilmelidir.
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Her gegen giin 6lii hiicre doken deri, elektrotlarin yapismasini engelleyecegi
ve yanlis sinyaller olusturacagi icin, elektrokardiyografik elektrotlar gibi
cihazlar takilmadan oOnce wuygun cilt hazirhig yapilarak iletkenlik
arttirtlmalidir. Cilt hazirligi sirasinda kullanilan alkol kurulugu arttiracagi i¢in
elektrik akisini1 azaltarak yanlis sinyallere ve alarmin c¢almasma neden

olmaktadir. Tavsiye edilen bdlgenin temizlenerek kuru bir bezle silinmesidir.

Elektrokardiyografik izlemde, elektrotlarin en ge¢ 48 saatte bir degistirilmesi

ve baglant1 kablolarinin biitiinliigliniin saglanmasi 6nerilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, kardiyoloji tinitelerinde dahi herhangi bir kardiyak
izlem endikasyonu olmamasina ragmen, hastalarin yaklasik 9%85’inin
monitdrize oldugu ortaya ¢ikmistir. Alarmlarin calmasina neden olan gereksiz
monitdrizasyondan  kacinilmasi, klinik  belirtileri  stabil  oldugunda

monitoriizasyonun sonlandirilmasi tavsiye edilmistir.

Klinik alarmlarin yonetimi hakkinda saglik personelleri egitilmelidir.

Yukarida bildirilenler her ne kadar hemsirelerin alarm yorgunlugunu azaltmaya

yonelik oneriler olsa da, literatiirde hemsirelerin yorgunlugu azaltmak i¢in alarm

yonetiminde engel gordiigli durumlar da bildirilmistir. Yapilan arastirmalara gore:

Cevredeki giirtiltiintin varlig1

Bir hastaya ait cok alarmli cihaz kullanildiginda hangi cihazin alarm verdigini

anlamanin kafa karistirict olmasi

Sik ve yanlis alarmlarin dikkat daginikligina yol agmasi

Alarmlara yanit vermede personel sayisinin yetersiz olusu

Alarm parametrelerini hastalara 6zgii olarak 6zellestirmede zorlanma
Alarm sistemleri ve yonetimi konusunda bilgi eksikligi

Alarmlara yanit vermede personelin hizli olmamasi

gibi durumlar nedeniyle hemsireler alarmlar1 yonetmemektedir (Ozkan 2023).
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Seifert ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 bir arastirmada elektrotlarin giinliik olarak
degistirilmesi, EKG elktrotlar1 i¢cin uygun cilt hazirliginin yapilmasi ve hasta basi
monitdriiniin hastaya 6zel ayarlanmasinin olusan alarm sayisinda %17.6° lik bir

azalma sagladigi tespit edilmistir.

2.4.3. Alarm Yorgunlugunun Etkileri

e Dikkat daginiklig1

e Kritik durumlarda performans diistikliigii
¢ Duyarsizlagma

e Alarm sistemlerine giivensizlik

e Hastayr konrol etmeden, merkez istasyonda alarm sistemini devre dis1

birakma gibi uygunsuz girisimler (AHA 2020).
e Duyusal olarak asir1 yliklenmislik hissi
e Bikma
e Duymak istememe
e Bunalmislik hissi
e Gerginlik
e Ayni anda calan alarmlar1 ayirt edememe
e Alarmi 6nemsememe (ECRI 2014).

2.5. Sefkat Kavramm

Sefkat kavrami ‘tanimlanmast zor’ psikolojik olgular arasindadir ve farkli birgcok
sozlik anlami vardir (Gilbert, 2019). Makaleler daha ¢ok iliskisel yapisindan
bahseder. Literatiire gore sefkat bes unsurdan olugmaktadir; acinin ne oldugunu
bilmek, insan acisinin evrensel oldugunu kabul etmek, aci ¢eken kisi icin hisler
barindirmak, duygular rahatsiz edici de olsa tahammiil etmek ve aciy1 hafifletmek

i¢cin eyleme ge¢cme motivasyonuna sahip olmak (Strauss ve ark, 2016).
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2.5.1. Hemsirelikte Sefkat

Sefkat, aciya kars1 empatik bir tepkidir. Hastalarin iyiligini diigiinerek acilarina bir
¢ozlim bulmaya odaklanan saglik personellerinin, etik eylemler yoluyla hareket etme
gidistdiir. Bu yiizden sefkat kavrami1 bir hastanin acilarin1 anlama ¢abasina karsilik
gosterilen hassasiyet, eger o hastanin iyiligini destekleme ve saglik durumuna
¢Oziim odakli yaklagsma davranislariyla beraberse ‘saglikta sefkat’ tanimini alir

(Perez-Bret ve ark, 2016).

Literatiirde ‘sefkatli bakim’ kelimesinin ilk olarak 1970’11 yillarda ortaya ¢iktig1 ve
bunun ‘hemsirelikle’ baglantili oldugu yer almaktadir (Tierney ve ark, 2019).
Hastasina karsi sicaklik hisseden, endise ve 0zen duyan hemsire, onun refahin
tyilestirmek icin gii¢lii bir motivasyonla hareket etmektedir (Brito-Pons ve Librada-

Flores, 2018).

Sefkat, hemsirelik lideri Florence Nightingale tarafinda bir erdem olarak
tanimlanmistir (Peacock, 2023). Hemsirelik meslegi temelinde sefkat ve ozveri

duygularin1 barindirmaktadir (Tierney ve ark, 2019).

Hemsirelikte sefkat kavrami; hemsire, hasta ve klinik ortamdan olusan karmasik bir
yapidir. Ekip kiiltiirli, meslektas destegi, klinik uygulamalar sirasinda karar alma
stirecindeki tutarlilik, ve hasta ve ailesiyle kurulan baglar ‘sefkatli bakim’1 belirleyen

faktorlerdir (Jones ve ark, 2016).

Yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin 6nemli bir boyutu da sefkattir. Sefkatli bir
bakim, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirmektedir (Tehranineshat ve ark,
2019). Sefkat hastanin onur duygusunu besledigi i¢in tedavi sonuglarin iyilestirici
bir giicii vardir (Brito-Pons ve Librada-Flores, 2018). Sefkatli bakim, hemsire ve
hastas1 arasinda terdpatik bir iletisim saglamaktadir. Bu ylizden saglik hizmetlerinde
sefkat eksikligi, klinik etkilesimleri énemli Ol¢iide olumsuz etkiledigi i¢in endise

olusturmaktadir.

Robin Youngson sefkatli bakimin Onciilerindendir ve ‘sefkatle biitiinlesmis hasta
bakimi, iyi hasta sonuglarini goérmek icin kritik Oneme sahiptir’ demektedir
(Papadopoulos ve Ali, 2016). Ingiltere hiikiimeti, sefkatli hasta bakimini1 ulusal
politika haline getirerek ‘6C’olarak bilinen degerleri, hemsirelik stratejileri

kapsaminda benimsemeleri gerektigini sOylemistir. Bunlar: bakim (care), sefkat
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(compassion), yeterlilik (competence), iletisim (communication), cesaret (courage)
ve baghliktir (commitment) (Youngson, 2014). Saglik kuruluslar artik ‘sefkatli
hastane’ basligiyla hareket ederek, kaliteli saglik hizmeti sunma hedefindedirler

(Kearsley ve Youngson, 2012).

2.5.2 Hemsirelikte Sefkat Yorgunlugu

Sefkat yorgunlugu terimi ilk olarak Joinson tarafindan 1992’ de ‘bakim verme
yeteneklerini kaybeden hemsireler’ i¢cin tanimlanmistir (Bhugra ve Ventriglio, 2024).
Setkat yorgunlugu, sikinti halindeki hastalara yardim eden hemsirelerin
deneyimledigi bir durumdur. Hemsireler, hastalarina bakim verirken igsel bir tatmin
olma duygusu yasarken, kendisinden fazlasin1 verme g¢abasiyla sefkat yorgunlugu

riskiyle de kars1 karsiyadir (Peacock, 2023).

Saglik hizmetlerinin manevi yonleri bulunmakta ve saglik personellerinin duygulari
ve hassasiyetleri bu noktada kaginilmaz olmaktadir (Youngson, 2014). Hemsirelik,
diger saglik calisanlarina kiyasla sefkat yorgunlugu semptomlarina karsi daha

savunmasiz bir meslektir (Xi eve ark, 2021).

Hemsirelikte sefkat yorgunlugu kavraminin analiz edildigi caligmalarda, bu
yorgunlugun Oncelikle sefkat rahatsizligiyla basladigi, sefkat stresiyle devam ettigi
ve sefkat yorgunluguna evrildigi soylenmektedir. Eger ilk iki basamakta miidahale
edilmez ve sefkat yorgunlugunun ilk asamalarinda silinmezse hemsirelerdeki sefkat
yeteneginde kalic1 olarak degisimler yasanabileceginden bahsedilmektedir (Coetzee

ve Klopper, 2010).

2.5.3. Sefkat Yorgunlugunun Nedenleri

Sefkat yorgunluguna sebep olan faktdrler arasinda kaynak eksikligi, yeterince olumlu
geribildirim alamama, yonetici desteginin diisiik olmasi, klinik personel eksikligi,
hastalardan gelen kotii muamele, meslegin nankdr dogasi, mesleki rollerde yasanan
hayal kirikligi, hemsire olmak icin verilen c¢abalara karsi uygun o6diillendirmenin
olmamasi gibi nedenler yer almaktadir (Hunsaker ve ark, 2015. Christianson ve ark,

2023).

Hastalarin ¢ektigi actyla asirt mesguliyet hali, 6zverili calisma gayreti, zor durumlara

uzun vadede maruz kalma, gerginlikle kendini seyreder ve bu durum hemsirelerde
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psiko-duyusal degisikliklere sebep olarak stres olusturur (Peacock, 2023). Hastayla
yogun empati kurmak yorgunlugu tetiklemektedir (Dowling, 2018).

Arastirmalarda, hemsirelerin orta diizey sefkat yorgunlugu hissetmesine karsin
Ozellikle yogun bakim hemsirelerinin siddetli diizeyde sefkat yorgunlugu
semptomlarindan muzdarip oldugu yazmaktadir (Xie ve ark, 2021). Sefkatle ilgili
literatlir; hemsireler arasinda daha geng yasta olanlarin, kigisel yasam stresi fazla
olanlarin, sosyal destek eksikligi yasayanlarin, daha yiiksek idealizime sahip
olanlarin sefkat yorgunlugu yasamaya daha yatkin kisiler oldugunu sdylemektedir
(Bhugra ve Ventriglio, 2024). Meslekten ayrilmaya niyet eden hemsireler arasinda,

sefkat yorgunlugu en yiiksek nedene sahiptir (Christianson ve ark, 2022).

Nolte ve arkadaslarinin 2017 de yaptig1 bir metaanaliz sonuglarina gére hemsirelerin
sefkat yorgunlugu deneyimlerinde Onemli benzerlikler kesfedilmistir. Metanaliz
sonuglarina gore sefkat yorgunlugunun gelisimini tetikleyen Onciillerin varligi; bu
tetikleyicileri fiziksel ve duygusal semptomlarin takip ettigi ve bunlarin birbiriyle

iliskili oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 1. Sefkat Yorgunlugu Siireci

Hasta bireylerle strekli
temas

Calisma ortamindaki
personel eksikligi

iste ve evde yetersiz
destek

Sefkat Yorgunlugunu
Tetikleyici Faktorler

Calisma ortami hakkinda
bilgi verilmemesinin
olusturdugu kaygi

Galisma stresi

Uziintii ve 6lime fazla
maruz kalmak

Kurum altyapisindaki
zayifliklar

Mesleki gelisim igin sinirli
firsatlarin bulunmasi

Sefkat
Rahatsizli

g

Sefkat
Stresi

Sefkat
Yorgunlug
u
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2.5.4 Sefkat Yorgunlugunun Etkileri

Hemsirelik literatiiriinde sefkat yorgunlugu, hemsirelerin fiziksel, duygusal, sosyal
ve ruhsal sagliklarin1 bozdugu ve bunun saglik hizmetlerinin sunumunu etkiledigi
vurgulanmaktadir (Sinclair ve ark, 2017). Ciinkii sefkat yorgunlugu yasayan
hemsirenin sefkat goOsterme yetenegi azalmistir ve arttk bakimi ayni sekilde
sergileyememektedir (Gustafsson ve ark, 2022). Yine yapilan arastirmalarda alandaki
hemsirelerin yaklasik %95°1 yasadig1 sefkat yorgunlugunun da etkisiyle tiikkenmislik
hissettigini belirtmektedir (Peacock, 2023).

Sefkat yorgunlugunun belirtileri arasinda o6fke, ilgisizlik, bunalmiglik hissi,
umutsuzluk ve sinirlilik gibi hisler vardir. Bu belirtiler, konsantrasyon bozuklugu,
can sikintisi, detaylar1 gozden kagirma, ayrintilara dikkat edememe gibi davraniglarla

kendisini gosterebilmektedir (Mason ve ark, 2014).

Yapilan bir arastirma (Showalter 2010) hemsirelerin sefkat yorgunlugu karsisinda
yorgun ve depresif hissettiklerini, ailelerinden ve arkadaglarindan uzaklasan
davraniglar sergilediklerini, bir zamanlar zevk aldiklar1 seylere karsi artik ilgi
duymadiklarin1 ve bagkalariin sorunlariyla ilgili kalic1 diislincelere sahip olduklarim
belirtmektedir. Ayni arastirma hemsirelerin, bu konular1 konusmaktan c¢ekindigi
ciinkli diger saglik profesyonelleri tarafindan ‘tiikenmis’ olarak disiinlilecegi

korkusu barindirdiklarina deginmektedir.
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Sekil 2. Sefkat Yorgunlugunun Kategorilerinin, Ozelliklerinin Ve Deneysel

Gostergelerinin Tanimi (Coetzee ve Klopper 2010).

SEFKAT STRESI
Stres artar ve
dayaniklilik seviyesi
duser

—

SEFKAT RAHATSIZLIGI
Degisime neden
olur

Gegicidir

\

[ NEDENLER

Stres Yorgunlugu
Fiziksel Etkiler
Guc kaybi
Azalmis verim
Azalmis performans
Dayaniklilik kaybi
Artan fiziksel sikayetler
Duygusal Etkiler
Sinirlilik
Duygusal olarak
bunalmiglik

Yorgunluk

Sefkat Rahatsizhigi
Fiziksel Etkiler

Duygusal Etkiler

Sosyal Etkiler
Aclyl paylasamama
Manevi Etkiler
Manevi farkindahgin
eksikligi

Entelektiiel Etkiler
Can Sikintisi
Konsantre olma
yeteneginin bozulmasi

it

RiSK FAKTORLERI
Hastalarla etkilesim
Kendinden verme
Stres

Azalmis cosku
Duyarsizlasma

Azalmis yetenek

Sosyal Etkiler

Yardim edememe

Ruhsal Etkiler

Algi hassasiyetinde azalma
Entelektiiel Etkiler
Zayiflayan dikkat
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2.5.5. Sefkat Yorgunlugunu Azaltmaya Yonelik Uygulamalar

Nolte ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 metaanaliz ¢alismasinin analizi, hemsirelerin
hissettigi sefkat yorgunlugunun iistesinden gelmek ve 6nlemek i¢in birden fazla yol
oldugunu bildirmistir. Showalter de (2010) yaptig1 ¢alismada bunu destekleyen

sonuglar ortaya koymustur. Buna gore:

e Mesai ekibinin, ailenin veya bir danigmanin destegine basvurmak/ anlamli

sohbetler gergeklestirmek/ istisare yapmak

e s hayatinda mesleki smirlar1 belirleme/ Is ve kisisel yasam arasindaki

dengeyi bulma/ is yiikiinii hafifletici stratejiler bulma
e Mesleki bilgilendirme

e Mentorluk yapma/ liderlik yapma/ rol model olma/ kidemli hemsireleri

gozlemleme

e Oz bakim stratejileri (egzersiz yapma, yiirliyiis yapma, atdlyelere katilma,

manevi diisiinceler, dua, daha iyi beslenme stratejileri gibi)
e Egitim firsatlarindan faydalanma/ ¢aligma alan1 disinda bilgi edinme
e Boliim veya caligsma saatlerindeki degisiklikler
e Agrnilarin normal oldugunu/ yapilan isin yogunlugunu anlamaya c¢alismak

e Hayattaki O6ncelikleri belirleme/ rutinler olugturma

26



Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelerde alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasindaki
iliskinin ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla, tanimlayici tipte nicel bir

arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi; Kardiyoloji Yogun Bakim, Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Noroloji Yogun Bakim, Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim ve Acil Servis birimlerinde gorev yapmakta olan ve caligmaya
katilmay1 goniillii olarak katilmay1 kabul eden hemsirelerde, Eyliil 2024 — Eyliil 2025

tarihleri arasinda yiiriitiilmuistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eyliil 2024 — Eyliil 2025 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin (N=250) Kardiyoloji Yogun Bakim, Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim, Noroloji Yogun Bakim, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim,
Pediatri Yogun Bakim, Diyaliz Unitesi ve Acil Servis birimlerinde gérev yapmakta
olan hemsireler olusturmaktadir. Bu arastirmada secilen evrenin tamamina yani 250
kisiye ulasilmasi hedeflemistir. Calisma kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi
kabul eden hemsireler 6rnekleme alinacagi i¢in herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi
kullanilmadan 209 hemsire iizerinde arastirma yapilmistir (n=209). Arastirmanin
icleme kriterleri; en az 1 yil yogun bakimda calisma ge¢misi olmasi, iletisim
problemi olmamas1 ve arastirmaya katilmayr kabul etmesidir. birimlerde ¢alisan 5
hemsirenin 1 yildan az yogun bakim deneyimi oldugu ve 17 hemsire arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in caligmaya alimamamistir. Calismanin yiirtitildiigi
tarihlerde izinli olan 7 hemsire ve raporlu olan 5 hemsire arastirma kapsami disinda

tutulmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) calisan hemsireler
2) YBU'de bir y1ldan uzun siire kesintisiz ¢calisma deneyimi
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3) Calismaya goniilli katilim

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1) Yenileme egitimi, rotasyon veya staj géren hemsireler

2) Calisma sirasinda hastalik izninde, kisisel izinde veya dogum izninde olan

hemgireler.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Hemsirelerin ‘Alarm Yorgunlugu Olgegi’ ile degerlendirilen
alarm yorgunlugu diizeyi ve ‘Sefkat Yorgunlugu Olgegi’ ile degerlendirilen sefkat

yorgunlugu diizeyi

Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi kendi
istegiyle secme durumu, calisilan yogun bakim birimi, yogun bakim biriminde
calisma siiresi, calisma vardiyasi, yogun bakim iinitesindeki yatak kapasitesi,

haftalik calisma siiresi ve hemsire/hasta bakim oranidir.

3.7. Veri Toplama Yoéntemi ve Veri Toplama Araclar:

3.7.1. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan, anket formu ile
toplanmistir. Oncelikle hemsirelere calismanin amaci agiklandiktan sonra yazili
onamlar1 alinmigtir. Katilimeilara ‘Alarm Yorgunlugu” ve ‘Sefkat Yorgunlugu’
kavramlar1 hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra “Birey Tanitim Formu”, “Alarm

Yorgunlugu Olgegi” ve “Sefkat Yorgunlugu Ol¢egi” uygulanmstir.

3.7.2. Veri Toplama Araclar:

3.7.2.1. Birey Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literature dayali olarak hazirlanan Birey Tanmitim Formunda
hemsirelerin; yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi kendi istegiyle segme durumu,
calisilan yogun bakim birimi, yogun bakim biriminde calisma siiresi, ¢alisma
vardiyasi, yogun bakim iinitesindeki yatak kapasitesi, haftalik c¢alisma siiresi,
hemsire/hasta bakim orani, meslek i¢i egitim alma durumu, duyulan tibbi cihaz

sesleri, hasta giivenligini tehdit edici bir olayla karsilasma durumu, bakma ytlikiimli
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oldugu kisiler, isi stresli bulma durumu, mesai dis1 bos zaman etkinligiyle mesguliyet

durumuyla ilgileri bilgiler yer almaktadir (EK-I).

3.7.2.2. Alarm Yorgunlugu Olgegi

Olgek 2017 yilinda Torabizadeh ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
gecerlilik calismasi Kahraman (2020) tarafindan yapilmistir. Bu Olgek; ozellikle
yogun bakim birimlerinde tibbi cihaz alarm seslerine sik bir sekilde maruz kalan
hemsirelerde olusan psikolojik baskiyr 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Olgek 5°1i
likert tipte olup ‘her zaman, genellikle, bazen, nadiren ve hi¢’ seklindedir. Tiirk¢e
gecerligi ve giivenirligi yapilmis 6l¢ek toplam 9 sorudan olusmakta ve O (en az) ile
36 (en yiiksek) arasinda puanlamast yapilmistir. Yiiksek puanlar alarm
yorgunlugunun hemsirelerin performansi lizerindeki etkilerini gostermekte, daha
yiiksek alarm yorgunlugu yasandigini ifade etmektedir. Anketteki her bir madde 0 ile
4 puan arasindadir. Orijinal Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,91 olarak

bildirilmistir (Torabizadeh ve ark 2017) (EK-II).

3.7.2.3. Sefkat Yorgunlugu Olcegi

Dennis Portnoy tarafindan 1996 yilinda gelistirilen ve Tirkce gecerlilik ve
giivenirligi Ucar Ozdemir tarafindan yapilan ‘Sefkat Yorgunlugu Olgegi® 40
maddeden olusan ticlii likert tipindedir: 1=Cok dogru, 2=Kismen dogru, 3= Nadiren
dogru (Ugar Ozdemir 2019). Olgegin alt boyutu bulunmamaktadir. Katilimci
tarafindan segilen maddelerin toplami iizerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Katilimer toplam 15 ve iizeri maddeye ‘Cok Dogru’ cevabi verdigi zaman, sefkat
yorgunlugu diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Ugar Ozdemir 2019) (EK-
III).

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 24 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin kisisel
ozelliklerini ve sefkat ile alarm yorgunlugu diizeylerini belirlemek amaciyla;
ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler hesaplanmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Simirnov analiziyle
test edilmistir. Siirekli degiskenler i¢cin gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek

tizere One-way Anova ve Independet t-test kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
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gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek {tizere Ki-kare testi uygulanmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda, p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Ayrica, kritik bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmaistir.

3.9. Arastirmanin Siiresi

Aragtirmanin Eyliil 2024 — Eyliil 2025 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.10. Arastirmamn Etigi

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
(TAEK)’ ndan yazili izin alinmistir (EK-IV). Arastirmanin baslama ve tamamlanma
stireci aragtirmaciya ait nedenlerden dolayi ilk planlanan zamanda yapilamadigi i¢in
ikinci bir yazili izin alinmistir (EK V). Saghk Bakanli§i’'ndan ve arastirmanin
yiirlitiilecegi kurumdan da gerekli izinler alinmistir (EK-VI). Alarm Yorgunlugu
Anketi’ni ve Sefkat Yorgunlugu Anketi’ni kullanmak i¢in anketin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasini yapan arastirmacidan yazili izin alimmistir (EK-VID).
Arastirma katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Oluru Formu kullanilmistir ve
aragtirmanin tiim asamalarinda katilimcilarin kimligi gizli tutularak, sadece elde

edilen bilgiler arastirmada kullanilmistir (EK-VIII).
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Bulgular

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum gibi bazi

sosyo-demografik 6zelliklere iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=209)

Degisken Say1 Yiizde
() (%)
Yas 20-30 165 78.9
31-40 36 17.2
41 ve iizeri 8 3.8
Cinsiyet Kadin 157 75.1
Erkek 52 249
Egitim Diizeyi Lise 16 7.7
On lisans 22 10.5
Lisans 138 66.0
Lisans iistii 33 15.8
Medeni Durum Evli 76 36.4
Bekar 133 63.6
Meslegi isteme durumu Evet 155 74.2
Hayir 54 25.8
Calisilan birim Anestezi Yogun Bakim 59 28.2
Noroloji Yogun Bakim 7 33
Dabhiliye Yogun Bakim 29 13.9
Yenidogan Yogun Bakim 33 15.8
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 8 3.8
Kardiyoloji Yogun Bakim 19 9.1
Post-operatif Yogun Bakim 18 8.6
Kalp-Damar Cerrahi Yogun Bakim 12 5.7
Acil Servis 107 51.2
Diyaliz Unitesi 6 2.9
Yogun bakim/6zellikli birimde ¢calisma 1-5 yil 179 85.6
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yili

Calisma vardiyas1

Hasta-yatak kapasitesi

Haftalik ¢calisma saati

Hemsire:hasta bakim oram

Meslek ici egitim alma durumu

Duyulan tibbi cihaz alarm sesleri

Klinik alarmlarla ilgili hasta giivenligini

tehdit edici bir olay yasama durumu

Bakmakla yiikiimlii olunan Kisi/kisiler

6—10 yil

11 y1l ve tizeri

Sadece giindiiz

Sadece gece

Rotasyon vardiya (gece giindiiz vardiyasi
degisimli)

Nébet (24 saat)

<15

15 ve iisti

40 saat ve alt1

41 saat ve lUsti

1:1
1:2
1:3
1:4
1:4’ten fazla

Evet

Hayir

Monitor

Mekanik ventilator
Pump cihazi
Defibrilator
Perfizor cihazi
Pulsoksimetre
Beslenme cihazi
Diyaliz cihazi

Diger

Evet

Hayir

Evet

Hayir

17
13

16

145

42

105
104

38
171

57
52
20
75

163
46

205
182
181
124
111
113
103
80

30

179

92
117

32

8.1
6.2

1.7
2.9
69.4

20.1

50.2
49.8

18.2
81.8

24
27.3
249

9.6
359

78.0
22.0

98.1
87.1
86.6
59.3
53.1
54.1
49.3
38.3
1.4

14.4
85.6

44.0
56.0



isi stresli bulma durumu Evet 204
Hay1r 5

Bos zaman etkinligi yapma durumu Evet 110
Hayir 99

97.6
24

52.6
47.4

Hemsirelerin ¢cogunlugu (%78,9) 20-30 yas araliginda, %75,1°1 kadin ve %66,0’1
lisans mezunudur. Katilimcilarin %63,6’s1 bekar, %74,2°si meslegini isteyerek
secmistir. En yogun calisan grup %51,2 ile acil serviste gérev yapmaktadir. %85,6’s1
1-5 yil deneyime sahip olup, %69,4’ii rotasyon vardiya sistemiyle caligmaktadir.
Hemsirelerin %49.8’1 15 ve {istii hasta yatak kapasitesine sahip bir birimde
caligmaktadir. Hemsirelerin %81,8’1 haftada 41 saatten fazla c¢alismakta, %35,9’u
dort ve daha fazla hasta ile ilgilenmektedir. Meslek i¢i egitim alanlarin orani
%78,0’dir. En sik duyulan alarmlar monitor (%98,1), mekanik ventilator (%87,1) ve
pompa cihazlaridir (%86,6). Katilimcilarin %14,4°1 klinik alarmlar nedeniyle hasta
giivenligini tehdit eden bir olay yasamistir. Hemsirelerin %97,6’s1 isini stresli
bulmakta, %52,6’s1 bos zaman etkinligi yapmaktadir ve %44’i bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin bulundugunu belirtmistir.
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4.2. Olgeklere Iliskin Giivenirlik Analizine Dair Bulgular

Tablo 2. Alarm Yorgunlugu Olgegi ve Sefkat Yorgunlugu Olcegine Ait Giivenirlik
Analizleri

Olgekler Madde Sayisi Orijinal Cronbach Bu Arastirmaya Ait
Alfa Katsayisi Cronbach Alfa
Katsayisi
Alarm Yorgunlugu 9 0.91 0.811
Olcegi
Sefkat Yorgunlugu 40 0.87 0.925
Olcegi

Bu tabloya gore, Alarm Yorgunlugu Olcegi 9 maddeden olusmakta ve orijinal
calismada Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak raporlanmistir. Bu arastirmada ise bu

deger 0.811 olarak bulunmustur.

Sefkat Yorgunlugu Olgegi ise 40 maddeden olusmakta ve orijinal Cronbach Alfa
katsayis1 0.87°dir. Bu ¢alismada bu deger 0.925 olarak hesaplanmistir.
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4.3. Alarm Yorgunlugu Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 3. Alarm Yorgunlugu Olgeginin Madde Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

Alarm Yorgunlugu Ol¢egindeki ifadeler Say1 Minimum Maksimum Ortalama  Standart
(n) Sapma
1. Her vardiyamin basinda 209 0 4 1.34 1.32

alarmlar1 kapatiyorum.

2. Genellikle, birimde belli 209 0 4 3.47 0.72

miktarda giiriiltii duyuyorum.

3. Baz vardiyalarda, agir is yiikii 209 0 4 2.66 0.97
alarmlara hizh yamit vermemi
engeller.

4. Alarmlar tekrar tekrar 209 0 4 1.42 1.22

caldiginda, onlara kayitsiz

kalirim.
5. Alarm sesleri beni sinirlendirir. 209 0 4 2.66 1.08
6. Uzgiin ve gergin oldugumda, 209 0 4 2.48 1.17

alarm seslerine daha duyarhyim.

7. Alarmlar tekrar tekrar ve 209 0 4 2.23 1.19
siirekli caldiginda, sabrim

kaybederim.

8. Alarm sesleri profesyonel 209 0 4 2.14 1.26
gorevlerime odaklanmam

engelliyor.

9. Ziyaret saatlerinde ekipmanin 209 0 4 1.41 1.18
alarmlarina daha az dikkat

ediyorum.

Toplam 209 0 36.0 19.84 6.49

Tablo 3’te hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’nin maddelerine verdikleri

cevaplarin ortalama ve standart sapmalarina yer verilmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi 19.84+6.49

bulunarak orta diizeyde alarm yorgunlugu yasadiklari tespit edilmis. En diisiik
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ortalama 1.34+1.32 puan ile ‘Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum.’ ifadesi
olurken, en yiiksek ortalama 3.47+0.72 puan ile ‘Genellikle, birimde belli miktarda

giiriltii duyuyorum.’ ifadesine aittir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Giore Alarm Yorgunlugu
Olcek Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degisken Say1  Alarm Yorgunlugu Genel Istatistik p
Ortalama ve Standart Degeri
Sapmasi
Yas 20-30 165 19.814£6.53 0.508 0.677
31-40 36 19.55+6.24 (One-way
ANOVA)
41 ve iizeri 8 19.21£7.52
Cinsiyet Kadin 157 19.68+6.71 0.596 0.552
Erkek 52 20.30+5.80 (Independent
T-test)
Egitim Diizeyi Lise 16 7.33+1.83 1.146 0.336
On lisans 22 22.18+5.81 (One-way
ANOVA)
Lisans 138 19.72+6.53
Lisans Ustii 33 17.16+4.91
Birimde 1-5y1l 179 19.71+£6.47 0.205 0.893
Calisma Yih
6-10 y1l 17 20.29+5.70 (One-way
ANOVA)
11 y1l ve iizeri 13 21.18+8.25
Calisma Sadece giindiiz 16 20.93+£7.43 0.223 0.925
Vardiyasi
Sadece gece 6 19.16+6.04 (One-way
ANOVA)
Rotasyon vardiya 145 19.65+6.62
Nobet 24 saat 40 20.25+5.94
Haftahk 40 saat ve alt1 38 19.86+6.50 0.043 0.965
Calisma Saati
41 saat ve listii 171 19.81+6.52 (Independent
T-test)
Hasta Yatak <15 105 19.65+6.36 0.413 0.680
Kapasitesi
15 ve iistii 104 20.02+6.66 (Independent
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T-test)

Alarm yorgunlugunun, yogun bakim/6zellikli birimde ¢alisan hemsirelerin sosyo-
demografik o6zelliklerine goére karsilagtirilmasi amaciyla yapilan analiz sonuglari

Tablo 4'te sunulmustur. Bu analizlere gore:

e Yasa gore alarm yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
karsilastirmada, One-way ANOVA testi kullanilmis ve elde edilen sonuglar,
farkl1 yas gruplarindaki katilimcilarin ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadigini gostermektedir (F=0.508, p=0.677, p>0.05).

o Cinsiyete gore alarm yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
karsilastirmada, Independent T-test testi kullanilmig ve elde edilen sonuglar,
erkek ve kadin katilimcilarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadigini ortaya koymaktadir (t=0.596, p=0.552, p>0.05).

o [Egitim diizeyine gére alarm yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda yapilan
karsilastirmada, One-way ANOVA testi kullanilmis ve elde edilen sonuglar,
farkli egitim diizeylerine sahip katilimcilarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir

fark olmadigini goéstermektedir (F=1.146, p=0.336, p>0.05).

e Birimde ¢alisma yilina gore alarm yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan karsilastirmada, One-way ANOVA testi kullanilmis ve elde edilen
sonuclar, farkli yillarda calisan katilimcilarin ortalamalar1 arasinda anlaml

bir farklilik bulunmadigini gostermektedir (F=0.205, p=0.893, p>0.05).

e Caligma vardiyasina gore alarm yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan karsilagtirmada, One-way ANOVA testi kullanilmis ve elde edilen
sonuglar, farkli vardiya tiirlerinde c¢alisan katilimcilarin ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (F=0.223, p=0.925, p>0.05).

o Haftalik ¢alisma saatine gore alarm yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan karsilastirmada, Independent T-test testi kullanilmis ve elde edilen
sonuclar, farkli haftalik ¢aligma saatlerine sahip katilimcilarin ortalamalari
arasinda anlamhi bir fark bulunmadigim1 gostermektedir (t=0.043, p=0.965,
p>0.05).
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Hasta yatak kapasitesine gore alarm yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan karsilagtirmada, Independent T-test testi kullanilmis ve elde edilen
sonuglar, farklt hasta yatak kapasitesine sahip birimlerde calisan
katilimcilarin ~ ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark bulunmadigim

gostermektedir (t=0.413, p=0.680, p>0.05).
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4.4. Sefkat Yorgunlugu Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 5. Sefkat Yorgunlugu Olgegi Madde Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Sefkat Yorgunlugu Olcegindeki Say1 Minimum Maksimum Ortalama Standart
ifadeler (n) Sapma

1-insanlar iizgiin oldugunda, bir 209 1 3 1.57 0.62

seyleri diizeltmeye ¢alisirim.

2-insanlarin problemlerini 209 1 3 1.96 0.67
¢ozmeye ve/ veya onlarin acilarin
dindirmeye ¢aliymadan

dinleyebilirim.

3- Kendime verdigim deger 209 1 3 2.22 0.77
baskalarinin beni nasil

anladigina gore belirlenir.

4- Catisma ile kars1 karsiya 209 1 3 2.38 0.67
kaldigimda bunun benim hatam

oldugunu diigiiniiriim.

5- Bagkalari hareketlerimden 209 1 3 1.98 0.75
dolay1 hayal kirikkhi@ina

ugradiginda kendimi suclu

hissederim.

6- Bir hata yaptigimda kendimi 209 1 3 1.94 0.74

asir1 elestirme meyilliyimdir.

Kendimi affetmekte zorlanirim.

7- Diger insanlarin bana nasil 209 1 3 1.68 0.70
davranmasini istedigimi genelde

bilirim.

8- insanlara bana nasil 209 1 3 2.01 0.73

davranmilmasini tercih ettigimi

soylerim.

9- Basarillarim kendime verdigim 209 1 3 1.73 0.72

degeri belirler.

10- Catisma iceren ¢ogu 209 1 3 1.90 0.72

durumda endiseli hissederim.
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11- Benim i¢in iliskilerimde
,wverici® olmak ,,alic1* olmaktan

daha kolaydir.

12- Birine yardim ederken o
kadar ¢ok odaklanirim ki kendi
algilarim, ilgilerimi ve

isteklerimi goz ardi ederim.

13- Benim i¢in iiziintiimii ifade

etmek zordur.

14- Hata yapmam zayif oldugum

anlamina gelir.

15- insanlari iizmemek ve sorun

yaratmamak en iyisidir.

16- insanlar1 rahatlatmak

onemlidir.

17- Bagkalarina ihtiyac

duymamak en iyisidir.

18- Bir problemi ¢6zemezsem

basarisiz hissederim.

19- Giiniin sonunda sikhkla

bitkin(tiikenmis) hissederim
20- Sik sik eve is gotiiriiriim.

21- Sadece durum ciddiyse

yardim isteyebilirim.

22- Baskalarim1 memnun etmek
icin kendi ihtiyaclarim feda

etmeye raziyim.

23- Belirsizlikle karsilastigimda
isler tamamen kontrolden

cikacakms gibi hissederim.

24- Bagkalar1 beni giiclii ve

kendine yeten biri olarak

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

1.69

2.00

2.11

247

1.91

1.67

1.77

2.02

1.69

247

1.84

222

2.08

1.93

0.70

0.71

0.71

0.65

0.74

0.67

0.74

0.71

0.72

0.67

0.70

0.72

0.71

0.72
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gormediginde rahatsiz olurum.

25- Yakin iliskilerimde, ilgiye
muhta¢ veya yardimima ihtiyaci

olan insanlara dogru yonelirim.

26- Karsit bir bakis acis1
karsisinda farkh diisiincelerimi

ifade etmekte zorlanirim.

27-“Hayir” dedigimde kendimi

suclu hissederim.

28- Baskalar1 benden
uzaklastiginda endiseli ve

huzursuz hissederim.

29- Baskalarimin sorunlarimi
dinlerken kendi hislerimden ¢cok
onlarin hislerinin farkinda

olurum.

30- Birisi bana duyarsiz sekilde
davrandiginda hissettiklerimi
ifade etmekte ve kendimi

savunmada zorlanirim.

31- Mesgul olmadigim zaman

kendimi huzursuz hissederim

32- Darginhklari(kirginhiklary)
ifade etmenin yanhs olduguna

inamirim.

33-Almaktansa verirken daha

rahatimdir.

34- Birisini hayal kirikhigina
ugrattigim diisiindiigiimde

huzursuz hissederim.

35- isim, hayatimun biiyiik bir

kismina hakimdir.

36- Cok calisip az is yapiyormus

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

209

1.94

2.30

222

2.10

1.92

2.29

2.27

2.52

1.82

1.77

1.91

2.27

0.71

0.69

0.74

0.71

0.68

0.72

0.70

0.67

0.71

0.69

0.74

0.72
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gibi goriiniiyorum.

37-Kriz durumlarinda kendimi 209 1 3 1.92 0.70

daha canh ve degerli hissederim.

38-“Hayir” demede ve sinir 209 1 3 2.17 0.74

koymakta zorluk duyarim.

39- ilgi alanlarim ve degerlerim 209 1 3 244 1.52
kendime ait olmaktan ¢ok

baskalarimin benden ne

bekledigini yansitir.
40- insanlar destegim icin bana 209 1 3 1.43 0.58
giivenirler.

Toplam 209 40 120 80.71 14.94

Tablo 6’ da Sefkat Yorgunlugu Olgegi'ne ait 40 ifade iizerinden yapilan
degerlendirmelere gore, hemsirelerin madde puan ortalamalari 1 ile 3 arasinda
degisen bir skalada Ol¢lilmiistiir. Bu Olgegin toplam ortalamasi 80.71+£14.94
olarak hesaplanmustir. Ifadelerin ortalamalarina bakildiginda, en diisiik puan alan
ifadeler, hemsirelerin baskalarina yardim ederken duygusal acidan asiri
yiikklenmelerini ve kendi ihtiyaglarint g6z ardi etmelerini ifade etmektedir.
Ornegin, "Insanlar {izgiin oldugunda, bir seyleri diizeltmeye ¢alisirrm" (1.57) ve
"Baskalarina ihtiyag duymamak en iyisidir" (1.77) gibi ifadeler diisiik puanlar
almistir. Ayrica, "Insanlar destegim igin bana giivenirler" (1.43) ifadesi de en
diisiik ortalamaya sahip olanlardan biridir. Buna karsilik, "Hata yapmam zayif
oldugum anlamma gelir" (2.47) ve "Catisma ile karsilastigimda bunun benim
hatam oldugunu distniirim" (2.38) gibi ifadeler ise daha yiliksek puanlarla

degerlendirilmistir.

43



Tablo 6. Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu Yasama Durumlarinin Dagilimi

Degisken Sefkat Yorgunlugu Degeri
Say1 (n) Yiizde (%)
Sefkat Yorgunlugu Var 64 30.6
Var Mi1?
Yok 145 69.4
Toplam 209 100

Caligmamizda hemsirelerin  %30,6'sinda sefkat yorgunlugu oldugu saptanirken,
%69,4'linde sefkat yorgunlugu olmadig1 saptanmistir (Tablo 3).
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4.4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Sefkat Yorgunlugu
Olma Durumlan

Tablo 7. Hemgsirelerin Yas Gruplarina Gore Sefkat Yorgunlugu Olma
Durumlarinin Dagilimi

Degisken Sefkat Yorgunlugu Toplam Ki- p
Olma Durumu Kare
Degeri
Yas Var Yok 1.299 0.522
20-30 n 52 113 165
yas
% 81.2 779 78.9
31-40 n 11 25 36
yas
% 17.2 17.2 17.2
41 ve n 1 7 8
ilizeri
%o 1.6 4.8 3.8
Toplam n 64 145 209
% 100 100 100

Not: Tabloda siitun yiizdesi alinmistir.

Tablodan, yas degiskenine gore sefkat yorgunlugu durumu ile ilgili olarak yapilan
analizde, 20-30 yas aras1 hemsirelerin %81.2'sinde sefkat yorgunlugu oldugu, bu yas
grubunun %77.9'unda ise sefkat yorgunlugu bulunmadigi goriilmektedir. 31-40 yas
grubunda ise %]17.2'sinin sefkat yorgunlugu oldugu, yine %17.2'sinde ise sefkat
yorgunlugu olmadig: belirtilmistir. 41 yas ve iizeri grupta ise, sefkat yorgunlugu olan
yalnizca %]1.6, olmayan ise %4.8 oraninda hemsire bulunmaktadir. Ancak, yas ile
sefkat yorgunlugu durumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan Ki-Kare testinin
sonucunda elde edilen p-degeri (0.522), yas gruplari arasinda anlamli bir fark

olmadigin1 géstermektedir (p>0.05).
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Tablo 8. Hemgirelerin Cinsiyetlerine Gore Sefkat Yorgunlugu Olma Durumlarinin
Dagilimi

Degisken Sefkat Yorgunlugu Toplam | Ki-kare p
Olma Durumu Degeri

Cinsiyet Var Yok 0.001 0.979
Kadimn n 48 109 157
% 75.0 75.2 75.1
Erkek n 16 36 52
%o 25.0 24.8 249
Toplam n 64 145 209
%o 100 100 100

Not: Tabloda siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 9’da, cinsiyete gore sefkat yorgunlugu durumu ile ilgili olarak yapilan
analizde, kadinlarin %75.0"inda sefkat yorgunlugu oldugu, erkeklerin ise %25.0'inda
sefkat yorgunlugu oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %75.2'sinde, erkeklerin ise
%24.8'inde sefkat yorgunlugu bulunmamaktadir. Ancak, cinsiyet ile sefkat
yorgunlugu durumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan Ki-Kare testinin
sonucunda elde edilen p-degeri (0.979), cinsiyetin sefkat yorgunlugu {izerindeki

etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadiginm1 gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 9. Hemgirelerin Egitim Diizeylerine Gore Sefkat Yorgunlugu Olma

Durumlarinin Dagilimi

Degisken Sefkat Yorgunlugu Toplam | Ki-kare P
Olma Durumu Degeri
Var Yok 4.075 0.254
Egitim Lise n 8 8 16
Durumu
% 12.5 5.5 7.7
On lisans n 6 16 22
%o 9.4 11.0 10.5
Lisans n 38 100 138
%o 59.4 69.0 66.0
Lisans n 12 21 33
Ustii
% 18.8 14.5 15.8
Toplam n 64 145 209
% 100 100 100

Not: Tabloda siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 10°da, egitim durumu ile sefkat yorgunlugu durumu arasindaki iligki

incelenmistir. Sefkat yorgunlugu olan bireylerin %12.5'1 lise, %9.4'i 6n lisans,

%359.4'0 lisans ve %18.8' lisansiistii egitim seviyesine sahipken, sefkat yorgunlugu

bulunmayan bireylerin %5.5' lise, %11.0" 6n lisans, %69.0"1 lisans ve %14.5"

lisansiistii egitim seviyesindedir. Ki-Kare testi sonucu elde edilen p-degeri (0.254),

egitim durumu ile sefkat yorgunlugu durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadigini1 gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 10. Hemgirelerin Calisma Yillarina Goére Sefkat Yorgunlugu Olma
Durumlarinin Dagilimi

Degisken Sefkat Yorgunlugu Toplam Ki-kare P
Olma Durumu Degeri
Var Yok 2.090 0.352
Calisma 1-5yl n 58 121 179
Yih
% 90.6 83.7 85.6
6—10 yil n 4 13 17
% 6.2 9.0 8.1
11 yil ve n 2 11 13
iizeri
% 3.1 7.6 6.2
Toplam n 64 145 209
% 100 100 100

Not: Tabloda siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 11°de, calisma yili ile sefkat yorgunlugu durumu arasindaki iligki
incelenmigtir. Sefkat yorgunlugu olan bireylerin %90.6's1 1-5 yil, %6.2's1 6-10 y1l ve
%3.1'1 1se 11 yil ve tlzeri c¢aligma deneyimine sahipken, sefkat yorgunlugu
bulunmayan bireylerin %83.7'si 1-5 yil, %9.01 6-10 y1l ve %7.6's1 11 yil ve lizeri
calisma deneyimine sahiptir. Ki-Kare testi sonucu elde edilen p-degeri (0.352),
calisma yili ile sefkat yorgunlugu durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadigini gostermektedir (p>0.05).

48



Tablo 11. Hemgsirelerin Calisma Vardiyalarina Gore Sefkat Yorgunlugu Olma
Durumlarinin Dagilimi

Degisken Sefkat Toplam Ki-kare p
Yorgunlugu Degeri
Olma
Durumu
Var Yok 0.031 0.999
Calisma Sadece n 5 11 16
Vardiyas1  Giindiiz
% 7.8 7.6 7.7
Sadece n 2 4 6
gece
% 3.1 2.8 2.9
Rotasyon n 44 101 145
vardiya
% 68.8 69.7 69.4
(gece
giindiiz
vardiyasi
degisimli)
Nobet 24 n 13 29 42
saat
% 20.3 20.0 20.1
Toplam n 64 145 209
% 100 100 100

Not: Tabloda siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 12°de calisma vardiyas: ile sefkat yorgunlugu durumu arasindaki iliski
incelenmistir. Sefkat yorgunlugu olan bireylerin %7.8'1 sadece gilindiiz, %3.1'i sadece
gece, %68.8' rotasyon vardiyasi (gece-giindiiz degisimli) ve %20.3'i nobet 24 saat
calisirken; sefkat yorgunlugu bulunmayan bireylerin %7.6's1 sadece giindiiz, %2.8"
sadece gece, %69.7'si rotasyon vardiyasi ve %20.0'1 nobet 24 saat ¢alismaktadir. Ki-
Kare testi sonucu elde edilen p-degeri (0.999), calisma vardiyast ile sefkat
yorgunlugu durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadiginm

gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 12. Yatak Kapasitesine Gore Hemgirelerin Sefkat Yorgunlugu Olma

Durumlarinin Dagilimi

Degisken Sefkat Yorgunlugu Toplam Ki-kare P
Olma Durumu Degeri
Var Yok 2.116 0.146
Yatak <15 n 37 68 105
Kapasitesi
% 57.8 46.9 50.2
15 ve n 27 77 104
uistii
% 422 53.1 49.8
Toplam n 64 145 209
%o 100 100 100

Not: Tabloda siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 13’de, yatak kapasitesinin sefkat yorgunlugu durumu ile iliskisi incelenmistir.

Sefkat yorgunlugu olan bireylerin %57.8'1 yatak kapasitesi 15'ten az olan birimlerde,

%42.2's1 1se yatak kapasitesi 15 ve iizeri olan birimlerde calismaktadir. Sefkat

yorgunlugu bulunmayan bireylerin %46.9'u yatak kapasitesi

15'ten az olan

birimlerde, %53.1'i ise yatak kapasitesi 15 ve iizeri olan birimlerde ¢alismaktadir. Ki-

Kare testi sonucu elde edilen p-degeri (0.146), yatak kapasitesi ile sefkat yorgunlugu

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir

(p>0.05).
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Tablo 13. Hemgsirelerin Haftalik Calisma Saatlerine Gore Sefkat Yorgunlugu
Olma Durumlarinin Dagilimi

Degisken Sefkat Yorgunlugu Toplam Ki-kare p
Olma Durumu Degeri
Var Yok 0.282 0.596
Haftalik 40 saat n 13 25 38
Calisma ve alti
. % 20.3 17.2 18.2
Saati
41 saat n 51 120 171
ve iistii
% 79.7 82.8 81.8
Toplam n 64 145 209
% 100 100 100

Not: Tabloda siitun yiizdesi alinmistir.

Tablo 14°de, haftalik calisma saati ile sefkat yorgunlugu durumu arasindaki iliski
incelenmistir. Sefkat yorgunlugu olan bireylerin %20.3'i haftada 40 saat ve alt,
%79.7'si ise haftada 41 saat ve lizeri ¢alisanlardir. Sefkat yorgunlugu bulunmayan
bireylerin %17.2'si haftada 40 saat ve alti, %82.8' ise haftada 41 saat ve lizeri
calismaktadir. Ki-Kare testi sonucu elde edilen p-degeri (0.596), haftalik calisma
saati ile sefkat yorgunlugu durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermektedir (p>0.05).
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4.5. Alarm Yorgunlugu ile Sefkat Yorgunlugu Arasindaki iliski

Tablo 14. Alarm Yorgunlugu Ile Sefkat Yorgunlugu Arasindaki Korelasyon
Analizi

Degiskenler Alarm Yorgunlugu Sefkat Yorgunlugu
Alarm Yorgunlugu r 1

P
Sefkat Yorgunlugu r -0.040 1

p 0.280

Tablo 15°de, alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasindaki iliski incelenmistir.
Iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi (r) -0.040 olarak hesaplanmis ve p-
degeri 0.280 olarak bulunmustur. Bu, alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu
arasinda zayif, negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ancak p-degeri 0.05'ten
biiylik oldugu i¢in bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yani, alarm

yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Tartisma

5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularmn
Incelenmesi

Bu caligma hemsirelerin hissettigi alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunluguna vurgu
yapmaktadir. Yasanilan bu yorgunluklar hemsirelerin gorev yaptig1 birimlerde endise
verici birer sorun olarak kabul edilmektedir. Yasanilan alarm yorgunlugu ve sefkat
yorgunlugu hemsirelerin biyo-psiko-sosyal durumlarini etkiledigi gibi, hastalar i¢in

de saglik bakiminin kalitesini etkileyen 6nemli unsurlardandir.

Arastirmamiza goniillii olarak katilan hemsirelerin en yiiksek oranda (%78.9) 20-30
yas araliginda gen¢ hemsireler olusturmustur. Katilimcilar %75.1 oranda kadin, en
fazla oranda (%66) lisans mezunu ve az bir kismmnin (%36.4) evli oldugu tespit
edilmigdir. Okurlu’'nun (2023) yogun bakim hemsireleri {izerinde yaptig1
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin %57.6’smnin 35 yas ve alti, %84.8’inin
kadin, %69.6’sinin lisan mezunu ve %64.8’inin evli oldugu bulunmustur. Hunsaker
ve arkadaslarmin (2015) acil servis hemsireleri lizerinde yaptig1 arastirmasinda
%87.4’liniin kadin, %49.3’i lisans mezunu oldugu, %68.3° iiniin evli ve yas
ortalamasiin 44 oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada (Ferrara ve ark,
2023) ise katilimcilarin %72.31° i kadin ve yas ortalamalar1 22 olarak bulunmustur.

Bizim arastirmamizin bulgulart ile literatiir paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin  ¢ogu (%74.2) meslegi isteyerek sectiklerini
bildirmislerdir. Basoglu ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaptigi bir caligmada
hemsirelerin %85.9° unun meslegi isteyerek sectigi tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsireleri lizerinde yapilan bagka bir arastirmada (Erdogan 2023) bu oran %70.1°

dir. Literatiire bakildiginda hemsirelerin meslegi isteyerek sectigi sdylenebilir.

Arastirmamiza goniillii olarak katilan hemsirelerin en yiiksek oranla (%51.2) acil
serviste ve en diisiik oranla (%3.3) noroloji yogun bakimda ¢alistig1 tespit edilmistir.
Sun ve arkadaslarmin (2024) yaptig1 ¢aligmada en yiiksek oran %28.3 ile genel
yogun bakim ve en diisiik %3.02 ile acil servis olmustur. Yapilan baska bir
arastirmada hemsirelerin en yiiksek oranla %23.5° 1 genel cerrahi yogun bakimda, en

diisiik %38.6 ile es deger beyin cerrahi ve anestezi yogun bakimda calistiklar1 tespit

53



edilmistir (Karaca 2019). Arastirma bulgularinin literatiirle farklilik gdstermesinin

nedeni olarak tek bir kurum {izerinden arastirmalarin yapilmig olmasi sdylenebilir.

Ozellikli birimlerde calisma yili acisindan bakildiginda arastirmamiza katilan
hemsirelerin en yiiksek %85.6 oranla 1 ila 5 yil arasinda ¢alisma yilina sahip oldugu
tespit edilmistir. Nyarko ve arkadaglarinin (2024) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%80.77’s1 1 ila 3 yillik yogun bakim deneyimine sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan
baska bir arastirmada (Sowan ve ark, 2015) katilime1 hemsirelerin en yiiksek oranla
%41’ 1 1 ila 3 yillik deneyime sahip oldugu bulunmustur. Storm ve arkadaslarinin
(2021) yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugu, setkat yorgunlugu ve sefkat
memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceledigi bir c¢aligmada ise arastirmamizin
bulgularindan farkli olarak hemsirelerin ortalama 13 yillik calisma deneyimine sahip
oldugu bulunmustur. Bununla orantili bagka bir arastirmada da (Sacco ve ark 2015)
hemsirelerin 15 yillik c¢alisma deneyimine sahip oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizdeki hastane yonetimlerince, daha ¢ok geng hemsirelerin yogun bakim veya
acil servis gibi birimlerde istihdam etme egiliminde olmasi, aragtirma sonuglarimizla

literatiir paralellik gdstermemesinin nedeni olabilir.

Calisma vardiyasina bakildiginda arastirmamiza katilan hemsirelerin %69.4° i gece
giindiiz degisimli rotasyon vardiya ve %20.1° i 24 saatlik nobet vardiya sistemine
sahiptir. Sowan ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %85’
inin tam zamanl vardiya ile g¢alistigt bulunmustur. Karaca’ nin (2019) yogun
bakimda calisan hemsireler {lizerinde yaptig1 calismada ise hemsirelerin en yiiksek
oranla (%72.8) gece giindiiz degisimli rotasyon vardiya seklinde galistig1 tespit
edilmistir. Yine ayni ¢aligmada hemsirelerin haftalik ¢aligma saati ortalama 43 saat
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da haftalik c¢alisma saati en yiiksek oranla
(%81.8) 41 saat ve iizeri oldugu bulunmustur. Acil servis hemsireleri iizerinde
yapilan bir ¢alismada ise, hemsirelerin haftalik ¢alisma saati 25 ila 49 saat arasinda
bulunmustur (Cmarli 2019). Bu c¢alismayr destekleyici sekilde Storm ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada da hemsirelerin haftada ortalama 35 saat
calisti1 tespit edilmistir. Calisma saatleri agisindan literatiirden elde edilen bulgular
ile calismamiz arasindaki farkliligin sebebi, bu arastirmanin ¢ok yogun hizmet eden
bir hastanede yapilmis olmasi ve genel kapasite agisindan kaynak yetersizliginin

olmasi sdylenebilir.
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Arastirmamizda hemsire:hasta bakim oranlarina bakildiginda, en fazla oranla
(%35.9) bir hemsirenin mesai saatleri igerisinde 4’ ten fazla hastanin bakimiyla
ilgilendigi tespit edilmistir. Kizilcik ve arkadaslarinin 2023 yilinda yogun bakim
hemsireleri iizerinde yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin tamamina yakini (%93.2)
mesai saatleri igerisinde en az 2 hastanin bakimindan sorumlu olduklari bildirilmistir.
Storm ve arkadaslarinin (2021) yogun bakim hemsireleri {izerinde yaptigi
arastirmada da hemsire:hasta oran1 1:2 olarak saptanmistir. Arastirmamizin ¢ok
yogun hizmet eden bir hastanede gorev yapan hemsireler iizerinde gerceklestirilmis
olmasi, hemsire:hasta oraninin yiiksek Ol¢iilmesine neden olmustur diyebiliriz.
Calismamiza katilan hemsireler %14.4 oranla klinik alarmlarla ilgili tehdit edici bir
durum yasadiklarmi belirtmislerdir. Yapilan bir calisjmada bu oran %]13.7

bulunmustur (Kizilcik ve ark, 2023).

5.2. Hemgsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcegine iliskin Puan Ortalamalarinin
Incelenmesi

Bu calismanin amaci, yogun bakim ve ozellikli birimlerde calisan hemsirelerin
yasadig1 alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasindaki iliskiyi incelemektir.
Aragtirmamizda, hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alarm Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamas: 19.84+6.49 (36
puan iizerinden) bulunmustur. Benzer sekilde, Bani Hani ve ark. (2024) ¢alismasinda
puan ortalamasi 30.1+7.47 olarak rapor edilmistir. Urdiin’de yapilan bir baska
calismada ise bu deger 31.62+7.14 olarak saptanmistir (Ali Al-Quraan ve ark., 2023).
Bi ve ark. (2020) arastirmasinda ortalamanin {izerinde bir puan (27.70£2.19) tespit
edilirken, Jeong ve Kim (2022) calismasinda alarm yorgunlugu diizeyi orta ve
yiiksek olarak bildirilmistir. Cho ve ark. (2016) ise hemsirelerin klinik alarmlar
nedeniyle kendilerini biraz yorgun hissettiklerini ve puan ortalamasinin 24.3+4.0
oldugunu belirtmistir. Kiziletk Ozkan ve ark. (2023) calismasinda ise alarm
yorgunlugu puani 19.2+5.7 bulunmustur. COVID-19 dénemi ¢alismasinda (Asadi ve
ark., 2022) hemsirelerin orta diizeyde alarm yorgunlugu yasadigi belirlenmistir.
Seifert ve ark. (2021) (30.59+£5.56) ve Ding ve ark. (2023) calismalarinda ise alarm
yorgunlugu diizeyi orta diizeyde Olgiilmiistiir. Cocuk ve erigkin yogun bakim
tinitelerinde yapilan bir ¢calismada (Ergin ve ark., 2023) puan ortalamast 18.02+5.94,
Erdogan’in (2023) calismasinda ise 15.17+5.74 olarak saptanmugtir.
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Farkli ¢aligmalarda kullanilan 6lgekler degisse de, elde edilen veriler genel olarak
yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu yasadigini gostermektedir. Bu
bulgular, alarm yorgunlugunu azaltmaya yonelik ¢6ziim yOntemlerinin
gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Alarm yorgunlugu, zamaninda
midahalenin gecikmesine, saglik personelinin duyarsizlagmasmna ve hasta
giivenliginin tehlikeye girmesine neden olabilir (Andrade-Méndez ve ark., 2020).
Asint alarmlar, 6nemli alarmlarin gozden kagmasina ve olaylarin atlanmasina yol
acabilir. Bu durum saglik calisanlarinin stres, tiikenmislik ve ¢atisma yasamasina,
hastalarin ise uyku problemleri ve analjezik ihtiyacinin artmasima sebep olabilir

(Bridi ve ark., 2014).

Calismamizda Alarm Yorgunlugu Olgegi madde puan ortalamalarina bakildiginda en
diisiik madde puani1 1.34+1.32 ile “Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum.”
ifadesi olurken, en yiiksek madde puami 3.47+0.72 ile “Genellikle, birimde belli
miktarda giiriilti duyuyorum.” maddesi olmustur. Bu durum, hemsirelerin alarm
seslerine olan rahatsizliklarin1 gostermektedir. Seifert ve ark. (2021) ve Celebiler
Okurlu’nun (2023) ¢aligmalarinda ise en diisiik ve en yiiksek puan ortalamalar1 ayni
maddelere tam tersi seklinde aittir. Bani Hani ve ark. (2024) ¢alismasinda en diisiik
madde puan1 1.49+1.45 ile “Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum” maddesi
olurken, en yiiksek puan 3.05+1.05 ile “Alarm sesleri beni gerginlestiriyor” maddesi
olmustur. Lawandowska ve ark. (2023) ise en fazla oranda (%37) “Genellikle,
birimde belli miktarda giiriiltii duyuyorum” ifadesine “her zaman” cevab1 verildigini,
%357.7 oraninda ise “Her vardiyanin basinda alarmlari kapatiyorum” maddesine
“asla” cevabinin verildigini bildirmistir. Ayni ¢alisma, yogun bakim birimlerinde
gliriiltiiniin ciddi bir yiik olusturdugunu vurgulamistir. Bu baglamda, hemsirelerin
hasta bakimina girmeden alarmlari kapatma davranigi, alarm yorgunlugunun bir

sonucu olarak hasta gilivenligini tehlikeye atmaktadir.

5.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Alarm Yorgunlugu
Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Calisgmamizda sosyo-demografik 6zelliklere gore alarm yorgunlugu dlgegi toplam
puan ortalamasi1 karsilastirildiginda yas, cinsiyet, egitim, birimde calisma yili,
caligma vardiyasi, haftalik ¢alisma saati ve hasta yatak kapasitesinin, hemsirelerin

alarm yorgunlugu hissetmesinde bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.
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Kizilcik Ozkan’ m (2023) yaptg: calismada hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Anketi
toplam puan ortalamalari ile baz1 6zellikler arasindaki iliskiye bakildiginda cinsiyet,
egitim, ¢alisma yili ve haftalik caligma saatinin alarm yorgunlugu puan ortalamalari
karsilagtirmasiyla istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve dolayisiyla alarm

yorgunlugunu etkilemeyen degiskenler oldugu saptamistir.

Ergin ve arkadaglarinin (2023) yaptig1 arastirmada da hemsirelerin meslekte hizmet
stiresi, yogun bakimda hizmet siiresi, calisilan yogun bakim iinitesi ve vardiya
degiskenlerinin katilimcilarin alarm yorgunlugu yasama durumunu etkilemedigi
bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada (Erdogan 2023) hemsirelerin egitim
diizeyi, medeni durumu, haftalik calisma siiresi ve hemsireligi isteyerek se¢me
durumunun alarm yorgunlugu ortalamasinda bir degisiklik olusturmadigl sonucuna
varitlmigtir. Baska bir c¢alismada (Lawandowska ve ark, 2023) yogun bakim
birimindeki ortalama yatak sayisi, yas ve ¢alisma yili ile alarm yorgunlugu arasinda
bir korelasyon olmadigini ortaya koymustur. Ayni ¢alisma vardiya uzunlugunun ve
calisilan birimin alarm yorgunlugunu etkileyen en oOnemli etkenler oldugunu

bildirmektedir.

Buna karsin Asadi ve arkadaslarmin (2022) Covid-19 doneminde yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsireler iizerine yaptig1 arastirmada cinsiyet ve egitimin alarm
yorgunlugu ile iligkili oldugunu, kadinlarin ve doktora derecesine sahip katilimeilarin

alarm yorgunlugu yasama riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, genel olarak hemsirelerin hissttigi alarm
yorgunlugu sahip olduklar1 sosyo-demografik o6zelliklerden etkilenmemektedir.
Bunun sebebi birime ait is yiikii farkliliklart veya bireysel basa c¢ikma

mekanizmalarinin giiglii olmasi gibi diger yonlerden kaynakli olabilir.

5.4. Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu Olgegine Iliskin Puan Ortalamalariin
Incelenmesi

Sefkat yorgunlugu, saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda bakim verenlerin,
duygusal ve fiziksel taleplere yanit verme siirecinde yasadigi stresli cabanin

sonucudur.

Calismamiza goniillii olarak katilan hemsirelerin %30.6’sinda sefkat yorgunlugu

oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hastanin ac1 ¢ekmesine ve yiiksek stresli klinik

57



ortamlara uzun siire maruz kalmanin etkisini vurgulamaktadir (Usher vd., 2018;
Altmiller & Armstrong, 2017). Hinderer ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 arastirmada
hemsirelerin %27.3’iinde sefkat yorgunlugu oldugu bildirmistir. iranli hemsireler
tizerinde yapilan baska bir calismada (Ariapooran 2014) hemsirelerin yarisina yakini
(%45.3) sefkat yorgunlugu yasadigini bildirmistir. Yunanistandaki hemsireler
arasinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin %44.8’inin sefkat yorgunlugu hissettigi
bulunmustur (Mangoulia ve ark, 2015). Hooper ve ekibinin (2010) yaptig1 ¢calismada,
acil hemsirelerinin %86'sinda orta ve yiiksek diizeyde sefkat yorgunlugu tespit

edilmistir.

Calismamizda hemsirelerin sefkat yorgunlugunun orta diizeyde oldugu (ortalama;
80.71+£14.94) saptanmis olup, bulgularimiz, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla
uyumludur. Hunsaker ve ark (2015)’min acil servis hemsireleri {lizerinde yaptigi
calismada hemgsirelerin orta diizey setkat yorgunlugu hissettigi, diisiik yonetici

desteginin bu durumu 6ngordiigii tespit edilmistir.

Mevcut arastirmamizda en yiiksek ortalamaya sahip madde 2.52 ile
‘Dargimliklari(kirginliklar1) ifade etmenin yanlis olduguna inanirim.” olurken en
diisiik madde puan ortalamasi 1.43 ile ‘Insanlar destegim igin bana giivenirler.’

ifadesidir.

Ucar Ozdemir’in (2019) yaptig1 calismada sefkat yorgunlugu &lgegi madde puan
ortalamasi 1.29+0.55 ile 2.72+0.54 arasinda olup, en yliksek ortalamaya sahip madde
‘Az calisip ¢ok is yaptyormus gibi goriinliriim’ ifadesi ‘nadiren dogru degil’ cevabi
olmustur (36.madde). ‘Insanlar destek igin bana giivenirler’ ifadesi ise ‘cok dogru’

cevabi ile en diisiik ortalamaya sahip madde olmugstur (40. Madde).

5.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Sefkat Yorgunlugu
Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Mevcut calismamizda sosy-demografik 6zelliklere gore sefkat yorgulugu 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma yili, ¢alisma
vardiyasi, yatak kapasitesi ve haftalik caligma saatinin hemsirelerin sefkat

yorgunlugu hissetmesinde bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir.

Yapilan bir arastirmada hemsirelerin sefkat yorgunlugu diizeyleri ile cinsiyet, egitim,
calisma yil1, haftalik calisma saati ve ¢alisma vardiyasi arasinda anlamli bir iligki
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olmadig1 ancak gen¢ hemsirelerin ve yonetici desegi yiiksek olan hemsirelerin daha
az sefkat yorgunlugu hissettigi tespit edilmistir (Hunsaker ve ark, 2015). Bagka bir
arastirmada ¢alisma vardiyast daha uzun olan, mesai saatleri disinda bos zaman
etkinligiyle ugrasmayan ve is arkadaslariyla zayif iliskiler kuran hemsirelerin sefkat
yorgunlugunu daha fazla yasadigi bildirilmektedir (Hinderer ve ark, 2014). Aile,
arkadas veya 0zel bir kisiden alinan sosyal destegin sefkat yorgunlugunu azaltmada

onemli bir 6ngdriicii oldugu sdylenebilir (Ariapooran 2014).

Mangoulia ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada; kadinlarin ve maddi
sikinti ¢eken hemsirelerin daha fazla sefkat yorgunlugu hissettigi belirtilmistir.
Bununla birlikte c¢ocuklarinin hemsire olarak ¢alismasini istemedigini belirten
hemsirelerin de sefkat yorgunlugu diizeyleri yiiksek Olgiilmiistiir. Buna karsin
fiziksel ve ruhsal sagligini miikemel olarak tanimlayan hemsirelerin daha az sefkat

yorgunlugu yasadigi bulunmustur.

5.6. Alarm Yorgunlugu ile Sefkat Yorgunlugu Arasindaki iliskinin incelenmesi

Mevcut calismada, yogun bakim hemsireleri arasinda alarm yorgunlugu ile sefkat
yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Literatiir taramasi, mevcut
arastirma yuritilirken yalnizca bir c¢alismanin alarm yorgunlugu ile sefkat
yorgunlugu arasindaki iligkiyi arastirdigini ortaya koymustur. Storm ve arkadaglari
(2021) tarafindan yapilan calismada, alarm yorgunlugu degiskeninin sefkat
yorgunlugu ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gostermedigi belirlenmistir
(r=.111, CI95% = -.167 ila .373, p = .432). Bu c¢alismada alarm yorgunlugu ile
sefkat yorgunlugu arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamasi, alarm yorgunlugunun
sefkat yorgunlugu iizerinde onemli bir etki yaratacak siddet ve Onem diizeyine
ulasmamis olmasiyla ag¢iklanmistir. Calismamizda, alarm yorgunlugunun sefkat
yorgunlugu ile negatif korelasyonlu oldugu goriilmektedir. Bulgular, 6nceki

caligmanin sonuglarini desteklemektedir.

Bu c¢alismanin bulgulari, alarm yorgunlugu ve sefkat yorgunlugunun demografik
veya is ile ilgili degiskenlerden O6nemli OGlgiide etkilenmedigini gostermektedir.
Bulgularimizin aksine, Onceki ¢aligmalar alarm yorgunlugu ile cinsiyet, yas,
hemsirelik birimi ve kritik bakim hemsirelerinde hemsire-hasta oran1 gibi faktorler
arasinda onemli iliskiler oldugunu bildirmistir (Storm vd., 2021; Bonafide vd., 2017;
Bridi vd., 2014; Deb & Claudio, 2015).
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Sonuclar

Katilimceilarin %78.9°u 20-30 yas araliginda, %75.1°1 kadin ve %66’s1 lisans

mezunudur. %36.4°1 evlidir.
Hemsirelerin %74.2°si meslegini isteyerek se¢mistir.

Katilimcilarin %51.2’si acil serviste, %3.3’1i noroloji yogun bakimda gérev

yapmaktadir.
Hemsirelerin %85.6’s1 1-5 yil arasinda 6zellikli birimde ¢aligsmaktadir.

%69.4°1i gece-giindiiz rotasyon vardiya, %20.1°1 24 saatlik nobet sistemiyle
calismaktadir.

%81.8°1 haftalik 41 saat ve iizeri caligmaktadir.
%35.9°u mesai saatlerinde 4’ten fazla hastaya bakim vermektedir.
%14.4°1 klinik alarmlarla ilgili tehdit edici bir durum yasadigini bildirmistir.

Alarm Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi 19.84+6.49 olarak

bulunmustur.
Alarm Yorgunlugu Olgegi madde puan ortalamalarina bakildiginda:

o En disik madde puani 1.34£1.32 ile “Her vardiyanin basinda

alarmlar1 kapatiyorum.” maddesi olmustur.

o En yiiksek madde puani 3.47+0.72 ile “Genellikle, birimde belli

miktarda giiriiltii duyuyorum.” maddesi olmustur.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, birimde ¢alisma yil1, calisma vardiyasi, haftalik
caligma saati ve hasta yatak kapasitesinin, hemsirelerin alarm yorgunlugu

puan ortalamasi iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmamistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %30.6’sinda sefkat yorgunlugu oldugu
belirlenmistir.

Sefkat Yorgunlugu Olgegi puan ortalamasi 80.71+14.94 olarak bulunmustur.
Madde puan ortalamalarina bakildiginda:
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o En yiiksek puan ortalamasi: 2.52 ile “Darginliklar1 ifade etmenin

yanlis olduguna inanirim.”

o En disiik puan ortalamasi: 1.43 ile “Insanlar destegim i¢in bana

giivenirler.” maddesi olmustur.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte calisma yili, ¢alisma vardiyasi, yatak
kapasitesi ve haftalik ¢aligsma saatinin, hemsirelerin sefkat yorgunlugu puan

ortalamasi lizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmustir.

Calismada, yogun bakim hemsireleri arasinda alarm yorgunlugu ile sefkat
yorgunlugu arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir.
Veriler, alarm yorgunlugunun sefkat yorgunlugu ile negatif korelasyonlu

oldugunu gostermistir.
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Oneriler

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, yogun bakim ve 6zellikli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin alarm yorgunlugu ve sefkat yorgunlugunu azaltmaya yonelik asagidaki

Oneriler sunulabilir:

1. Yogun bakim hemsirelerine yonelik alarm sistemleri, dogru alarm ayarlari,
onceliklendirme ve etkin alarm yonetimi konusunda diizenli egitim

programlar1 hazirlanmalidir.

2. Hastanelerde kullanilan alarm sistemleri, gereksiz ve tekrar eden alarmlar1 en
aza indirecek sekilde diizenlenmeli, teknolojik altyap: glincellenmeli ve alarm

parametreleri hasta ihtiyaclarina gére optimize edilmelidir.

3. Hemsirelerin sefkat yorgunlugu ile basa ¢ikmalarina yardimci olmak
amactyla psikolojik danigmanlik, stres yonetimi, mindfulness ve gevseme

teknikleri gibi programlar uygulanmalidir.

4. Calisma sitireleri, vardiya sistemleri ve i yiikii dengesi gozden ge¢irilmeli,
hemsirelerin is-yasam dengelerini koruyabilecekleri uygun ¢alisma ortamlari

saglanmalidir.

5. Hemsire yoneticileri, calisanlarin duygusal ylkiini fark edebilmeli ve

destekleyici liderlik anlayist ile ekip ici iletisimi giiclendirmelidir.

6. Alarm yorgunlugu ve sefkat yorgunlugunu etkileyen diger olasi faktorleri
inceleyen, daha genis Orneklem gruplaryla yliriitiilecek ileri arastirmalar

yapilmalidir.

7. Kurum i¢inde bu kavramlara yonelik seminer, atdlye ve bilgilendirme

calismalar diizenlenerek farkindalik artirilmalidir.

8. Yogun bakim f{initelerinde alarm sistemlerinin kullanimi, izlenmesi ve
yonetimi ile ilgili klinik protokoller olusturulmali ve bu protokollerin

uygulanmasi diizenli olarak denetlenmelidir.
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Bu o6neriler dogrultusunda, hemsirelerin is doyumunu ve hasta giivenligini artiracak,
mesleki iyi oluglarii destekleyecek siirdiiriilebilir yaklagimlar gelistirilmesi dnem

arz etmektedir.
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Ekler

Ek 1. Birey Tanitim Formu

HEMSIRELERDE ALARM YORGUNLUGU iLE SEFKAT
YORGUNLUGU ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

BIiREY TANITIM FORMU
1. Yasmz................
2. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek

3. Egitim diizeyiniz nedir?
1. Lise
2. On lisans

3. Lisans

B

Lisanststi
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Q¢
(€]
-
~
o
0
—
=
—_
oo
<
p—
=
p—
N
N

4. Medeni durumunuz?

1. Evli

2. Bekar
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5. Meslegi kendi isteginizle mi sectiniz?
1. Evet
2. Hayir

6. Hangi yogun bakim birimde cahstiniz/calisiyorsunuz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Anestezi yogun bakim

2. Noroloji yogun bakim

3. Dahiliye yogun bakim

4. Yenidogan yogun bakim

5. Beyin cerrahi yogun bakim

6. Kardiyoloji yogun bakim

7. Post-op yogun bakim

8. Kalp damar cerrahisi yogun bakim
9. Acil servis

10. Diyaliz tinitesi

7. Yogun bakim biriminde ¢alisma yiliniz nedir?

1. <3

2. 3ile<5
3. 5ile <10
4. =10

8. Calisma vardiyaniz nasildir?

1. Sadece giindiiz
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2. Sadece gece

3. Rotasyon vardiya (gece ve giindiiz vardiyasi degisimli)

9. Cahstigimiz yogun bakim iinitesindeki hasta yatak kapasitesi nedir?
1. <15
2. 15 veya istii
10. Haftahk ¢calisma saatiniz nedir?
1. 40 saat
2. 40 saat ve Ustii

11. Mesai saatleri icerisinde ¢ hemsire:hasta ¢ bakim oraniniz nedir?

1. 1:1
2. 12
3. 13
4. 14

5. 1:4ten fazla

12. Cahstigimz birimde meslek ici egitim aliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir

13. Mesainiz boyunca hangi tibbi cihazlarin alarm seslerini duymaktasimiz?

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Hasta bas1i monitorleri
2. Mekanik ventilatorler

3. Infiizyon pompasi-pump cihaz1
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14.

15.

16.

17.

4. Defibrilator

5. Perfiizor cihaz1

6. pulse oksimetre cihazi
7. beslenme cihazi

8. diyaliz cihazi

Daha once klinik alarmlarla ilgili hasta giivenligini tehdit edici bir

durum yasadinmiz m?

1. Evet
(AGIKIAYINIZ: ..ot
............................................................ )

2. Hayir

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisi/kisiler var m?
1. Evet

2. Hayir

Isinizi stresli buluyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Mesai saatleri disinda herhangi bir bos zaman etkinligi yapiyor

musunuz?
1. Evet

(ACIKIAYINIZ. . ..o )
2. Hayir
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Ek 2. Alarm Yorgunlugu Olcegi

HEMSIRELERIN ALARM YORGUNLUGU OLCEGI

NO

Aciklama

Her

zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hicbir

zaman

Her vardiya
basinda alarmlari

kapatirim

Genellikle,
ortamda/klinikte
belirli miktarda

giiriiltii duyarim

Bazi

vardiyalardaki
agir is  yiki,
alarmlara  hizli

yanitimi engeller

Alarmlar tekrar
tekrar

caldiginda,
onlara  kayitsiz

kalirim

Alarm sesleri

beni sinirlendirir

Uzgiin ve gergin
oldugumda

alarm  seslerine
daha duyarl

olurum

Alarmlar tekrar
tekrar ve surekli
caldiginda,

sabrimi
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kaybederim

8 Alarm sesleri
profesyonel
gorevlerime
odaklanmami

engeller

9 Ziyaret
saatlerinde,
ekipmanlarin
alarmlarina daha

az dikkat ederim

Puanlanmasi:

Olgek toplamda 9 sorudan olugmaktadir. Olgegin puan araligi 0-36 arasindadir.
Yiiksek puanlar alarm yorgunlugunun hemsirelerin performansi iizerindeki etkilerini
gostermektedir. Anketteki her bir madde, 0 ile 4 arasinda puanlanir. Tirkce

formunda tersine ¢evrilen madde bulunmamaktadir.
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Ek 3. Sefkat Yorgunlugu Olcegi

SEFKAT YORGUNLUGU OLGEGI

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araliginin
karsisina ‘X’ isareti koyarak belirtiniz.

Cok dogru

Kismen
dogru

Nadiren
dogru

1-insanlar {izgiin oldugunda, bir seyleri diizeltmeye calisirim.

2-insanlarin problemlerini ¢cdzmeye ve/ veya onlarin acilarini
dindirmeye c¢alismadan dinleyebilirim.

3- Kendime verdigim deger baskalarinin beni nasil anladigina
gore belirlenir.

4- Catisma ile karsi karsiya kaldigimda bunun benim hatam
oldugunu dastnirim.

5- Baskalari hareketlerimden dolayi hayal kirikligina
ugradiginda kendimi suclu hissederim.

6- Bir hata yaptigimda kendimi asiri elestirme meyilliyimdir.
Kendimi affetmekte zorlanirim.

7- Diger insanlarin bana nasil davranmasini istedigimi
genelde bilirim.

8- insanlara bana nasil davranilmasini tercih ettigimi
soylerim.

9- Basarilarim kendime verdigim degeri belirler.

10- Catisma iceren ¢cogu durumda endiseli hissederim.

11- benim icin iliskilerimde ,verici* olmak ,,alici™ olmaktan
daha kolaydir.

12- Birine yardim ederken o kadar ¢ok odaklanirim ki kendi
algilarimy, ilgilerimi ve isteklerimi g6z ardi ederim.

13- Benim icin Gzlintiim0 ifade etmek zordur.

14- Hata yapmam zayif oldugum anlamina gelir.

15- insanlari izmemek ve sorun yaratmamak en iyisidir.

16- insanlari rahatlatmak dnemlidir.

17- Baskalarina ihtiya¢ duymamak en iyisidir.
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18- Bir problemi ¢c6zemezsem basarisiz hissederim.

19- Guniin sonunda siklikla bitkin(tikenmis) hissederim

20- Sik sik eve is gotiririm.

21- Sadece durum ciddiyse yardim isteyebilirim.

22- Baskalarini memnun etmek igin kendi ihtiyaglarimi feda
etmeye raziyim.

23- Belirsizlikle karsilastigimda isler tamamen kontrolden
¢ikacakmis gibi hissederim.

24- Baskalari beni glicl ve kendine yeten biri olarak
gormediginde rahatsiz olurum.

25- Yakin iliskilerimde, ilgiye muhtag veya yardimima ihtiyaci
olan insanlara dogru yonelirim.

26- Karsit bir bakis acisi karsisinda farkh disiincelerimi ifade
etmekte zorlanirim.

27-,Hayir* dedigimde kendimi suglu hissederim.

28- Baskalari benden uzaklastiginda endiseli ve huzursuz
hissederim.

29- Baskalarinin sorunlarini dinlerken kendi hislerimden ¢ok
onlarin hislerinin farkinda olurum.

30- Birisi bana duyarsiz sekilde davrandiginda hissettiklerimi
ifade etmekte ve kendimi savunmada zorlanirim.

31- Mesgul olmadigim zaman kendimi huzursuz hissederim

32- Darginliklari(kirginliklart) ifade etmenin yanhs olduguna
inanirim.

33-Almaktansa verirken daha rahatimdir.

34- Birisini hayal kirikligina ugrattigimi diisindigiimde
huzursuz hissederim.

35- isim, hayatimin biiyiik bir kismina hakimdir.

36- Cok galisip az is yaplyormus gibi goriinliyorum.

37-Kriz durumlarinda kendimi daha canli ve degerli
hissederim.
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38-,Hayir* demede ve sinir koymakta zorluk duyarim.

39- ilgi alanlarim ve degerlerim kendime ait olmaktan gok
baskalarinin benden ne bekledigini yansitir.

40- insanlar destegim icin bana giivenirler.

84




Ek 4. Etik Kurul Onay1

TC.
EGE ONIVERSITES| REKTORLOGO
Tibbt Araghirmalar Etik Kurulg

Sayr :ES9166796.050.06.04- 1069215 (1
Koma :Onay Karan 22-12.2T2)

Prof. Dr. Ulkih GONES
Ege Oniversitesi Hemsirelik Fakiiliesi

Kurclusmes  bagvursseny yeptgme “Hemgirelerde Alarm  Yorgenlufu Ve Sefkar
Yorgunlegu Arasindaki figkinin Incelenmesi * konulu seastiemaniza o' din Kirslemiz onzy karan
ekie smulenakindr.

Bagvure dosyzsmm aragtirmanin yurimbleceli kurums iletilerek kurum iznini giisseri belpenia
alinmasindan soara calismays baglanmas) ve siireg iginde bu belgenin (dahi dmcesinde sunulearmes i)
Kuratumuza iletilmesi gerekmekredir.

Aymca iigili mevarsat gerefi aragtirmaya baglams bildirmsinin, Bar yellik sdreyi agmas: durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Oluy bildiramlerssin, Setinme 1arihinin ve ~oeug raporunus keeulemuza
sunulmasi ve her tirli yangmanin ssstems tam advkodu, karwr, tanh ve ayisi bildirilessk Erik Kurul
Bilgilendimee foemu ile yapilmas gerekmekiedir

Yazimuzin bie Seneginin diger arastinma medkezlesine ve destekicyiclye iletilmesi husesunda
bilgilerinizi ve geredend rica ederim

Prol Dr. Guzde AKSU
hunil Bagkan

Ek:ligili Etik Kerul Karan ( | Adet ash gibidir dreeds elden gladerilecektin |
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Ek 5. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Klinik On izni

T.C.
IZMIR VALILIGH
1l Saghk Moderiage
|zmir Tepectk Egutim Ve Aragtirma Hastanest

Sayr ¢ E-68R78892.799.212783263 04.04.2023
Konu : Bikmsel Calisma On Lzan hk.

Sayin Fadim Nur Anciogly

flgs  : 03042023 anhh ve E-ASSTER92.770-212722427 sayli yanmz.

ligi tarih sayals dilekgenize istinaden; bilimsel amstama bagveru focmunda bahsi gegen Ege Universites:
Hemgirelik Fakoltess Hemgirelik Esaslan Anabilin Dah Prof. Dr. Ulka GONES koordinatoclagunde 01.04.2023.
351.06.2023 wrblen anasada yurltilecek olan “Hemgirelerde Alirm Yorgenslu 29/12/2022 tarihll Ege
Cniversitesl Tibbl Arastirmalar Etik Korwlu 22-12.27/21 onay Kkarsr sumarss e meclenmug obop,
cabgmanizn hastanemzde yapelmasina tligkin 0 izin Baghekimli2imizee uygun goradmostor.

T.C Lmaw Valiligh 1l Saghik Modarlogo Bilensel Amgtumalar Prosokoll kapsamunda; kuraemesswzdan
aldifine enk kurul coaywun ash ile bedikee T.C Lzmir Valiin 1 Saghk Madardoga | Ar-Ge ve Saglik Inovasyonu
Binmine Bagvuru yagulmas: gerekmeknedir.

Gereguu bilgilermize nca edenm.
Dog. Dr. Mchmet Zeynel KESKIN
Hashekim
Boluge poicas dbawil sise b s siasue
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lj?k 6. Olceklerin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirligini Yapan Arastirmacilardan
Olceklerin Kullanimina Dair izinler

Alarm Yorgunlugu Olcegi-izin  sien kutuss » C & |

fadim nur aricioglu 11:47 (9 dakika 6nce)

Merhaba hocamBen Fadim Nur ARICIOGLUEge Universitesi Hemsirelik Fakaltesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dal'nda yoksek lisans yapiyorum. Calismamda Ala

° HATICE BASKALE @ 15 (4dakikadnce) Yy A

Alici: ben v

Merhaba

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz, ekte bulabilirsin
Basarnlar
Bir ek - Gmail tarafindan tarandi ©

@] HEMSIRELERIN A... '

Sefkat Yorguniugu Olcegi- izin cssnuiisi »

@

fadim nur ancioglu X 2026 (1sastonce) oy -
Merhabs Hocam
Ban Fadim Nur ARICIOGLU

Ege Universtesi Hemsirelix Fskiitesi Hemsirelix Esasisr Anabifm Dal/nds yiksek isans yapmaitayim. Uygun goelrseniz calgmamds Sefust Yorgunlufu Olpedini kulsnmak istiyorum
Tegekkir Edenm

& > savdeu@hotmail.com

fadim nur anciogl
Merhaba Hocam
Sen Fadim Nur ARICIOGLY

m>. 7 Ara 2022 Gar, 20:28 tarhinde gunu yaadi

Ege Universitasi Hemgwralik Fakiites| Hemgrelk Ssasian Anabism Dalinga ylksek lisans yapmakayim. Uygun gorlrseniz calismamda Sefkat Yorgunlugu Olgedni kulianmak stiyorum
Tegeikil Ederim

e Sevde Ugar Ozdemir 2043 (W3cdakkadnce)  f
Avec ben -

Sevif Fadim Nur.

Calgmands Seficat Yorguniufu Olped'ni kullsnabiirsn
Basganlar dilerim

Iyt axsamlar

Andierid inin O #innk sdnin
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Oluru Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Saym Katilimer;

Sizi Dog. Dr. Ulkii GUNES ve yiiksek lisans 6grencisi Fadim Nur ARICIOGLU (CERAN)
tarafindan yiiriitilen “Hemsirelerde Alarm Yorgunlugu ile Sefkat Yorgunlugu Arasindaki
fIskinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimni
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismay1
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.
a.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci: Hemsirelerde alarm yorgunlugu ile sefkat yorgunlugu arasinda iliskiyi

incelemek

b.

Nedeni: Bilimsel Arastirma

c. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Bir yil
d.
e

. Arastirmanin Yapilacag Yer: Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katihhmcy/ Goniillii Sayisi: 209 hemsire

Calismaya Katilim Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve

katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari

tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci

tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
AQI-SOYAALT ittt bbbt h et b e b teaeeae et aenee
Imzast:
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TesekKkiir
Yiiksek lisans egitim siireci boyunca degerli bilgi ve deneyimleriyle bana yol
gosteren, yolumu aydinlatan, her zaman destekleyen, bana gosterdigi hosgori, giiler
yiiz ve sabri ile her zaman yanimda olan ¢ok kiymetli danismanim ve degerli hocam
Sayn Prof. Dr. Ulkii GUNES’e,

Arastirmamin yiiriitilmesinde beni destekleyen ve yardimei olan Tepecik Egitim
Aragtirma Hastanesi kliniklerindeki pek kiymetli hemsire meslektaglarima,
Hayatim boyunca tiim siireglerde yanimda olan, beni her zaman destekleyen,
bugiinlere gelmemde en biiyiik ¢abay1 gosteren, en kiymatlilerim annecigim Ayse ve
babacigim Ugur ARICIOGLU’ na,

Tez siirecimde hayatima giren ve akademinin zorlu basamaklarinda ¢ikarken beni
hep cesaretlendirici davranan ¢ok kiymetli esim Abdulsamet CERAN’ a ve diinyaya
geldiginden beri uyumlu davraniglartyla ders siirecimi bana zorlastirmayan can

par¢am kizim Ayse Ebrar’a tiim kalbimle tesekkiir ederim.

[zmir, 05.05.2025 Fadim Nur CERAN
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Ozgecmis
Ilkégretimi ve lise 6grenimini Izmir Torbali’da tamamladi. 2014 yilinda Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ nde lisans 6grenimine basladi. 2019 yilinda
mezun oldu. 2020 yilinda Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’ ne Hemsire olarak
atandi. 2022 yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dali’nda yiiksek lisansina bagladi. 2023 yilinda gerceklestirdigi
eviiliginden kizi Ayse Ebrar oldu. Evilendigi yil es durumu tayiniyle gittigi Mugla
Mentese Devlet Hastanesi’ nde halen ¢alismaktadir.
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