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Önsöz 

HemĢire olarak alanda çalıĢırken birden fazla sese maruz kalmaktayız. Bu seslerin 
özellikle cihazlardan geldiğini ve bir süre sonra bu cihazlardan çıkan uyarı seslerine 
istemsizce duyarsızlaĢtığımızı fark ettim. Bu ses yoğunluğu içerisinde kendisini 
yorgun ve tükenmiĢ olduklarını dile getiren hemĢire arkadaĢlarım da vardı. 
HemĢirelerin yaĢadığı bu “alarm yorgunluğu”nun hastalara olan bakıma bir etkisi 
olup olmadığını, hemĢirelerde “Ģefkat yorgunluğu” kavramını nasıl etkilediğini 
araĢtırmak istedim. 

DanıĢman hocam Prof. Dr. Ülkü GÜNEġ ile yaptığımız istiĢareler sonucunda 
“HemĢirelerde Alarm Yorgunluğu Ġle ġefkat Yorgunluğu Arasındaki ĠliĢkinin 

Ġncelenmesi” konulu yüksek lisans tezimi yapmaya karar verdik. Yaptığımız bu 
çalıĢmanın literatüre kanıta dayalı bilgiler sunmasını diliyorum. 

  

 Ġzmir, 05.05.2025                                                                          Fadim Nur CERAN 
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Özet 

HEMġĠRELERDE ALARM YORGUNLUĞU ĠLE ġEFKAT YORGUNLUĞU 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Özet 

Amaç: Bu araĢtırma, yoğun bakım/özellikli birimlerde çalıĢan hemĢirelerin 
hissettikleri alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasındaki iliĢkiyi incelemeyi 
amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu tanımlayıcı tipte nicel araĢtırma, Tepecik Eğitim ve 
AraĢtırma Hastanesi‟nde görev yapan hemĢirelerde alarm yorgunluğu ile Ģefkat 
yorgunluğu arasındaki iliĢkiyi ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla 
yürütülmüĢtür. ÇalıĢmanın evrenini yoğun bakım/özellikli birimde çalıĢan 250 
hemĢire oluĢturmuĢ, çalıĢmaya katılım kriterlerini sağlayan 209 hemĢire araĢtırmaya 
dâhil edilmiĢtir. Veriler, araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen Birey Tanıtım Formu 
ile birlikte Alarm Yorgunluğu Ölçeği ve ġefkat Yorgunluğu Ölçeği kullanılarak 
toplanmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 24 programı ile tanımlayıcı istatistiklerin 
yanı sıra Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Spearman korelasyon analizleri 
uygulanmıĢ; anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %78,9‟u 20–30 yaĢ aralığında, %75,1‟i 
kadın ve %66,0‟ı lisans mezunudur. Katılımcıların en yoğun çalıĢtığı birim %51,2 
oranıyla acil servistir ve %69,4‟ü rotasyonlu vardiya sisteminde çalıĢmaktadır. En sık 
duyulan alarm seslerinin monitör (%98,1) ve mekanik ventilatör (%87,1) 
cihazlarından kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Katılımcıların %14,4‟ü klinik alarmlarla 
iliĢkili olarak hasta güvenliğini tehdit eden bir olay yaĢadığını bildirmiĢtir. Alarm 
Yorgunluğu Ölçeği puan ortalaması 36 üzerinden 19.84 (SS = 6.49) olarak 
saptanmıĢ; katılımcıların %30,6‟sı Ģefkat yorgunluğu yaĢadığını belirtmiĢtir. 
Korelasyon analizi sonucunda alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasında 
negatif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢ; ancak bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıĢtır (r = -0,040, p = 0,280). YaĢ, cinsiyet, eğitim düzeyi, mesleki deneyim, 
vardiya türü, haftalık çalıĢma süresi ve yoğun bakım ünitesinin yatak kapasitesi gibi 
demografik ve mesleki değiĢkenler ile alarm yorgunluğu veya Ģefkat yorgunluğu 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. 

Sonuç: Bu araĢtırma, yoğun bakım ve özellikli birimlerde çalıĢan hemĢirelerin alarm 
yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğu düzeylerini incelemiĢ ve her iki yorgunluk türünün 
hemĢireler arasında anlamlı düzeyde mevcut olduğunu ortaya koymuĢtur. Bulgular, 
hemĢirelerin yüksek düzeyde alarm yorgunluğu ve orta düzeyde Ģefkat yorgunluğu 
yaĢadığını göstermektedir. Ancak bu iki değiĢken arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyonun bulunmaması, alarm yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğunun farklı 
etmenlerden etkilenebileceğini düĢündürmektedir. Bu durum, her iki yorgunluk 
türünün birbirinden bağımsız geliĢebileceğini ortaya koymakla birlikte, her ikisinin 
de hemĢirelerin mesleki yaĢamı üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini 
göstermektedir. Sonuç olarak, hemĢirelerin alarm yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğu 
ile baĢa çıkabilmelerine yönelik etkili stratejilerin geliĢtirilmesi ve uygulanması 
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. 
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GiriĢ 

Günümüzde teknolojideki hızlı geliĢmelerin tıp alanına dahil olmasının sonucunda 

bilgisayarlı iĢlemler sağlık sektöründe yaygın bir Ģekilde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Bu yüzden tıbbi cihazlar daha karmaĢık bir hale dönüĢmüĢtür (Selvi 2014). Sağlık 

alanında kullanılan teknolojik cihazlar, hasta bakım süreçlerinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Bu cihazlar, hastaların fizyolojik durumlarını sürekli izleyerek olası 

değiĢiklikleri sağlık profesyonellerine bildiren alarm sistemlerine sahiptir (Zhu ve 

ark., 2022). Sağlık sisteminin demirbaĢı haline gelen bu cihazlar, personel ve hasta 

güvenliğini etkilemekte ve sunulan sağlık bakım hizmetinin kalitesini 

belirlemektedir. Bakımın kalitesini arttırmak amacıyla tıbbi cihazların etkin ve 

verimli bir Ģekilde yönetimi zorunluluk haline gelmiĢtir  (Selvi 2014). Etkin ve 

verimli olmayan yönetim, sağlık profesyonellerinde hem fiziksel hem de duygusal 

bazı sorunları beraberinde getirmiĢtir.  

Bununla beraber hastanede kullanılan tüm tıbbi cihazlar alarm özelliğine sahiptir. 

Cihazlar görsel veya iĢitsel olarak uyarı alarmları vermektedir. Bu sayede hastada 

oluĢabilecek ani değiĢiklikler hakkında bize bilgi sunmaktadırlar.  Günümüzde kritik 

bakım hastalarının fizyolojik parametrelerinin takibi yüksek hassasiyete sahip 

cihazlar tarafından gerçekleĢtirilmektedir. Hastanın temel yaĢam bulgularını gösteren 

hastabaĢı monitörleri, intravenöz tedavi sürecinde kullanılan pump cihazları 

(infüzyon pompaları), solunumu destekleyen mekanik ventilatörler, kardiyak 

durumlarla ilgili elektroĢok müdahalesi sağlayabilen defibrilatörler gibi birçok tıbbi 

cihaz kliniklerde kullanılmaktadır. Her cihazın kendine ait normal sayısal aralığı 

vardır. Hastada meydana gelen minimum fizyolojik değiĢimler cihazlar tarafından 

algılanmakta ve alarm vermektedir (Siebig, Kuhls ve Ġmhoff, 2010). Bu yüzden her 

cihazın alt ve üst sınırı hastanın kliniğine özel olarak sağlık personeli tarafından 

manuel olarak ayarlanmalıdır (Ekin ve ark., 2021). Ancak tıbbi teknolojik cihazlar 

her ne kadar hızlı bir Ģekilde ilerlemiĢ olsa da, alarm sistemleri bu geliĢmenin 

gerisinde kalmıĢtır (Imhoff ve Kuhls, 2006). Günümüz teknolojisine rağmen klinik 

alarmlar, yüksek duyarlılığa ancak düĢük özgüllüğe sahiptir (Unal ve ark, 2022).  

Alarm yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğu üzerine yapılan araĢtırmalar çoğunlukla 

yoğun bakım hemĢireleri üzerine olsa da diğer kritik bakım servislerindeki 

hemĢireler de bu yorgunluğu hissetmektedir (Uutela ve ark, 2021). Kritik bakım 
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hastalarının olduğu bu birimlerdeki cihaz alarmları da ortamdaki gürültü nedenlerinin 

önemli bir kısmını oluĢturmaktadır (Kol ve ark., 2015). Primer müdahale konumunda 

olan hemĢireler için, her çalan bu yüksek frekanslı alarmlar, bizzat hasta baĢında bir 

kontrolü gerektirir (Unal ve ark, 2022). Cihazlardan çıkan yüksek ses düzeyine uzun 

süre maruz kalmak beyaz gürültü haline gelir ve bir zaman sonra sağlık personeli 

tarafından duyarsızlaĢmayı meydana getirir. Kritik durumlarda çalan alarmlar dahi 

ardıĢık olarak göz ardı edilmeye baĢlanır ve bu „ağlayan kurt fenomeni‟ olarak ifade 

edilir (Schmid ve ark, 2011).  

Sağlık bakım hizmetleri kapsamında, ortamda çalan bir cihaz alarmının amacı, bakım 

vericiyi hastanın durumu hakkında uyarmak ve harekete geçmesini sağlamaktır 

(Lewis ve Oster, 2019). Ancak çalan alarmlar düĢük bir oranda hastanın durumunu 

doğru bir Ģekilde tanımlamaktadır (Siebig, Kuhls ve Ġmhoff, 2010).  Hasta 

güvenliğini tehdit edici Ģekilde sık sık çalan yanlıĢ alarmlar, bakım 

profesyonellerinin sağlığını da etkilemektedir (Imhoff ve Kuhls, 2006). Alarmın 

nedenini kontrol eden personelin aldığı beklenmedik sonuçlar da alarm yorgunluğuna 

sebebiyet vermektedir. Çoğunluğunu hemĢirelerin oluĢturduğu alandaki 

klinisyenlerin, tıbbi cihaz alarmlarının sesine duyarsızlaĢmasına “alarm yorgunluğu” 

denmektedir (Suba ve ark., 2019). 

Sağlık profesyonelleri arasında, alarmlara yanıt en fazla hemĢireler tarafından 

verilmektedir  (Gül, 2021).   HemĢireler alarmlar karĢısında harekete geçmeyebilir 

veya geç yanıt verebilir (Ruppel ve ark., 2018). Git-gide azalan yanıtların sonucunda, 

alarmların çoğunu eylemsiz alarmlar oluĢturmaktadır. Bu durumda hastadaki kritik 

durumlar gözden kaçabilir (Yeh ve ark., 2020).  

Bir diğer konu hemĢirelikte Ģefkat kavramıdır. HemĢirelikte Ģefkat, kaliteli hasta 

bakımının temel bileĢenidir (Ali ve ark., 2022). Sağlık sektöründeki hızlı değiĢimler, 

artan hasta sayıları ve karmaĢık sağlık sorunları, hemĢirelerin günlük uygulamalarını 

derinden etkileyen önemli zorluklara yol açmaktadır (Salmond ve Echevarria, 2017). 

Özellikle yoğun bakım ünitelerinde, hemĢireler hastalara yalnızca Ģefkatli bakım 

sağlamakla kalmaz, aynı zamanda sürekli artan sorumluluklar ve taleplerle de 

boğuĢur ve bu da birçok profesyoneli Ģefkat yorgunluğu riskine sokar. ġefkat 

yorgunluğu, bireylerin baĢkalarına karĢı duyarlılık ve empati kapasitelerini sürekli 

olarak zorladığında ortaya çıkan bir durumdur (Nolte ve ark., 2017). Bu durum, 



3 
 

hemĢirelerin mesleklerini icra ederken deneyimledikleri yoğun duygusal yüklerle 

yakından iliĢkilidir. 

ġefkat, bir baĢkasının acısına tanıklık ederken ortaya çıkan ve sonrasında yardım 

etme arzusunu harekete geçiren duygu olarak tanımlanmaktadır. HemĢirelik 

mesleğinde Ģefkat, acı çekmeyi önleme ile ilgili bir anlama sahiptir (Goetz ve ark., 

2010). Örneğin beslenme ihtiyacını kendi baĢına karĢılayamayan kritik durumdaki 

yaĢlı bir hastanın beslenmesi sağlanmazsa, hasta acı çekebilir. Bu yüzden hemĢire, 

hastasının acı çekmesini önlemeye yönelik ihtiyaçlarını değerlendirmeli ve 

karĢılamalıdır. 

ġefkat yorgunluğu kavramı ilk olarak 1992‟ de bir hemĢire tarafından ortaya 

atılmıĢtır (Anthony ve ark., 2014). Kliniklerde uzun süre ve sürekli bulunan 

hemĢireler hastalarıyla yoğun temas kurmaktadır. Bakım verdiği hastaların acılarına 

sürekli maruz kalmak hemĢirelerde çaresizlik hissi, kaygı veya sinirlilik gibi bir dizi 

belirtilere yol açar. Bu da hemĢirelerin dayanıklılık seviyelerini aĢan bir Ģefkat 

rahatsızlığı demektir. Çok boyutlu streslere maruz kalan hemĢireler ilerleyen 

zamanda yorgunluk yaĢar (Zhang ve ark., 2018). Ortaya çıkan bu tepkiye “Ģefkat 

yorgunluğu” denir (Joinson, 1992). 

1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Sağlık hizmetlerinde yaygınlaĢan teknoloji ile birlikte hemĢirelerin bakım sunum 

biçimi de değiĢmektedir. Artan sayıda tıbbi cihazın ve alarmların kullanımı, 

hemĢirelerin hastalarla olan etkileĢim biçimini etkilemekte ve hasta bakımına ayrılan 

zamanı azaltmaktadır (Ali ve ark., 2022; Lewandowska ve ark., 2020). Özellikle 

kritik bakım ortamlarında sık sık çalan alarmlar, hemĢirelerde iĢ yükü algısını 

artırmakta, dikkatlerini dağıtmakta ve hasta bakım kalitesini olumsuz etkilemektedir 

(Lewandowska ve ark., 2020). Alarm yoğunluğuna bağlı olarak ortaya çıkan stres, 

hemĢirelerin hastaya Ģefkatle yaklaĢımını da zayıflatabilir. 

Literatürde, Ģefkat yorgunluğu ve alarm yorgunluğunu ayrı ayrı ele alan çalıĢmalar 

bulunsa da, bu iki olgu arasındaki iliĢkiyi inceleyen sınırlı sayıda çalıĢma mevcuttur. 

Oysa ki, alarm yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğu, hemĢirelerin mesleki 

memnuniyetini, hasta güvenliğini ve bakım kalitesini doğrudan etkileyen iki önemli 

kavramdır (Sacco vd., 2015; Storm vd., 2021). 
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Bu nedenle, bu iki olgu arasındaki iliĢkinin incelenmesi; hemĢirelerin teknolojik 

uyaranlara yanıt verme becerilerini ve hasta ihtiyaçlarına duyarlılıklarını 

sürdürmeleri açısından büyük önem taĢımaktadır. Elde edilecek bulgular, 

hemĢirelerin iĢ yükünü azaltma, mesleki tükenmiĢlik ve duygusal yorgunluğu 

önleme, hasta güvenliğini sağlama ve bakım kalitesini artırma yönünde önemli 

katkılar sağlayabilir (Reyhane ve ark., 2024; Barmawi vd., 2019). Aynı zamanda 

hem kurumsal hem de bireysel düzeyde Ģefkat yorgunluğu ile baĢa çıkma 

stratejilerinin geliĢtirilmesine zemin hazırlayacaktır. 

1.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: HemĢirelerin alarm yorgunluğu düzeyi yüksektir. 

H2: HemĢirelerde Ģefkat yorgunluğu vardır. 

H3: Alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

H4:HemĢirelerin yaĢları ile Ģefkat yorgunluğu yaĢama durumları arasında anlamlı bir 

fark vardır. 

H5:HemĢirelerin cinsiyetleri ile Ģefkat yorgunluğu yaĢama durumları arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

H6:HemĢirelerin eğitim düzeyleri ile Ģefkat yorgunluğu yaĢama durumları arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

H7:HemĢirelerin mesleki çalıĢma yılı ile Ģefkat yorgunluğu yaĢama durumları 

arasında anlamlı bir fark vardır. 

H8:HemĢirelerin çalıĢma vardiyası ile Ģefkat yorgunluğu yaĢama durumları arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

H9:HemĢirelerin çalıĢtıkları birimlerin yatak kapasitesi ile Ģefkat yorgunluğu yaĢama 

durumları arasında anlamlı bir fark vardır. 

H10:HemĢirelerin haftalık çalıĢma saatleri ile Ģefkat yorgunluğu yaĢama durumları 

arasında anlamlı bir fark vardır. 
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H11:HemĢirelerin yaĢları ile alarm yorgunluğu düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

vardır. 

H12:HemĢirelerin cinsiyetleri ile alarm yorgunluğu düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark vardır. 

H13:HemĢirelerin eğitim düzeyleri ile alarm yorgunluğu düzeyleri arasında anlamlı 

bir fark vardır. 

H14:HemĢirelerin mesleki çalıĢma yılı ile alarm yorgunluğu düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

H15:HemĢirelerin çalıĢma vardiyası ile alarm yorgunluğu düzeyleri arasında anlamlı 

bir fark vardır. 

H16:HemĢirelerin çalıĢtıkları birimlerin yatak kapasitesi ile alarm yorgunluğu 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 

H17:HemĢirelerin haftalık çalıĢma saatleri ile alarm yorgunluğu düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

1.3. AraĢtırmanın Varsayımları 

ÇalıĢmanın örneklem grubunun evreni temsil ettiği varsayılmıĢtır. 

Niceliksel ölçüm yöntemlerinin kullanıldığı çalıĢmada, hemĢirelerin doğru cevap 

verdiği varsayılmıĢtır. 

1.4. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalıĢma, Tepecik Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde yürütüldüğü için, tüm 

hemĢirelere genellenemez. HemĢirelerin farklı  kliniklerde çalıĢtığı göz önüne 

alındığında, yorgunluk kavramı da farklı algılanmıĢ olabilir ve bu da çıkan sonuçları 

etkilemiĢ olabilir. AraĢtırmanın verileri, niceliksel ölçüm yöntemleri ve öz bildirim 

esasına dayalı anket/ölçeklerle toplanmıĢtır. Bu durum, katılımcıların yanıtlarında 

sosyal beğenilirlik eğilimi, yanlıĢ değerlendirme veya kiĢisel algı farklılıkları gibi 

yanlılık risklerini beraberinde getirebilir. Ayrıca, katılımcıların anlık ruh halleri, 

duygusal durumları ve stres düzeyleri de yanıtlarını etkileyebilecek potansiyel 

sınırlılıklar arasındadır. Bununla birlikte, hemĢirelerin çalıĢtıkları birimlerin iĢ yükü, 

hasta yoğunluğu ve cihaz alarm frekansları gibi değiĢkenler standardize 
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edilememiĢtir. Bu faktörler de elde edilen bulgular üzerinde etkili olabileceğinden, 

çalıĢmanın önemli sınırlılıkları arasında yer almaktadır. 

1.5. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, hemĢirelerde alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasındaki 

iliĢkiyi incelemek ve her iki durumu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yürütülmüĢtür. 
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Genel Bilgiler 

2.1. Hastanelerin Bazı Özellikli Birimleri 

2.1.1. Yoğun Bakım Üniteleri 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) genel durumu kritik olan hastaların yakından ve yoğun 

bir Ģekilde takip tedavisinin yapıldığı, karmaĢık teknolojik tıbbi cihazların 

kullanıldığı birimlerdir. Bu yakın takip sayesinde hastaların durumundaki ani 

değiĢimler erken fark edilmekte ve ivedilikle müdahale edilmektedir. Çok sayıda 

teknolojik araç ve gereçlerle hasta takiplerinin yapıldığı yoğun bakımlar, yaĢam 

kurtarıcı bu cihazlarla ve sağlık ekibiyle, hastaya olabilecek en üst düzeyde yarar 

sağlama prensibiyle yürütülmektedir. Yoğun bakımlarda; ileri teknolojik 

ekipmanlarla özel tedavi yöntemleri uygulanarak, hastanın yaĢamsal fonksiyonları 

desteklenmekte bu sebeple disiplinler arası yaklaĢımı da zorunlu kılmaktadır (Yalçın 

2022). 

2.1.2. Acil Servisler 

Acil servisler akut Ģekilde gerçekleĢen sağlık sorunları veya yaralanmaların; 

değerlendirilmesi, tanılanması, stabil hale getirilmesi ve tedavi uygulamalarının 

gerçekleĢtirilmesi amacıyla kurulan özel birimlerdir. Hastanelerin acil departmanı; 

kurtarma ve hayatta kalma amaçlı yürütülen optimal hizmetlerin sunulduğu ve 24 

saat kesintisiz hizmet sağlayan sağlık personelinin vakalara hızlı karar verme yetisini 

gerekli kılan, yoğun çalıĢma tempolu servislerdir. Hastaların ilk baĢvuru merkezi 

olarak görülen ve sağlık hizmetlerinin herbir birimine temel oluĢturan acil servisler, 

bu sayede farklı uzmanlık alanlarının kesiĢim noktasını halindedir (ġimĢek ve 

Gürsoy 2015). Yapılan çalıĢmalar hastanelerin en yoğun, en karmaĢık, sirkülasyonun 

en fazla olduğu ve gürültü seviyesinin diğer birimlere göre 5 ila 10 Db (Desibel) 

daha fazla ölçüldüğünü bildirmektedir (65-73 dB aralığında) (Vergili 2015). Acil 

servislerde, baĢta konuĢmalar ve tıbbi cihaz alarm seslerinden kaynaklanan bu 

gürültünün kontrol altında tutulmaması, hastaların olduğu kadar sağlık çalıĢanlarının 

da biyo-psiko-sosyal sağlığını önemli ölçüde etkilediği söylenebilir. 
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2.1.3. Diyaliz Üniteleri 

Diyaliz üniteleri; Akut veya Kronik Böbrek Yetmezliği durumunda hastalara 

hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz hizmeti sunan, böbreğin yerine getiremediği iĢlevi 

gerçekleĢtirmek üzere karmaĢık cihazlarla donatılmıĢ birimlerdir. Diyaliz hemĢireleri 

bu karmaĢık yapıdaki cihazların hastalar için etkin ve güvenilir Ģekilde kullanımı için 

özel bir eğitimden geçerek birimde çalıĢmaya baĢlarlar. Tedavi boyunca hem cihaz 

hem hastaları yakından takip ederler hem de cihazlarda meydana gelen teknik 

operasyonları yönetirler. Bu alanda uzmanlık gösteren hemĢireler, tedavinin 

baĢarısını yükseltmede önemli rol oynar (Samancı ve Geçgel 2024). Önemli olan bir 

diğer konu diyaliz hemĢirelerinin iĢ sağlığı ve güvenliğidir. Diyaliz ünitelerinin 

yoğun iĢ temposu ve hastalarla yakından temas kurulması, hemĢirelerde stress ve 

tükenmiĢlik düzeylerini arttırmaktadır (Hayes ve Bonner 2010). 

2.2. Klinik Alarm Sistemleri 

Hastanelerin özellikle yoğun bakım birimlerinin amacı, hastaya ve hastalığa özgü 

tıbbi tedavi yöntemlerinin uygulanmasıyla birlikte, kritik durumdaki hastada normal 

bir fizyoloji elde etmektir. Bu da hastada meydana gelen fizyolojik değiĢimleri etkili 

bir Ģekilde izleme ve yönetme zorunluluğunu beraberinde getirir. Tıbbi cihazların 

mekanizması, izlem sırasında cihaz ekranlarında meydana gelen sayılar ve dalga 

formlarıyla beraber, manuel olarak susturulmadığı sürece farklı tonlardaki bip 

sesleriyle çalıĢan alarm sistemlerine dayanmaktadır (Unal ve ark, 2022). YaĢamsal 

parametrelerden herhangi biri, birkaç saniye boyunca „çok düĢük‟ veya „çok yüksek‟ 

sınırlarının dıĢında seyrederse monitöreler yüksek sesli bir tonal çalmakta, ekranda 

renk değiĢimiyle veya uyarı mesajlarıyla personeli uyarmaktadır (Drew ve ark, 

2014).  

Sağlık bakım merkezlerinde mekanik ventilatörler, hastabaĢı monitörleri, diyaliz 

makinesi gibi tıbbi cihazlar klinik alarmlar vermektedir. Bunlar iĢitsel ve görsel 

olarak sağlık personelini sürekli uyarmaktadır. Klinik alarmların amacı; kritik 

hastaların yakın takibi sırasında, hastanın genel durumunda bir bozulma meydana 

geldiğinde, hastaya bağlı tıbbi malzemelerin bitmesi durumunda veya makine 

arızasında, bakım vericileri uyararak müdahale etmelerini sağlamaktır (Sendelbach 

ve Funk, 2013). Hasta tarafından tetiklenen alarmlar aritmiler veya düĢük kalp hızı 

gibi hastanın klinik durumuna özgü sinyal verirler. Teknik alarmlar ise, cihaz pilinin 
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azalmasından dolayı Ģarj uyarısı veya ekipman arızasından kaynaklı sorunlar 

tarafından tetiklenirler. Amerikan Kalp Derneği ( American Heart Association-AHA) 

hastanelerdeki alarm sinyallerinin büyük bir kısmını elektrokardiyografik 

monitörlerin oluĢturduğunu bildirmektedir (AHA 2020).  

Cihazlardan çıkan alarm sinyalinin bakım veren personele, gerekli bağlantılar ile 

baĢarılı bir Ģekilde iletilmesi, hastanın ve alarmın durumu hakkında yeterli bilgiyi 

içermesi 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 ÇeĢitleri 

Klinik alarmlar evrensel olarak sınıflandırmada standart bir dile sahiptir. Çünkü 

elektronik tıbbi cihazlardan doğru ve zamanında bilgi almak, hastanın klinik 

durumunu takip eden dünyadaki her hemĢire için kritik öneme sahiptir. Ancak 

verilen alarmlar, bu sınıflandırmaya göre gerçek pozitif alarm olabildiği gibi gerçek 

negatif alarm, yanlıĢ pozitif alarm veya yanlıĢ negatif alarm da olabilir (Yalçın 2020, 

Zhao 2021).  

2.2.1.1. Gerçek Pozitif Alarm 

Hastadan alınan fizyolojik verilerle hastanın durumu uyumlu olduğunda çalan alarm, 

gerçek alarmdır. Hastanın gerçekten anormal bir durumda olduğunun iĢaretini verir. 

2.2.1.2. Gerçek Negatif Alarm 

Hastada bir sorun olduğu halde çalmayan alarmların olduğu durumu ifade eder. 

Örneğin; hastada asistoli durumunda, elektrotlardan biri göğüsünden ayrıldığı için 

alarmın devreye girmemesi gibi. 

2.2.1.3. YanlıĢ Pozitif Alarm 

YanlıĢ pozitif alarm; alarmı tetikleyen fizyolojik bir durum yoktur ancak cihaz 

dıĢarıdan bir eylemi algılamıĢtır. Yani alarmın çalması hastanın klinik durumuyla 

ilgili değildir. Örneğin diĢ fırçalama esnasında elektrotların bunu atriyel fibrilasyon 

gibi algılaması.  
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2.2.1.4. YanlıĢ Negatif Alarm 

YanlıĢ negatif alarm ise; hastanın durumundaki değiĢikliği yansıtamayan alarmlardır 

(Zhao 2021). Örneğin solunum fonksiyonlarda bozulma meydana gelen bir hastada 

pulsoksimetrenin desatürasyon uyarısı vermesi gerekirken taĢikardi uyarısı vermesi 

gibi (Yalçın, 2020). Bu durumlarda hemĢirelerde hızlıca eyleme geçme veya 

geçmeme, müdahale edip etmeme davranıĢı görülebilmektedir. Yapılan araĢtırmalar, 

alarm sinyallerinin yaklaĢık %84-99‟ unun yanlıĢ veya eyleme geçirilemez olduğunu 

ortaya koymuĢtur (AHA 2020).  

2.2.2. Önemlilik Düzeyine Göre Klinik Alarmlar 

Klinik alarmlar önemlilik düzeyine göre üç derecede sınıflandırılabilir. Bunun önem 

derecesi, alarmı tetikleyen olayın ciddiyetine göredir. 

2.2.2.1. TipA Alarmlar 

TipA alarmlar hemĢirelerin, hekime haber vermesine gerek kalmaksızın hastada 

bağımsız davranarak  müdahale ettiği alarmlardır. Bunlar düĢük öncelikli alarm 

sinyalleridir ve klinisyenin farkındalığının gerekli olduğunu söyler (AHA 2020). 

Örneğin; hareket etmesi sonucu kardiyak elektrodun hastadan ayrılması veya kolunu 

kıvırdığı için intravenöz mainin gitmediğini haber veren infüzyon pompası gibi. 

DüĢük dereceli bradikardiler veya taĢikardiler, bilinen atrial fibrilasyondaki düzensiz 

ritimler de örnek verilebilir. 

2.2.2.2. TipB Alarmlar 

TipB alarmlar; hekime haber verildiği taktirde olumlu yorumlamaların yapıldığı 

alarmlardır. Bunlar orta öncelikli alarm sinyalleridir ve acil bir yanıtın gerekli 

olabileceği uyarısını verir (AHA 2020). Örneğin; oksijen saturasyonu düĢtüğünde 

belirlenen parametreler dıĢına çıkan cihaz uyarı verir ve düĢük akımlı nazal oksijen 

takılmasıyla durum stabil hale getirilir.  

2.2.2.3. TipC Alarmlar 

TipC alarmlar doktorların pirimer müdahalesinin gerektiği durumlarda çalan 

alarmlardır. Bunlar yüksek öncelikli alarm sinyalleridir ve acil bir yanıt vermenin 

zorunlu olduğunun haberini verir (AHA 2020). Örneğin; elektrokardiyografide 
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asistoliye yakın nabız düĢüklüğü görülmesi veya arteriyel kan gazı analizi gerektiren 

satürasyon düĢüklükleri gibi (Unal ve ark, 2022). 

2.2.3. Klinik Alarmlarda “Kurt Çığlığı” Fenomeni 

Tıbbi cihazların, tepkide azalmaya neden olacak kadar sık çalması ve bunların 

birçoğunun eyleme dönüĢtürülemez olması „kurt çığlığı‟ fenomeni olarak 

tanımlanmaktadır (AHA 2020). HemĢirelerin yaĢadığı, alarmlara güvensizlik ve 

müdahalenin azaldığı bu durum, literatürde „ağlayan kurt‟a benzitilmiĢtir (Dursun ve 

Kol, 2018). „Ağlayan kurt fenomeni‟ olarak da bilinen durum, yakın geçmiĢte çalan 

alarmın yanlıĢ olmasından dolayı Ģimdiki alarmı önemsememek ve 

önceliklendirmemek olarak tanımlanmaktadır (Özkan 2023). Bu durumda kritik 

durumlar ardıĢık olarak göz ardı edilmektedir (Schmid ve ark, 2011).  

2.3. HemĢirelerde Yorgunluk 

2.3.1. Yorgunluğun Tanımı  

Bir iĢçide; iĢteki görevlerinden, çevresinden ve organizasyon yapısından 

kaynaklanan aĢırı talepler sonucu yorgunluk ortaya çıkar ve iĢçinin fiziksel ve 

biliĢsel durumuna etki ederek iĢteki performansında olumsuz değiĢimlere sebep 

olabilir (Steege ve Rainbow, 2017). Yorgunluk, tükenmiĢliğe kadar uzanan süreç 

içerisinde bireylerin normal kapasitede çalıĢmasını engeller (Abdul Rahman ve ark, 

2017). 

2.3.2. HemĢirelerde Yorgunluğun Nedenleri 

HemĢirelik mesleği, hasta baĢı bakımın fiziksel güç istemesi ve zihinsel olarak 

karmaĢık yapısıyla alakalı olarak hemĢirelere fiziksel ve mental yorgunluk yaĢatır 

(Wingler ve Keys, 2019). Bunun yanında klinikte geçirdiği uzun çalıĢma saatleri, 24 

saatlik vardiyalar ve gün aĢırı nöbetlerden dolayı bozulan sirkadiyen ritim, kritik 

durumdaki hastalarda geliĢebilecek yüksek olasılıklı akut durumlar ve ekipte yetersiz 

personel oranları hemĢirelerde yorgunluğun nedenleri arasındadır (Steege ve 

Rainbow, 2017). HemĢireler yoğun çalıĢma ortamı sırasında doğal ihtiyaçlarını 

ertelemekte, bu yoğunluk içerisinde sürekli ayakta kalmakta, hasta bakımı sırasında 

kullandığı fiziksel güç nedeniyle kas iskelet sistemi ağrıları yaĢamakta ve bunlar da 
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yorgunluğa sebep olmaktadır. Özellikle acil servislerde yaĢanılan stress ve zorbalık 

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

2.3.3. HemĢirelerde Yorgunluğun Sonuçları 

HemĢirelerin iĢ yerinde yaĢadığı yorgunluk baĢta hemĢirelerin sağlığı olmak üzere; 

bakımın kalitesi, hasta güvenliği ve hasta memnuniyeti açısından olumsuz etkilerin 

kaynağı olabilmektedir. Yorgunluk sonucu hemĢireler geç tepki verme, eleĢtirel 

yaklaĢımda gerileme ve motivasyonda azalma gibi biliĢsel, psikomotor ve 

davranıĢsal bozukluklar yaĢayabilirler (Abdul Rahman ve ark, 2017). 

2.3.3.1. HemĢirelerde Yorgunluğun Fiziksel Sonuçları 

HemĢirelerde iĢ yorgunluğu kaynaklı en fazla kas-iskelet sistemi sorunları olduğu 

bildirilmektedir. Acil servisler baĢta olmak üzere yoğun stres ve zorbalık tehditleri 

sonucu yorgunluk yaĢayan hemĢireler boyun, omuz ve sırt ağrılarını yaygın olarak 

bildirdirmektedirler (Abdul Rahman ve ark, 2017). Vardiyalı çalıĢmanın getirdiği 

yorgunluğun, hemĢirelerin bağıĢıklık sistemini düĢürdüğüne dair kanıtlar da 

literatürde mevcuttur (Nagai ve ark, 2011). Bu sebeple sağlık sorunlarına yakalanma 

riski fazladır. Yorgunluğun sonucunda tıbbi hata yapma ve yaralanma riski artar 

(Steege ve Rainbow, 2017). 

2.3.3.2. HemĢirelerde Yorgunluğun BiliĢsel Sonuçları 

HemĢire yorulduğu zaman ani olaylara verdiği tepki süresi azalır, ayrıntıları gözden 

kaçırır, dikkat dağınıklığı yaĢar ve problem çözme yetenekleri bozulur (Steege ve 

Rainbow, 2017). 

2.3.3.3. HemĢirelerde Yorgunluğun Sosyal Sonuçları 

HemĢirelerin yaĢadığı yorgunluk sonucu hissettikleri memnuniyet ve görevden 

aldıkları keyif azaldığı gibi, istatistiklere göre verilen çaba ve alınan ödül arasındaki 

dengesizlik iĢten ayrılma oranlarını arttırmıĢ, hastalardan alınan olumsuz sonuçlar da 

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

YaĢanılan tüm bu durumlar hemĢire sağlığını ve hasta güvenliğinin genel kalitesini 

etkileyerek ulusal sağlık hizmetleri organizasyonunun sosyoekonomik durumunu 

zarara uğratacaktır (Abdul Rahman ve ark, 2017). 
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2.3.4. HemĢirelerde Yorgunluğu Gidermeye Yönelik Uygulamalar 

HemĢirelerde yaĢanılan yorgunluğun hasta bakımıyla iliĢkili olduğunu ortaya koyan 

araĢtırmalar sonucunda, yorgunluğu gidermeye yönelik tavsiyeler ve uygulanan 

politikalar mevcuttur. ÇalıĢma saatleri içerisinde planlanmıĢ molalar yapmak, 

hemĢirelere gün içerisinde uyku Ģekerlemesi yapması için imkanlar sunmak, 

yorgunluğun önlenmesi konusunda hemĢirelere eğitim verme gibi stratejiler 

literatürde önerilmektedir (Steege ve Rainbow, 2017). HemĢirelerin profesyonel 

kimliğinin ortaya çıkarılması ve hastanenin örgütsel yapısında da bu kimliği göz 

önünde bulundurulması tavsiye edilmiĢtir. HemĢirelerin kariyer geliĢimlerinin 

desteklenmesi ve bu doğrultuda görevlendirmelerin yapılması, hastane 

politikalarında eğitimlerin olması, sosyalleĢmelerinin teĢviki açısından birer adımdır. 

HemĢirelik profesyonel kültürürnün değerleriyle uyumlu hasta bakım uygulamaları 

yapabildiklerinde iĢ tatminin yaĢadıkları ve bu bireysel uyum içerisinde anlam 

buldukları da literatürde yer almaktadır. 

2.4. Alarm Yorgunluğu  

Sağlık hizmetlerindeki teknolojik geliĢmeler hastane ortamlarında kullanılan 

cihazların sayısını ve karmaĢıklığını artırmıĢ ve hemĢirelerin günlük uygulamalarını 

derinden etkilemiĢtir (Junaid vd., 2022). Hastaları izlemek ve tedavi etmek için 

kullanılan alarm sayısındaki artıĢ, alarm yorgunluğu olarak bilinen önemli bir sorunu 

beraberinde getirmiĢtir. Alarm yorgunluğu, hemĢirelerin sürekli olarak alarm 

seslerine maruz kalması ve bu yoğun uyaranlara duyarsızlaĢmasıyla ortaya çıkan bir 

durumdur (Cvach 2012; Lewandowska ve ark, 2020). Özellikle yoğun bakım ve acil 

servisler gibi kritik alanlarda çalıĢan hemĢireler, bu durumla baĢa çıkmada önemli 

zorluklarla karĢı karĢıyadır (Casey vd., 2018). 

Alarm Yorgunluğu, Acil Bakım Enstitüsü tarafından fazla sayıda tıbbi cihaz alarm 

sesine maruz kalması sonucu yaĢadıkları duygusal baskı olarak tanımlanmıĢtır 

(Emergency Care Research Institute 2014). Tıbbi cihaz kaynaklı klinik alarmların 

yaklaĢık %85‟inin yanlıĢ olduğu saptanmıĢtır (Sendelbach ve Funk, 2013). 

Klinisyenler aĢırı duyusal yüklenmeyle karĢı karĢıyadır ve kaçırılan alarmlarla 

birlikte duyarsızlaĢma meydana gelmektedir (Sendelbach ve Funk, 2013). Bakım 

verenlerin alarmlara karĢı farkındalığı azalmakta ve birçok alarm eyleme 

dönüĢmeden, yanıtsız kalmaktadır (Wilken ve ark, 2019).  
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Kritik hastaların bakımıyla ilgilenen hemĢireler için alarm üreten cihazların ne 

demek istediği çok önemlidir. Literatürde alarm müdahalelerinin en fazla hemĢireler 

tarafından yapıldığı ve en fazla oksijen satürasyonuyla ilgili alarmlara müdahale 

edildiği bildirilmektedir (Unal ve ark, 2022). Acil serviste yapılan bir araĢtırmada en 

yaygın alarm tipinin %32.2 ile solunum hızının yüksekliği ve %16.2 ile düĢük nabız  

kaynaklı olduğu bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢma alarmların yarısından fazlasının (%53) 

10 saniyeden daha az sürede çalarak alarm sesi yükünü sürekli hale getirdiğini 

bildirmektedir (Uutela ve ark, 2021). 

HemĢireler sürekli olarak sesleri dinlemek, ıĢıkları, sayıları ve dalgaları takip etmek 

için uyanık kalma mecburiyetinde hissetmektedirler (Unal ve ark, 2022). Monitor 

ekranları ve sesler hemĢirelerin ikinci bir gözü kulağı gibidirler. Ancak sıklaĢan ve 

bir süre sonra monotonlaĢan alarm seslerine karĢı yorulan ve ilgisi azalan hemĢireler 

için bu durum külfet haline gelerek hasta bakımının önünde bir engel olmaktadır. 

Çünkü yanlıĢ çalan sesler yüzünden alarmlara olan güven azalmıĢ ve hastanın 

durumunu değerlendirmek karmaĢık hale gelmiĢtir (Lewandowska ve ark, 2020). 

Örneğin nöroloji yoğun bakım birimlerinde, temel yaĢamsal parametreleri ölçen 

cihazlar dıĢında(hasta baĢı monitörü veya mekanik ventilator gibi); intrakraniyal 

basınç, elektroensefalografik aktivite, beyin metabolizması ve oksijenasyonu ve 

serebral kan akıĢı gibi ileri takip tedaviyi sağlayan cihazların takibinde çalan yanlıĢ 

alarmlar birim hemĢirelerinin alarm yükünü Ģüphesiz iyice arttırmaktadır (Unal ve 

ark, 2022). Yapılan bir diğer araĢtırmada; bir yoğun bakım ünitesinde kritik alarm 

hasta monitörleri tarafından, hasta baĢına saatte en az iki kez alarm çaldığı tesbit 

edilmiĢtir (van Pul ve ark, 2015). HemĢireler bu yükü azaltmak için cihazları 

ayarlayarak alarmları susturmaktadırlar (Grieshop, 2022).  

HemĢireler, hasta bakımı esnasında dikkatlerini sık sık bölen bu klinik alarmlara 

maruz kalmaktadır. Yoğun bakım hemĢireleri üzerinde yapılan bir araĢtırma; 

hemĢirelerin alarmların rahatsız edici Ģekilde sıklıkla meydana gelmesi ve hasta 

bakımını aksattığı konusunda hemfikir olduklarını (%96) bildirmiĢtir (Petersen ve 

ark, 2017). Bu uyarı ve bildirimlerin aĢırı Ģekilde yüklenmesi hasta güvenliğini tehdit 

ettiği gibi personelin biliĢsel sağlığını da etkilemektedir. 
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Alarm yorgunluğuyla ilgili bir literatür hemĢirelerin mesai dıĢında da (nöbet çıkıĢı 

eve giderken veya uyurken) alarmları duyuyormuĢ gibi olduğunu ifade etmektedir 

(Grieshop, 2022).  

Dünya çapında tüm sağlık ortamlarında hasta bakımın güvenliğini, kalitesini ve 

maliyet etkinliğini artırmak amacıyla kar amacı gütmeden hizmet eden bir kuruluĢ 

olan Acil Bakım AraĢtırma Enstitüsü (Emergency Care Research Institute – 

ECRI)‟nün 2014‟Te yayınladığı “En Önemli 10 Sağlık Teknolojisi Tehlikesi” 

arasında 1. Sırada, 2020‟de yayımladığı listede ise 6. sırada „klinik alarm tehlikeleri‟ 

yer almaktadır (ECRI 20214, ECRI 2020). Alarm yorgunluğu yaĢayan bakım verici, 

bu yorgunluğa tepki olarak; alarmı gerektiği zaman etkinleĢtirmezse alarm sinyali 

aldığı zaman gerekli yanıtı vermiyorsa bu durum klinik alarm tehlikesi olarak kabul 

edilmektedir (ECRI 2014). 

Alarm yorgunluğu, yetersiz alarm tepkisi ve donanımlı tıbbi cihazlarda meydana 

gelebilecek olan güvenilir bir alarm bildirim sisteminin olmaması „alarm tehlikeleri‟ 

kapsamına girer (AHA 2020). Bu açıdan klinik alarmlar hasta güvenliği ve personel 

sağlığı için önemli bir sorun haline gelmiĢtir (Scott ve ark, 2019).   

Hastanelerin akreditasyonunu onaylayan Joint Commission, alarm yorgunluğunun 

hasta ölümlerine yol açmasının bildirildiği çalıĢmalara dayanarak 2013 yılında bir 

alarm güvenliği uyarısı yayımladı. Alarm güvenliği, 2014 yılında Ulusal Hasta 

Güvenliği Hedefleri arasına girdi. Alarmlarla ilgili gün geçtikçe daha fazla 

düzenlemenin yapılmasının zorunlu olduğunu bildirdi (Excellence 2013, Drew 

2014).  

Federal Ġlaç Dairesi (FDA)‟nın 2010 yılında dört ay boyunca monitörler tarafından 

kaydedilen verileri incelemiĢ ve monitörlere atfedilen alarmlarla ilgili 73 ölüm 

bulmuĢtur (Casey ve ark, 2018). Bu bulgu, alarm yorgunluğundan kaynaklı hasta 

güvenliğini tehdit edici bir durum olarak yorumlanmıĢtır. Hatta beyan edilenden on 

kat daha fazla gerçek ölüm olduğu ve bu ölümlerim klinik alarmlardan kaynaklandığı 

iddia edilmektedir (Casey ve ark, 2018). Açıklanan bir diğer olgu raporunda; bir 

asistan doktor, hemĢirenin hastası üzerinde en son yaptığı fizyolojik parametrelerin 

değerlendirmesinden kırk dakika sonra hastanın tepkisiz olduğunu fark etti. Hastanın 

non-invaziv kan basıncı alarm sistemi susturulduğu için hipotansiyon durumu sinyal 

vermemiĢ, canlandırma çabaları da baĢarısız olmuĢtu (Tsien 1997).  



16 
 

2.4.1. Alarm Yorgunluğunun Nedenleri 

Klinik alarmlar verdiği uyarı sinyalleri ile hastayı korumayı amaçlamaktadır. Bu iyi 

bir Ģey gibi gözükse de fazlası zarar verici olmaktadır. Özellikle ilk etapta 

önlenebilecek durumlarda çalan alarmların önüne geçilemeyince oluĢan alarm 

yorgunluğu, hastaya zarar veren durumlardan en önemlisidir. Çünkü alarmların ayırt 

ediliciliği düĢmüĢtür.  ECRI Enstitü‟ nün 2014‟teki „En Ġyi 10 Sağlık Teknolojisi 

Tehlikesi‟ raporunun birinci maddesini de „Alarm Tehlikesi‟ oluĢturmaktadır (ECRI 

2014). Bu rapora göre alarmların etkili bir Ģekilde yönetilememesi de alarm 

yorgunluğu nedenleri arasında yer almaktadır.  

Yapılan araĢtırmalarda çalan alarmların çok az bir kısmının potansiyel olarak yaĢamı 

tehdit eden sorunlara iĢaret ettiğini göstermektedir (O‟ Carroll 1986). Bu boĢ ve 

yanlıĢ alarmların yüksekliği özellikle kritik durumdaki hastaların takibinde 

hemĢirelerde yorgunluk kaynağı olarak belirtilmektedir (Dursun Ergezen ve Kol, 

2019). Birimlerdeki izleme cihazlarından çıkan seslerin, hemĢirelerde gerginliğe 

neden olan gürültünün temel kaynağı olduğu bilinmektedir (Lawandowska ve ark, 

2023). 

Yapılan araĢtırmalarda hemĢirelerin alarmların en az %45‟ine yanıt verdiği, bu 

yanıtları alarmın aciliyetine göre değerlendirerek giriĢimde bulundukları görülmüĢtür 

(Gül ve Ġntepeler, 2021). Yapılan bir araĢtırmda acil servisin monitörlü gözlem 

biriminde hemĢirelerin sürekli olarak tıbbi cihaz alarm seslerine maruz kaldığı ve 

hemĢirelerin seslere olan müdahalesinin seyrek olduğu bulunmuĢtur (Jämsä ve ark, 

2021). Bu durum alarm sayısı arttıkça alarma müdahale etme oranının azaldığını 

göstermektedir. 

„Tınısı olmayan, istenmeyen, hoĢa gitmeyen ses‟ olarak tanımlanan gürültü, yoğun 

bakımlarda alarm sistemlerinden kaynaklanan yorgunluğun nedeni olarak 

geçmektedir.  Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization - WHO) tarafından 

1999 yılında yayınlanan „Guidelines for Community Noise‟ klavuzuna göre 

hastanelerdeki ses düzeyinin 40 dB‟den fazla olmaması gerektiği bildirilirken, 

yapılan bir araĢtırmada yoğun bakımdaki cihaz alarmlarının ortalama 80 dB‟ de 

gürültü oluĢturduğu ve bunun cihaz alarm yönetiminden kaynaklanan alarm 

yorgunluğu olduğu bulunmuĢtur  (Kol ve Ġlaslan, 2015. ). Yapılan çalıĢmalarda 

benzer ritim, tını ve tona sahip seslerin tek tek tanımlamanın zor olduğunu ve üst üste 
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geldiklerinde ise tanılamanın daha da zorlaĢtığını bildirmektedir (Wee ve ark, 2008). 

Bu çalıĢmalar hemĢirelerin klinikteki yoğun zamanlarda çalan melodileri alarm 

olarak tanıyamayabileceğini ve dolayısıyla yanıt veremeyebileceğini öne sürmektedir 

(Torabizadeh ve ark, 2017). 

Klinikteki personel sayısı ve hemĢirenin mevcut klinik deneyimi de hemĢirelerin 

alarm yorgunluğu yaĢamasındaki nedenler arasında yer almaktadır. Yapılan 

araĢtırmalarda, klinik deneyimi az olan hemĢirelerin alarm yönetimi kabiliyetin 

düĢük olduğu, cihazlardan çıkan alarm sinyallerini yorumlama kabiliyetinin kısıtlı 

olduğu ve birlikte çalıĢan personel için bu durumun yük olduğu bildirilmektedir 

(Tunlind ve ark, 2014). 

Kliniklere ve protokollere yönelin alarm yönetimiyle ilgili protokollerin olmayıĢı da 

hemĢirelerin alarm yorgunluğu yaĢamasının nedenleri arasında yer almaktadır. ECRI 

Enstitü‟ nün klinik alarmlar ve alarm yorgunluğuyla  ilgili tavsiyeleri arasında her 

kliniğe özgü alarm yönetimi programı oluĢturulmasıyla ilgili önerilere özellikle 

değindiği görülmektedir (ECRI 2014). 

2.4.2. Alarm Yorgunluğunu Azaltmaya Yönelik Uygulamalar  

Amerikan Kalp Derneği‟nin (AHA) 2004„te  yayınladığı, hastaların sürekli 

elektrokardiyografik izlemiyle ilgili original uygulama standartlarına; 2020‟de 

güncelleme getirerek, alarm yönetimiyle ilgili bilimsel açıklamalar ekleyerek alarm 

yorgunluğu kavramına da değinmiĢtir. Alarm yorgunluğunun oluĢturduğu tehlikeleri 

azaltmak için Ģu önerilerde bulunulmuĢtur: 

 HemĢireler, doktorlar, klinik mühendisler, kalite ve güvenlik uzmanları, bilgi 

teknolojisi profesyonelleri ve kıdemli hastane liderlerinden oluĢan disiplinler 

arası bir komite oluĢturularak alarm yönetimi ele alınmalıdır. 

 Cihazlar, çalan alarmların sıklığı, süresi, alarmın çaldığı ünite, hasta yatağı ve 

çalma zamanı gibi verileri sınırsız sayıda kaydederek, alarm yönetimiyle ilgili 

kararlara rehberlik etmesi açısından kullanılmalıdır. 

 HemĢirelerin monitörün standart parametrelerini her hastaya özgü 

özelleĢtirilebilmelisini destekleyen protokoller geliĢtirilmelidir.  
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 Her geçen gün ölü hücre döken deri, elektrotların yapıĢmasını engelleyeceği 

ve yanlıĢ sinyaller oluĢturacağı için, elektrokardiyografik elektrotlar gibi 

cihazlar takılmadan önce uygun cilt hazırlığı yapılarak iletkenlik 

arttırılmalıdır. Cilt hazırlığı sırasında kullanılan alkol kuruluğu arttıracağı için 

elektrik akıĢını azaltarak yanlıĢ sinyallere ve alarmın çalmasına neden 

olmaktadır. Tavsiye edilen bölgenin temizlenerek kuru bir bezle silinmesidir.  

 Elektrokardiyografik izlemde, elektrotların en geç 48 saatte bir değiĢtirilmesi 

ve bağlantı kablolarının bütünlüğünün sağlanması önerilmektedir.  

 Yapılan araĢtırmalarda, kardiyoloji ünitelerinde dahi herhangi bir kardiyak 

izlem endikasyonu olmamasına rağmen, hastaların yaklaĢık %85‟inin 

monitörize olduğu ortaya çıkmıĢtır. Alarmların çalmasına neden olan gereksiz 

monitörizasyondan kaçınılması, klinik belirtileri stabil olduğunda 

monitörüzasyonun sonlandırılması tavsiye edilmiĢtir.  

 Klinik alarmların yönetimi hakkında sağlık personelleri eğitilmelidir. 

Yukarıda bildirilenler her ne kadar hemĢirelerin alarm yorgunluğunu azaltmaya 

yönelik öneriler olsa da, literatürde hemĢirelerin yorgunluğu azaltmak için alarm 

yönetiminde engel gördüğü durumlar da bildirilmiĢtir. Yapılan araĢtırmalara göre: 

 Çevredeki gürültünün varlığı 

 Bir hastaya ait çok alarmlı cihaz kullanıldığında hangi cihazın alarm verdiğini 

anlamanın kafa karıĢtırıcı olması 

 Sık ve yanlıĢ alarmların dikkat dağınıklığına yol açması 

 Alarmlara yanıt vermede personel sayısının yetersiz oluĢu 

 Alarm parametrelerini hastalara özgü olarak özelleĢtirmede zorlanma 

 Alarm sistemleri ve yönetimi konusunda bilgi eksikliği 

 Alarmlara yanıt vermede personelin hızlı olmaması 

gibi durumlar nedeniyle hemĢireler alarmları yönetmemektedir (Özkan 2023). 
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Seifert ve arkadaĢlarının (2021) yaptığı bir araĢtırmada elektrotların günlük olarak 

değiĢtirilmesi, EKG elktrotları için uygun cilt hazırlığının yapılması ve hasta baĢı 

monitörünün hastaya özel ayarlanmasının oluĢan alarm sayısında %17.6‟ lık bir 

azalma sağladığı tespit edilmiĢtir. 

2.4.3. Alarm Yorgunluğunun Etkileri 

 Dikkat dağınıklığı 

 Kritik durumlarda performans düĢüklüğü 

 DuyarsızlaĢma 

 Alarm sistemlerine güvensizlik 

 Hastayı konrol etmeden, merkez istasyonda alarm sistemini devre dıĢı 

bırakma gibi uygunsuz giriĢimler (AHA 2020).  

 Duyusal olarak aĢırı yüklenmiĢlik hissi 

 Bıkma 

 Duymak istememe 

 BunalmıĢlık hissi 

 Gerginlik  

 Aynı anda çalan alarmları ayırt edememe 

 Alarmı önemsememe (ECRI 2014).   

2.5. ġefkat Kavramı 

ġefkat kavramı „tanımlanması zor‟ psikolojik olgular arasındadır ve farklı birçok 

sözlük anlamı vardır (Gilbert, 2019). Makaleler daha çok iliĢkisel yapısından 

bahseder. Literatüre göre  Ģefkat beĢ unsurdan oluĢmaktadır; acının ne olduğunu 

bilmek, insan acısının evrensel olduğunu kabul etmek, acı çeken kiĢi için hisler 

barındırmak, duygular rahatsız edici de olsa tahammül etmek ve acıyı hafifletmek 

için eyleme geçme motivasyonuna sahip olmak (Strauss ve ark, 2016).  
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2.5.1. HemĢirelikte ġefkat 

ġefkat, acıya karĢı empatik bir tepkidir. Hastaların iyiliğini düĢünerek acılarına bir 

çözüm bulmaya odaklanan sağlık personellerinin, etik eylemler yoluyla hareket etme 

güdüsüdür. Bu yüzden Ģefkat kavramı bir hastanın acılarını anlama çabasına karĢılık 

gösterilen hassasiyet, eğer o hastanın iyiliğini destekleme ve  sağlık durumuna 

çözüm odaklı yaklaĢma davranıĢlarıyla beraberse „sağlıkta Ģefkat‟ tanımını alır 

(Perez-Bret ve ark, 2016). 

Literatürde „Ģefkatli bakım‟ kelimesinin ilk olarak 1970‟li yıllarda ortaya çıktığı ve 

bunun „hemĢirelikle‟ bağlantılı olduğu yer almaktadır (Tierney ve ark, 2019). 

Hastasına karĢı sıcaklık hisseden, endiĢe ve özen duyan hemĢire, onun refahını 

iyileĢtirmek için güçlü bir motivasyonla hareket etmektedir (Brito-Pons ve Librada-

Flores, 2018). 

ġefkat, hemĢirelik lideri Florence Nightingale tarafında bir erdem olarak 

tanımlanmıĢtır (Peacock, 2023). HemĢirelik mesleği temelinde Ģefkat ve özveri 

duygularını barındırmaktadır (Tierney ve ark, 2019). 

HemĢirelikte Ģefkat kavramı; hemĢire, hasta ve klinik ortamdan oluĢan karmaĢık bir 

yapıdır. Ekip kültürü, meslektaĢ desteği, klinik uygulamalar sırasında karar alma 

sürecindeki tutarlılık, ve hasta ve ailesiyle kurulan bağlar „Ģefkatli bakım‟ı belirleyen 

faktörlerdir (Jones ve ark, 2016).  

Yüksek kaliteli sağlık hizmetlerinin önemli bir boyutu da Ģefkattir. ġefkatli bir 

bakım, sağlık bakım hizmetlerinin kalitesini iyileĢtirmektedir (Tehranineshat ve ark, 

2019).  ġefkat hastanın onur duygusunu beslediği için tedavi sonuçlarını iyileĢtirici 

bir gücü vardır (Brito-Pons ve Librada-Flores, 2018). ġefkatli bakım, hemĢire ve 

hastası arasında teröpatik bir iletiĢim sağlamaktadır. Bu yüzden sağlık hizmetlerinde 

Ģefkat eksikliği, klinik etkileĢimleri önemli ölçüde olumsuz etkilediği için endiĢe 

oluĢturmaktadır. 

Robin Youngson Ģefkatli bakımın öncülerindendir ve „Ģefkatle bütünleĢmiĢ hasta 

bakımı, iyi hasta sonuçlarını görmek için kritik öneme sahiptir‟ demektedir 

(Papadopoulos ve Ali, 2016).  Ġngiltere hükümeti, Ģefkatli hasta bakımını ulusal 

politika haline getirerek „6C‟olarak bilinen değerleri, hemĢirelik stratejileri 

kapsamında benimsemeleri gerektiğini söylemiĢtir. Bunlar: bakım (care), Ģefkat 
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(compassion), yeterlilik (competence), iletiĢim (communication), cesaret (courage) 

ve bağlılıktır (commitment) (Youngson, 2014). Sağlık kuruluĢları artık „Ģefkatli 

hastane‟ baĢlığıyla hareket ederek, kaliteli sağlık hizmeti sunma hedefindedirler 

(Kearsley ve Youngson, 2012). 

2.5.2 HemĢirelikte ġefkat Yorgunluğu 

ġefkat yorgunluğu terimi ilk olarak Joinson tarafından 1992‟ de „bakım verme 

yeteneklerini kaybeden hemĢireler‟ için tanımlanmıĢtır (Bhugra ve Ventriglio, 2024). 

ġefkat yorgunluğu, sıkıntı halindeki hastalara yardım eden hemĢirelerin 

deneyimlediği bir durumdur. HemĢireler, hastalarına bakım verirken içsel bir tatmin 

olma duygusu yaĢarken, kendisinden fazlasını verme çabasıyla Ģefkat yorgunluğu 

riskiyle de karĢı karĢıyadır (Peacock, 2023). 

Sağlık hizmetlerinin manevi yönleri bulunmakta ve sağlık personellerinin duyguları 

ve hassasiyetleri bu noktada kaçınılmaz olmaktadır (Youngson, 2014). HemĢirelik, 

diğer sağlık çalıĢanlarına kıyasla Ģefkat yorgunluğu semptomlarına karĢı daha 

savunmasız bir meslektir (Xi eve ark, 2021).  

HemĢirelikte Ģefkat yorgunluğu kavramının analiz edildiği çalıĢmalarda, bu 

yorgunluğun öncelikle Ģefkat rahatsızlığıyla baĢladığı, Ģefkat stresiyle devam ettiği 

ve Ģefkat yorgunluğuna evrildiği söylenmektedir. Eğer ilk iki basamakta müdahale 

edilmez ve Ģefkat yorgunluğunun ilk aĢamalarında silinmezse hemĢirelerdeki Ģefkat 

yeteneğinde kalıcı olarak değiĢimler yaĢanabileceğinden bahsedilmektedir (Coetzee 

ve Klopper, 2010).  

2.5.3. ġefkat Yorgunluğunun Nedenleri 

ġefkat yorgunluğuna sebep olan faktörler arasında kaynak eksikliği, yeterince olumlu 

geribildirim alamama, yönetici desteğinin düĢük olması, klinik personel eksikliği, 

hastalardan gelen kötü muamele, mesleğin nankör doğası, mesleki rollerde yaĢanan 

hayal kırıklığı, hemĢire olmak için verilen çabalara karĢı uygun ödüllendirmenin 

olmaması gibi nedenler yer almaktadır (Hunsaker ve ark, 2015. Christianson ve ark, 

2023).  

Hastaların çektiği acıyla aĢırı meĢguliyet hali, özverili çalıĢma gayreti, zor durumlara 

uzun vadede maruz kalma, gerginlikle kendini seyreder ve bu durum hemĢirelerde 
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psiko-duyusal değiĢikliklere sebep olarak stres oluĢturur (Peacock, 2023). Hastayla 

yoğun empati kurmak yorgunluğu tetiklemektedir (Dowling, 2018). 

AraĢtırmalarda, hemĢirelerin orta düzey Ģefkat yorgunluğu hissetmesine karĢın 

özellikle yoğun bakım hemĢirelerinin Ģiddetli düzeyde Ģefkat yorgunluğu 

semptomlarından muzdarip olduğu yazmaktadır (Xie ve ark, 2021). ġefkatle ilgili 

literatür; hemĢireler arasında daha genç yaĢta olanların, kiĢisel yaĢam stresi fazla 

olanların, sosyal destek eksikliği yaĢayanların, daha yüksek idealizime sahip 

olanların Ģefkat yorgunluğu yaĢamaya daha yatkın kiĢiler olduğunu söylemektedir 

(Bhugra ve Ventriglio, 2024). Meslekten ayrılmaya niyet eden hemĢireler arasında, 

Ģefkat yorgunluğu en yüksek nedene sahiptir (Christianson ve ark, 2022).  

Nolte ve arkadaĢlarının 2017‟ de yaptığı bir metaanaliz sonuçlarına göre hemĢirelerin 

Ģefkat yorgunluğu deneyimlerinde önemli benzerlikler keĢfedilmiĢtir. Metanaliz 

sonuçlarına göre Ģefkat yorgunluğunun geliĢimini tetikleyen öncüllerin varlığı; bu 

tetikleyicileri fiziksel ve duygusal semptomların takip ettiği ve bunların birbiriyle 

iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. 
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ġekil 1. ġefkat Yorgunluğu Süreci 
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2.5.4 ġefkat Yorgunluğunun Etkileri 

HemĢirelik literatüründe Ģefkat yorgunluğu, hemĢirelerin fiziksel, duygusal, sosyal 

ve ruhsal sağlıklarını bozduğu ve bunun sağlık hizmetlerinin sunumunu etkilediği 

vurgulanmaktadır (Sinclair ve ark, 2017). Çünkü Ģefkat yorgunluğu yaĢayan 

hemĢirenin Ģefkat gösterme yeteneği azalmıĢtır ve artık bakımı aynı Ģekilde 

sergileyememektedir (Gustafsson ve ark, 2022). Yine yapılan araĢtırmalarda alandaki 

hemĢirelerin yaklaĢık %95‟i yaĢadığı Ģefkat yorgunluğunun da etkisiyle tükenmiĢlik 

hissettiğini belirtmektedir (Peacock, 2023). 

ġefkat yorgunluğunun belirtileri arasında öfke, ilgisizlik, bunalmıĢlık hissi, 

umutsuzluk ve sinirlilik gibi hisler vardır. Bu belirtiler, konsantrasyon bozukluğu, 

can sıkıntısı, detayları gözden kaçırma, ayrıntılara dikkat edememe gibi davranıĢlarla 

kendisini gösterebilmektedir (Mason ve ark, 2014).  

Yapılan bir araĢtırma (Showalter 2010) hemĢirelerin Ģefkat yorgunluğu karĢısında 

yorgun ve depresif hissettiklerini, ailelerinden ve arkadaĢlarından uzaklaĢan 

davranıĢlar sergilediklerini, bir zamanlar zevk aldıkları Ģeylere karĢı artık ilgi 

duymadıklarını ve baĢkalarının sorunlarıyla ilgili kalıcı düĢüncelere sahip olduklarını 

belirtmektedir. Aynı araĢtırma hemĢirelerin, bu konuları konuĢmaktan çekindiği 

çünkü diğer sağlık profesyonelleri tarafından „tükenmiĢ‟ olarak düĢünüleceği 

korkusu barındırdıklarına değinmektedir.   
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ġekil 2. ġefkat Yorgunluğunun Kategorilerinin, Özelliklerinin Ve Deneysel 

Göstergelerinin Tanımı (Coetzee ve Klopper 2010). 
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2.5.5. ġefkat Yorgunluğunu Azaltmaya Yönelik Uygulamalar 

Nolte ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı metaanaliz çalıĢmasının analizi, hemĢirelerin 

hissettiği Ģefkat yorgunluğunun üstesinden gelmek ve önlemek için birden fazla yol 

olduğunu bildirmiĢtir. Showalter de (2010) yaptığı çalıĢmada bunu destekleyen 

sonuçlar ortaya koymuĢtur. Buna göre: 

 Mesai ekibinin, ailenin veya bir danıĢmanın desteğine baĢvurmak/ anlamlı 

sohbetler gerçekleĢtirmek/ istiĢare yapmak 

 ĠĢ hayatında mesleki sınırları belirleme/ ĠĢ ve kiĢisel yaĢam arasındaki 

dengeyi bulma/ iĢ yükünü hafifletici stratejiler bulma 

 Mesleki bilgilendirme 

 Mentorluk yapma/ liderlik yapma/ rol model olma/ kıdemli hemĢireleri 

gözlemleme 

 Öz bakım stratejileri (egzersiz yapma, yürüyüĢ yapma, atölyelere katılma, 

manevi düĢünceler, dua, daha iyi beslenme stratejileri gibi) 

 Eğitim fırsatlarından faydalanma/ çalıĢma alanı dıĢında bilgi edinme 

 Bölüm veya çalıĢma saatlerindeki değiĢiklikler 

 Ağrıların normal olduğunu/ yapılan iĢin yoğunluğunu anlamaya çalıĢmak 

 Hayattaki öncelikleri belirleme/ rutinler oluĢturma 
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Gereç ve Yöntem 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, hemĢirelerde alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasındaki 

iliĢkinin ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amacıyla, tanımlayıcı tipte nicel bir 

araĢtırma olarak planlanmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri 

Bu araĢtırma, Tepecik Eğitim AraĢtırma Hastanesi; Kardiyoloji Yoğun Bakım, Kalp 

Damar Cerrahisi Yoğun Bakım, Nöroloji Yoğun Bakım, Anestezi ve Reanimasyon 

Yoğun Bakım ve Acil Servis birimlerinde görev yapmakta olan ve çalıĢmaya 

katılmayı gönüllü olarak katılmayı kabul eden hemĢirelerde, Eylül 2024 – Eylül 2025 

tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Eylül 2024 – Eylül 2025 tarihleri arasında Tepecik Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nin (N=250) Kardiyoloji Yoğun Bakım, Kalp Damar Cerrahisi 

Yoğun Bakım, Nöroloji Yoğun Bakım, Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım, 

Pediatri Yoğun Bakım, Diyaliz Ünitesi ve Acil Servis  birimlerinde görev yapmakta 

olan hemĢireler oluĢturmaktadır. Bu araĢtırmada seçilen evrenin tamamına yani 250 

kiĢiye ulaĢılması hedeflemiĢtir. ÇalıĢma kriterlerine uyan ve çalıĢmaya katılmayı 

kabul eden hemĢireler örnekleme alınacağı için herhangi bir örneklem seçim yöntemi 

kullanılmadan 209 hemĢire üzerinde araĢtırma yapılmıĢtır (n=209). AraĢtırmanın 

içleme kriterleri; en az 1 yıl yoğun bakımda çalıĢma geçmiĢi olması, iletiĢim 

problemi olmaması ve araĢtırmaya katılmayı kabul etmesidir. birimlerde çalıĢan 5 

hemĢirenin 1 yıldan az yoğun bakım deneyimi olduğu ve 17 hemĢire araĢtırmaya 

katılmayı kabul etmediği için çalıĢmaya alınamamıĢtır. ÇalıĢmanın yürütüldüğü 

tarihlerde izinli olan 7 hemĢire ve raporlu olan 5 hemĢire araĢtırma kapsamı dıĢında 

tutulmuĢtur.  

3.4. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1) Yoğun Bakım Ünitesi'nde (YBÜ) çalıĢan hemĢireler 

2) YBÜ'de bir yıldan uzun süre kesintisiz çalıĢma deneyimi 
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3) ÇalıĢmaya gönüllü katılım 

3.5. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

1) Yenileme eğitimi, rotasyon veya staj gören hemĢireler 

2) ÇalıĢma sırasında hastalık izninde, kiĢisel izinde veya doğum izninde olan 

hemĢireler. 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢken: HemĢirelerin „Alarm Yorgunluğu Ölçeği‟ ile değerlendirilen 

alarm yorgunluğu düzeyi ve „ġefkat Yorgunluğu Ölçeği‟ ile değerlendirilen Ģefkat 

yorgunluğu düzeyi 

Bağımsız DeğiĢken: HemĢirelerin yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, mesleği kendi 

isteğiyle seçme durumu, çalıĢılan yoğun bakım birimi, yoğun bakım biriminde 

çalıĢma süresi, çalıĢma vardiyası, yoğun bakım ünitesindeki yatak kapasitesi,  

haftalık çalıĢma süresi ve hemĢire/hasta bakım oranıdır. 

3.7. Veri Toplama Yöntemi ve Veri Toplama Araçları 

3.7.1. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler, araĢtırmacılar tarafından literatür ıĢığında hazırlanan, anket formu ile 

toplanmıĢtır. Öncelikle hemĢirelere çalıĢmanın amacı açıklandıktan sonra yazılı 

onamları alınmıĢtır. Katılımcılara „Alarm Yorgunluğu‟ ve „ġefkat Yorgunluğu‟ 

kavramları hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra “Birey Tanıtım Formu”, “Alarm 

Yorgunluğu Ölçeği” ve “Şefkat Yorgunluğu Ölçeği” uygulanmıĢtır. 

3.7.2. Veri Toplama Araçları 

3.7.2.1. Birey Tanıtım Formu 

AraĢtırmacı tarafından literature dayalı olarak hazırlanan Birey Tanıtım Formunda 

hemĢirelerin; yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, mesleği kendi isteğiyle seçme durumu, 

çalıĢılan yoğun bakım birimi, yoğun bakım biriminde çalıĢma süresi, çalıĢma 

vardiyası, yoğun bakım ünitesindeki yatak kapasitesi,  haftalık çalıĢma süresi, 

hemĢire/hasta bakım oranı, meslek içi eğitim alma durumu, duyulan tıbbi cihaz 

sesleri, hasta güvenliğini tehdit edici bir olayla karĢılaĢma durumu, bakma yükümlü 
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olduğu kiĢiler, iĢi stresli bulma durumu, mesai dıĢı boĢ zaman etkinliğiyle meĢguliyet 

durumuyla ilgileri bilgiler yer almaktadır (EK-I). 

3.7.2.2. Alarm Yorgunluğu Ölçeği 

Ölçek 2017 yılında Torabizadeh ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir. Türkçe 

geçerlilik çalıĢması Kahraman (2020) tarafından yapılmıĢtır. Bu ölçek; özellikle 

yoğun bakım birimlerinde tıbbi cihaz alarm seslerine sık bir Ģekilde maruz kalan 

hemĢirelerde oluĢan psikolojik baskıyı ölçmek amacıyla oluĢturulmuĢtur. Ölçek 5‟li 

likert tipte olup „her zaman, genellikle, bazen, nadiren ve hiç‟ Ģeklindedir. Türkçe 

geçerliği ve güvenirliği yapılmıĢ ölçek toplam 9 sorudan oluĢmakta ve 0 (en az) ile 

36 (en yüksek) arasında puanlaması yapılmıĢtır. Yüksek puanlar alarm 

yorgunluğunun hemĢirelerin performansı üzerindeki etkilerini göstermekte, daha 

yüksek alarm yorgunluğu yaĢandığını ifade etmektedir. Anketteki her bir madde 0 ile 

4 puan arasındadır. Orijinal ölçeğin Cronbach‟s alpha değeri 0,91 olarak 

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

3.7.2.3. ġefkat Yorgunluğu Ölçeği 

Dennis Portnoy tarafından 1996 yılında geliĢtirilen ve Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği Uçar Özdemir tarafından yapılan „ġefkat Yorgunluğu Ölçeği‟ 40 

maddeden oluĢan üçlü likert tipindedir: 1=Çok doğru, 2=Kısmen doğru, 3= Nadiren 

doğru (Uçar Özdemir 2019). Ölçeğin alt boyutu bulunmamaktadır. Katılımcı 

tarafından seçilen maddelerin toplamı üzerinden değerlendirme yapılmaktadır. 

Katılımcı toplam 15 ve üzeri maddeye „Çok Doğru‟ cevabı verdiği zaman, Ģefkat 

yorgunluğu düzeyi yüksek olarak değerlendirilmektedir (Uçar Özdemir 2019) (EK-

III). 

3.8. Verilerin Analizi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 24 (Statistical Package for 

Social Sciences) paket programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. HemĢirelerin kiĢisel 

özelliklerini ve Ģefkat ile alarm yorgunluğu düzeylerini belirlemek amacıyla; 

ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıĢtır. 

Sürekli değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Simirnov analiziyle 

test edilmiĢtir. Sürekli değiĢkenler için gruplar arasındaki farkları değerlendirmek 

üzere One-way Anova ve Independet t-test kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler için 
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gruplar arasındaki farkları değerlendirmek üzere Ki-kare testi uygulanmıĢtır. 

Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi %95 güven aralığında, p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Ayrıca, kritik bakım hemĢirelerinde alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla Pearson korelasyon analizi uygulanmıĢtır. 

3.9. AraĢtırmanın Süresi 

AraĢtırmanın Eylül 2024 – Eylül 2025 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

3.10. AraĢtırmanın Etiği 

AraĢtırmanın yürütülmesi için Ege Üniversitesi Tıbbi AraĢtırmalar Etik Kurulu 

(TAEK)‟ ndan yazılı izin alınmıĢtır (EK-IV). AraĢtırmanın baĢlama ve tamamlanma 

süreci araĢtırmacıya ait nedenlerden dolayı ilk planlanan zamanda yapılamadığı için 

ikinci bir yazılı izin alınmıĢtır (EK_V). Sağlık Bakanlığı‟ndan ve araĢtırmanın 

yürütüleceği kurumdan da gerekli izinler alınmıĢtır (EK-VI). Alarm Yorgunluğu 

Anketi‟ni ve ġefkat Yorgunluğu Anketi‟ni kullanmak için anketin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmasını yapan araĢtırmacıdan yazılı izin alınmıĢtır (EK-VII). 

AraĢtırma katılımcıları için BilgilendirilmiĢ Gönüllü Oluru Formu kullanılmıĢtır ve 

araĢtırmanın tüm aĢamalarında katılımcıların kimliği gizli tutularak, sadece elde 

edilen bilgiler araĢtırmada kullanılmıĢtır (EK-VIII). 
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Bulgular 

4.1. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum gibi bazı 

sosyo-demografik özelliklere iliĢkin veriler yer almaktadır. 

Tablo 1.  Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=209) 

DeğiĢken   Sayı 
(n) 

Yüzde 
(%) 

YaĢ 20 – 30  

31 – 40 

41 ve üzeri 

 

165 

36 

8 

78.9 

17.2 

3.8 

Cinsiyet Kadın  

Erkek 

 

157 

52 

75.1 

24.9 

Eğitim Düzeyi Lise 

Ön lisans 

Lisans 

Lisans üstü 

 

16 

22 

138 

33 

7.7 

10.5 

66.0 

15.8 

Medeni Durum Evli 

Bekar 

76 

133 

36.4 

63.6 

Mesleği isteme durumu 

 

Evet 

Hayır 

 

155 

54 

74.2 

25.8 

ÇalıĢılan birim Anestezi Yoğun Bakım 

Nöroloji Yoğun Bakım 

Dahiliye Yoğun Bakım 

Yenidoğan Yoğun Bakım 

Beyin Cerrahi Yoğun Bakım 

Kardiyoloji Yoğun Bakım 

Post-operatif Yoğun Bakım 

Kalp-Damar Cerrahi Yoğun Bakım 

Acil Servis 

Diyaliz Ünitesi 

 

59 

7 

29 

33 

8 

19 

18 

12 

107 

6 

28.2 

3.3 

13.9 

15.8 

3.8 

9.1 

8.6 

5.7 

51.2 

2.9 

Yoğun bakım/özellikli birimde çalıĢma 1 – 5 yıl 179 85.6 
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yılı 

 

6 – 10 yıl 

11 yıl ve üzeri 

 

17 

13 

8.1 

6.2 

ÇalıĢma vardiyası Sadece gündüz 

Sadece gece 

Rotasyon vardiya (gece gündüz vardiyası 

değiĢimli) 

Nöbet (24 saat)    

 

16 

6 

145 

 

42 

7.7 

2.9 

69.4 

 

20.1 

Hasta-yatak kapasitesi <15 

15 ve üstü 

 

105 

104 

50.2 

49.8 

Haftalık çalıĢma saati 

 

40 saat ve altı 

41 saat ve üstü 

 

38 

171 

18.2 

81.8 

HemĢire:hasta bakım oranı 

 

1:1 

1:2 

1:3 

1:4 

1:4‟ten fazla 

 

5 

57 

52 

20 

75 

2.4 

27.3 

24.9 

9.6 

35.9 

Meslek içi eğitim alma durumu Evet 

Hayır 

 

163 

46 

78.0 

22.0 

Duyulan tıbbi cihaz alarm sesleri Monitör 

Mekanik ventilatör 

Pump cihazı 

Defibrilatör 

Perfizör cihazı 

Pulsoksimetre 

Beslenme cihazı 

Diyaliz cihazı 

Diğer 

 

205 

182 

181 

124 

111 

113 

103 

80 

3 

98.1 

87.1 

86.6 

59.3 

53.1 

54.1 

49.3 

38.3 

1.4 

Klinik alarmlarla ilgili hasta güvenliğini 

tehdit edici bir olay yaĢama durumu 

 

Evet 

Hayır 

30 

179 

14.4 

85.6 

Bakmakla yükümlü olunan kiĢi/kiĢiler 

 

Evet 

Hayır 

 

92 

117 

44.0 

56.0 
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ĠĢi stresli bulma durumu 

 

Evet 

Hayır 

 

204 

5 

97.6 

2.4 

BoĢ zaman etkinliği yapma durumu Evet 

Hayır 

110 

99 

52.6 

47.4 

HemĢirelerin çoğunluğu (%78,9) 20-30 yaĢ aralığında, %75,1‟i kadın ve %66,0‟ı 

lisans mezunudur. Katılımcıların %63,6‟sı bekar, %74,2‟si mesleğini isteyerek 

seçmiĢtir. En yoğun çalıĢan grup %51,2 ile acil serviste görev yapmaktadır. %85,6‟sı 

1-5 yıl deneyime sahip olup, %69,4‟ü rotasyon vardiya sistemiyle çalıĢmaktadır. 

HemĢirelerin %49.8‟i 15 ve üstü hasta yatak kapasitesine sahip bir birimde 

çalıĢmaktadır. HemĢirelerin %81,8‟i haftada 41 saatten fazla çalıĢmakta, %35,9‟u 

dört ve daha fazla hasta ile ilgilenmektedir. Meslek içi eğitim alanların oranı 

%78,0‟dir. En sık duyulan alarmlar monitör (%98,1), mekanik ventilatör (%87,1) ve 

pompa cihazlarıdır (%86,6). Katılımcıların %14,4‟ü klinik alarmlar nedeniyle hasta 

güvenliğini tehdit eden bir olay yaĢamıĢtır. HemĢirelerin %97,6‟sı iĢini stresli 

bulmakta, %52,6‟sı boĢ zaman etkinliği yapmaktadır ve %44‟ü bakmakla yükümlü 

olduğu kiĢilerin bulunduğunu belirtmiĢtir. 
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4.2. Ölçeklere ĠliĢkin Güvenirlik Analizine Dair Bulgular 

Tablo 2. Alarm Yorgunluğu Ölçeği ve Şefkat Yorgunluğu Ölçeğine Ait Güvenirlik 
Analizleri 

Ölçekler  Madde Sayısı Orijinal Cronbach 

Alfa Katsayısı 

Bu AraĢtırmaya Ait 

Cronbach Alfa 

Katsayısı 

Alarm Yorgunluğu 

Ölçeği 

9 0.91 0.811 

ġefkat Yorgunluğu 

Ölçeği 

40 0.87 0.925 

Bu tabloya göre, Alarm Yorgunluğu Ölçeği 9 maddeden oluĢmakta ve orijinal 

çalıĢmada Cronbach Alfa katsayısı 0.91 olarak raporlanmıĢtır. Bu araĢtırmada ise bu 

değer 0.811 olarak bulunmuĢtur.  

ġefkat Yorgunluğu Ölçeği ise 40 maddeden oluĢmakta ve orijinal Cronbach Alfa 

katsayısı 0.87‟dir. Bu çalıĢmada bu değer 0.925 olarak hesaplanmıĢtır.  
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4.3. Alarm Yorgunluğu Ölçeğine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 3. Alarm Yorgunluğu Ölçeğinin Madde Puan Ortalamalarına Göre Dağılımı 

Alarm Yorgunluğu Ölçeğindeki Ġfadeler Sayı 

(n) 

Minimum Maksimum Ortalama Standart 

Sapma 

1. Her vardiyanın baĢında 

alarmları kapatıyorum. 

209 0 4 1.34 1.32 

2. Genellikle, birimde belli 

miktarda gürültü duyuyorum.  

209 0 4 3.47 0.72 

3. Bazı vardiyalarda, ağır iĢ yükü 

alarmlara hızlı yanıt vermemi 

engeller.  

209 0 4 2.66 0.97 

4. Alarmlar tekrar tekrar 

çaldığında, onlara kayıtsız 

kalırım. 

209 0 4 1.42 1.22 

5. Alarm sesleri beni sinirlendirir.  209 0 4 2.66 1.08 

6. Üzgün ve gergin olduğumda, 

alarm seslerine daha duyarlıyım.  

209 0 4 2.48 1.17 

7. Alarmlar tekrar tekrar ve 

sürekli çaldığında, sabrımı 

kaybederim.  

209 0 4 2.23 1.19 

8. Alarm sesleri profesyonel 

görevlerime odaklanmamı 

engelliyor.  

209 0 4 2.14 1.26 

9. Ziyaret saatlerinde ekipmanın 

alarmlarına daha az dikkat 

ediyorum.  

209 0 4 1.41 1.18 

Toplam 209 0 36.0 19.84 6.49 

Tablo 3‟te hemĢirelerin Alarm Yorgunluğu Ölçeği‟nin maddelerine verdikleri 

cevapların ortalama ve standart sapmalarına yer verilmiĢtir (Tablo 3). 

HemĢirelerin Alarm Yorgunluğu Ölçeği toplam puan ortalaması 19.84±6.49 

bulunarak orta düzeyde alarm yorgunluğu yaĢadıkları tespit edilmiĢ. En düĢük 
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ortalama 1.34±1.32 puan ile „Her vardiyanın baĢında alarmları kapatıyorum.‟ ifadesi 

olurken, en yüksek ortalama 3.47±0.72 puan ile „Genellikle, birimde belli miktarda 

gürültü duyuyorum.‟ ifadesine aittir.  
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Tablo 4. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Alarm Yorgunluğu 
Ölçek Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı 

DeğiĢken  Sayı Alarm Yorgunluğu Genel 

Ortalama ve Standart 

Sapması 

Ġstatistik 

Değeri 

p 

YaĢ 20-30 

31-40 

41 ve üzeri 

165 

36 

8 

19.81±6.53 

19.55±6.24 

19.21±7.52 

0.508 

(One-way 

ANOVA) 

0.677 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

157 

52 

19.68±6.71 

20.30±5.80 

0.596 

(Independent 

T-test) 

0.552 

Eğitim Düzeyi Lise 

Ön lisans 

Lisans 

Lisans Üstü 

16 

22 

138 

33 

7.33±1.83 

22.18±5.81 

19.72±6.53 

17.16±4.91 

1.146 

(One-way 

ANOVA) 

0.336 

Birimde 

ÇalıĢma Yılı 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11 yıl ve üzeri 

179 

17 

13 

19.71±6.47 

20.29±5.70 

21.18±8.25 

0.205 

(One-way 

ANOVA) 

0.893 

ÇalıĢma 

Vardiyası 

Sadece gündüz 

Sadece gece 

Rotasyon vardiya 

Nöbet 24 saat 

16 

6 

145 

40 

20.93±7.43 

19.16±6.04 

19.65±6.62 

20.25±5.94 

0.223 

(One-way 

ANOVA) 

0.925 

Haftalık 

ÇalıĢma Saati 
40 saat ve altı 

41 saat ve üstü 

38 

171 

19.86±6.50 

19.81±6.52 

0.043 

(Independent 

T-test) 

0.965 

Hasta Yatak 

Kapasitesi 

<15 

15 ve üstü 

105 

104 

19.65±6.36 

20.02±6.66 

0.413 

(Independent 

0.680 
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T-test) 

Alarm yorgunluğunun, yoğun bakım/özellikli birimde çalıĢan hemĢirelerin sosyo-

demografik özelliklerine göre karĢılaĢtırılması amacıyla yapılan analiz sonuçları 

Tablo 4'te sunulmuĢtur. Bu analizlere göre: 

 YaĢa göre alarm yorgunluğu puan ortalamaları arasında yapılan 

karĢılaĢtırmada, One-way ANOVA testi kullanılmıĢ ve elde edilen sonuçlar, 

farklı yaĢ gruplarındaki katılımcıların ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmadığını göstermektedir (F=0.508, p=0.677, p>0.05). 

 Cinsiyete göre alarm yorgunluğu puan ortalamaları arasında yapılan 

karĢılaĢtırmada, Independent T-test testi kullanılmıĢ ve elde edilen sonuçlar, 

erkek ve kadın katılımcıların ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadığını ortaya koymaktadır (t=0.596, p=0.552, p>0.05). 

 Eğitim düzeyine göre alarm yorgunluğu puan ortalamaları arasında yapılan 

karĢılaĢtırmada, One-way ANOVA testi kullanılmıĢ ve elde edilen sonuçlar, 

farklı eğitim düzeylerine sahip katılımcıların ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark olmadığını göstermektedir (F=1.146, p=0.336, p>0.05). 

 Birimde çalıĢma yılına göre alarm yorgunluğu puan ortalamaları arasında 

yapılan karĢılaĢtırmada, One-way ANOVA testi kullanılmıĢ ve elde edilen 

sonuçlar, farklı yıllarda çalıĢan katılımcıların ortalamaları arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmadığını göstermektedir (F=0.205, p=0.893, p>0.05). 

 ÇalıĢma vardiyasına göre alarm yorgunluğu puan ortalamaları arasında 

yapılan karĢılaĢtırmada, One-way ANOVA testi kullanılmıĢ ve elde edilen 

sonuçlar, farklı vardiya türlerinde çalıĢan katılımcıların ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir (F=0.223, p=0.925, p>0.05). 

 Haftalık çalıĢma saatine göre alarm yorgunluğu puan ortalamaları arasında 

yapılan karĢılaĢtırmada, Independent T-test testi kullanılmıĢ ve elde edilen 

sonuçlar, farklı haftalık çalıĢma saatlerine sahip katılımcıların ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığını göstermektedir (t=0.043, p=0.965, 

p>0.05). 
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 Hasta yatak kapasitesine göre alarm yorgunluğu puan ortalamaları arasında 

yapılan karĢılaĢtırmada, Independent T-test testi kullanılmıĢ ve elde edilen 

sonuçlar, farklı hasta yatak kapasitesine sahip birimlerde çalıĢan 

katılımcıların ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadığını 

göstermektedir (t=0.413, p=0.680, p>0.05). 
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4.4. ġefkat Yorgunluğu Ölçeğine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 5. Şefkat Yorgunluğu Ölçeği Madde Puan Ortalamalarının Dağılımı 

ġefkat Yorgunluğu Ölçeğindeki 

Ġfadeler 

Sayı 

(n) 

Minimum Maksimum Ortalama Standart 

Sapma 

1-Ġnsanlar üzgün olduğunda, bir 

Ģeyleri düzeltmeye çalıĢırım. 

209 1 3 1.57 0.62 

2-Ġnsanların problemlerini 

çözmeye ve/ veya onların acılarını 

dindirmeye çalıĢmadan 

dinleyebilirim. 

209 1 3 1.96 0.67 

3- Kendime verdiğim değer 

baĢkalarının beni nasıl 

anladığına göre belirlenir. 

209 1 3 2.22 0.77 

4- ÇatıĢma ile karĢı karĢıya 

kaldığımda bunun benim hatam 

olduğunu düĢünürüm. 

209 1 3 2.38 0.67 

5- BaĢkaları hareketlerimden 

dolayı hayal kırıklığına 

uğradığında kendimi suçlu 

hissederim. 

209 1 3 1.98 0.75 

6- Bir hata yaptığımda kendimi 
aĢırı eleĢtirme meyilliyimdir. 

Kendimi affetmekte zorlanırım. 

209 1 3 1.94 0.74 

7- Diğer insanların bana nasıl 

davranmasını istediğimi genelde 

bilirim. 

209 1 3 1.68 0.70 

8- Ġnsanlara bana nasıl 

davranılmasını tercih ettiğimi 

söylerim. 

209 1 3 2.01 0.73 

9- BaĢarılarım kendime verdiğim 

değeri belirler. 

209 1 3 1.73 0.72 

10- ÇatıĢma içeren çoğu 

durumda endiĢeli hissederim. 

209 1 3 1.90 0.72 
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11- Benim için iliĢkilerimde 

„verici‟ olmak „alıcı‟ olmaktan 

daha kolaydır. 

209 1 3 1.69 0.70 

12- Birine yardım ederken o 

kadar çok odaklanırım ki kendi 

algılarımı, ilgilerimi ve 

isteklerimi göz ardı ederim. 

209 1 3 2.00 0.71 

13- Benim için üzüntümü ifade 

etmek zordur. 

209 1 3 2.11 0.71 

14- Hata yapmam zayıf olduğum 

anlamına gelir. 

209 1 3 2.47 0.65 

15- Ġnsanları üzmemek ve sorun 

yaratmamak en iyisidir. 

209 1 3 1.91 0.74 

16- Ġnsanları rahatlatmak 

önemlidir. 

209 1 3 1.67 0.67 

17- BaĢkalarına ihtiyaç 

duymamak en iyisidir. 

209 1 3 1.77 0.74 

18- Bir problemi çözemezsem 

baĢarısız hissederim. 

209 1 3 2.02 0.71 

19- Günün sonunda sıklıkla 

bitkin(tükenmiĢ) hissederim 

209 1 3 1.69 0.72 

20- Sık sık eve iĢ götürürüm. 209 1 3 2.47 0.67 

21- Sadece durum ciddiyse 

yardım isteyebilirim. 

209 1 3 1.84 0.70 

22- BaĢkalarını memnun etmek 

için kendi ihtiyaçlarımı feda 

etmeye razıyım. 

209 1 3 2.22 0.72 

23- Belirsizlikle karĢılaĢtığımda 
iĢler tamamen kontrolden 

çıkacakmıĢ gibi hissederim. 

209 1 3 2.08 0.71 

24- BaĢkaları beni güçlü ve 

kendine yeten biri olarak 

209 1 3 1.93 0.72 
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görmediğinde rahatsız olurum. 

25- Yakın iliĢkilerimde, ilgiye 

muhtaç veya yardımıma ihtiyacı 

olan insanlara doğru yönelirim. 

209 1 3 1.94 0.71 

26- KarĢıt bir bakıĢ açısı 

karĢısında farklı düĢüncelerimi 

ifade etmekte zorlanırım. 

209 1 3 2.30 0.69 

27-“Hayır” dediğimde kendimi 

suçlu hissederim. 

209 1 3 2.22 0.74 

28- BaĢkaları benden 

uzaklaĢtığında endiĢeli ve 

huzursuz hissederim. 

209 1 3 2.10 0.71 

29- BaĢkalarının sorunlarını 

dinlerken kendi hislerimden çok 

onların hislerinin farkında 

olurum. 

209 1 3 1.92 0.68 

30- Birisi bana duyarsız Ģekilde 
davrandığında hissettiklerimi 

ifade etmekte ve kendimi 

savunmada zorlanırım. 

209 1 3 2.29 0.72 

31- MeĢgul olmadığım zaman 

kendimi huzursuz hissederim 

209 1 3 2.27 0.70 

32- Dargınlıkları(kırgınlıkları) 
ifade etmenin yanlıĢ olduğuna 

inanırım. 

209 1 3 2.52 0.67 

33-Almaktansa verirken daha 

rahatımdır. 

209 1 3 1.82 0.71 

34- Birisini hayal kırıklığına 

uğrattığımı düĢündüğümde 

huzursuz hissederim. 

209 1 3 1.77 0.69 

35- ĠĢim, hayatımın büyük bir 

kısmına hakimdir. 

209 1 3 1.91 0.74 

36- Çok çalıĢıp az iĢ yapıyormuĢ 209 1 3 2.27 0.72 
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gibi görünüyorum. 

37-Kriz durumlarında kendimi 

daha canlı ve değerli hissederim. 

209 1 3 1.92 0.70 

38-“Hayır” demede ve sınır 

koymakta zorluk duyarım. 

209 1 3 2.17 0.74 

39- Ġlgi alanlarım ve değerlerim 
kendime ait olmaktan çok 

baĢkalarının benden ne 

beklediğini yansıtır. 

209 1 3 2.44 1.52 

40- Ġnsanlar desteğim için bana 

güvenirler. 

209 1 3 1.43 0.58 

Toplam  209 40 120 80.71 14.94 

Tablo 6‟ da ġefkat Yorgunluğu Ölçeği'ne ait 40 ifade üzerinden yapılan 

değerlendirmelere göre, hemĢirelerin madde puan ortalamaları 1 ile 3 arasında 

değiĢen bir skalada ölçülmüĢtür. Bu ölçeğin toplam ortalaması 80.71±14.94 

olarak hesaplanmıĢtır. Ġfadelerin ortalamalarına bakıldığında, en düĢük puan alan 

ifadeler, hemĢirelerin baĢkalarına yardım ederken duygusal açıdan aĢırı 

yüklenmelerini ve kendi ihtiyaçlarını göz ardı etmelerini ifade etmektedir. 

Örneğin, "Ġnsanlar üzgün olduğunda, bir Ģeyleri düzeltmeye çalıĢırım" (1.57) ve 

"BaĢkalarına ihtiyaç duymamak en iyisidir" (1.77) gibi ifadeler düĢük puanlar 

almıĢtır. Ayrıca, "Ġnsanlar desteğim için bana güvenirler" (1.43) ifadesi de en 

düĢük ortalamaya sahip olanlardan biridir. Buna karĢılık, "Hata yapmam zayıf 

olduğum anlamına gelir" (2.47) ve "ÇatıĢma ile karĢılaĢtığımda bunun benim 

hatam olduğunu düĢünürüm" (2.38) gibi ifadeler ise daha yüksek puanlarla 

değerlendirilmiĢtir.
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Tablo 6. Hemşirelerin Şefkat Yorgunluğu Yaşama Durumlarının Dağılımı  

DeğiĢken  ġefkat Yorgunluğu Değeri 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

ġefkat Yorgunluğu 

Var Mı? 

Var 64 30.6 

 Yok 145 69.4 

Toplam  209 100 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin %30,6'sında Ģefkat yorgunluğu olduğu saptanırken, 

%69,4'ünde Ģefkat yorgunluğu olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 3). 
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4.4.1. HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ġefkat Yorgunluğu 

Olma Durumları 

Tablo 7. Hemşirelerin Yaş Gruplarına Göre Şefkat Yorgunluğu Olma 

Durumlarının Dağılımı 

DeğiĢken   ġefkat Yorgunluğu 

Olma Durumu 

Toplam Ki-

Kare 

Değeri 

p 

YaĢ   Var Yok  1.299 0.522 

20-30 

yaĢ 

n 

% 

52 

81.2 

113 

77.9 

165 

78.9 

31-40 

yaĢ 

n 

% 

11 

17.2 

25 

17.2 

36 

17.2 

41 ve 

üzeri 

n 

% 

1 

1.6 

7 

4.8 

8 

3.8 

Toplam  n 

% 

64 

100 

145 

100 

209 

100 

Not: Tabloda sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

Tablodan, yaĢ değiĢkenine göre Ģefkat yorgunluğu durumu ile ilgili olarak yapılan 

analizde, 20-30 yaĢ arası hemĢirelerin %81.2'sinde Ģefkat yorgunluğu olduğu, bu yaĢ 

grubunun %77.9'unda ise Ģefkat yorgunluğu bulunmadığı görülmektedir. 31-40 yaĢ 

grubunda ise %17.2'sinin Ģefkat yorgunluğu olduğu, yine %17.2'sinde ise Ģefkat 

yorgunluğu olmadığı belirtilmiĢtir. 41 yaĢ ve üzeri grupta ise, Ģefkat yorgunluğu olan 

yalnızca %1.6, olmayan ise %4.8 oranında hemĢire bulunmaktadır. Ancak, yaĢ ile 

Ģefkat yorgunluğu durumu arasındaki iliĢkiyi incelemek için yapılan Ki-Kare testinin 

sonucunda elde edilen p-değeri (0.522), yaĢ grupları arasında anlamlı bir fark 

olmadığını göstermektedir (p>0.05). 
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Tablo 8. Hemşirelerin Cinsiyetlerine Göre Şefkat Yorgunluğu Olma Durumlarının 
Dağılımı 

 

DeğiĢken    ġefkat Yorgunluğu 

Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 

Değeri 

p 

Cinsiyet    Var Yok  0.001 0.979 

Kadın n 

% 

48 

75.0 

109 

75.2 

157 

75.1 

Erkek  n 

% 

16 

25.0 

36 

24.8 

52 

24.9 

Toplam  n 

% 

64 

100 

145 

100 

209 

100 

Not: Tabloda sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

Tablo 9‟da, cinsiyete göre Ģefkat yorgunluğu durumu ile ilgili olarak yapılan 

analizde, kadınların %75.0'ında Ģefkat yorgunluğu olduğu, erkeklerin ise %25.0'ında 

Ģefkat yorgunluğu olduğu görülmektedir. Kadınların %75.2'sinde, erkeklerin ise 

%24.8'inde Ģefkat yorgunluğu bulunmamaktadır. Ancak, cinsiyet ile Ģefkat 

yorgunluğu durumu arasındaki iliĢkiyi incelemek için yapılan Ki-Kare testinin 

sonucunda elde edilen p-değeri (0.979), cinsiyetin Ģefkat yorgunluğu üzerindeki 

etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını göstermektedir (p>0.05).
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Tablo 9. Hemşirelerin Eğitim Düzeylerine Göre Şefkat Yorgunluğu Olma 

Durumlarının Dağılımı 

DeğiĢken   ġefkat Yorgunluğu 

Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 

Değeri 

p 

   Var Yok  4.075 0.254 

Eğitim 

Durumu 

Lise n 

% 

8 

12.5 

8 

5.5 

16 

7.7 

Ön lisans n 

% 

6 

9.4 

16 

11.0 

22 

10.5 

Lisans n 

% 

38 

59.4 

100 

69.0 

138 

66.0 

Lisans 

Üstü 

n 

% 

12 

18.8 

21 

14.5 

33 

15.8 

Toplam  n 

% 

64 

100 

145 

100 

209 

100 

 Not: Tabloda sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

Tablo 10‟da, eğitim durumu ile Ģefkat yorgunluğu durumu arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. ġefkat yorgunluğu olan bireylerin %12.5'i lise, %9.4'ü ön lisans, 

%59.4'ü lisans ve %18.8'i lisansüstü eğitim seviyesine sahipken, Ģefkat yorgunluğu 

bulunmayan bireylerin %5.5'i lise, %11.0'ı ön lisans, %69.0'ı lisans ve %14.5'i 

lisansüstü eğitim seviyesindedir. Ki-Kare testi sonucu elde edilen p-değeri (0.254), 

eğitim durumu ile Ģefkat yorgunluğu durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığını göstermektedir (p>0.05). 
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Tablo 10. Hemşirelerin Çalışma Yıllarına Göre Şefkat Yorgunluğu Olma 

Durumlarının Dağılımı 

DeğiĢken   ġefkat Yorgunluğu 

Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 

Değeri 

p 

   Var Yok  2.090 0.352 

ÇalıĢma 

Yılı 

1 – 5 yıl n 

% 

58 

90.6 

121 

83.7 

179 

85.6 

 6 – 10 yıl n 

% 

4 

6.2 

13 

9.0 

17 

8.1 

 11 yıl ve 

üzeri 

n 

% 

2 

3.1 

11 

7.6 

13 

6.2 

Toplam  n 

% 

64 

100 

145 

100 

209 

100 

Not: Tabloda sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

Tablo 11‟de, çalıĢma yılı ile Ģefkat yorgunluğu durumu arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. ġefkat yorgunluğu olan bireylerin %90.6'sı 1-5 yıl, %6.2'si 6-10 yıl ve 

%3.1'i ise 11 yıl ve üzeri çalıĢma deneyimine sahipken, Ģefkat yorgunluğu 

bulunmayan bireylerin %83.7'si 1-5 yıl, %9.0'ı 6-10 yıl ve %7.6'sı 11 yıl ve üzeri 

çalıĢma deneyimine sahiptir. Ki-Kare testi sonucu elde edilen p-değeri (0.352), 

çalıĢma yılı ile Ģefkat yorgunluğu durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığını göstermektedir (p>0.05).
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Tablo 11. Hemşirelerin Çalışma Vardiyalarına Göre Şefkat Yorgunluğu Olma 

Durumlarının Dağılımı 

DeğiĢken   ġefkat 

Yorgunluğu 

Olma 

Durumu 

 Toplam Ki-kare 

Değeri 

p 

   Var Yok  0.031 0.999 

ÇalıĢma 

Vardiyası 

Sadece 

Gündüz 

n 

% 

5 

7.8 

11 

7.6 

16 

7.7 

 Sadece 

gece 

n 

% 

2 

3.1 

4 

2.8 

6 

2.9 

 Rotasyon 

vardiya 

(gece 

gündüz 

vardiyası 

değiĢimli) 

n 

% 

44 

68.8 

101 

69.7 

145 

69.4 

 Nöbet 24 

saat 

n 

% 

13 

20.3 

29 

20.0 

42 

20.1 

Toplam  n 

% 

64 

100 

145 

100 

209 

100 

  

Not: Tabloda sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

Tablo 12‟de çalıĢma vardiyası ile Ģefkat yorgunluğu durumu arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. ġefkat yorgunluğu olan bireylerin %7.8'i sadece gündüz, %3.1'i sadece 

gece, %68.8'i rotasyon vardiyası (gece-gündüz değiĢimli) ve %20.3'ü nöbet 24 saat 

çalıĢırken; Ģefkat yorgunluğu bulunmayan bireylerin %7.6'sı sadece gündüz, %2.8'i 

sadece gece, %69.7'si rotasyon vardiyası ve %20.0'ı nöbet 24 saat çalıĢmaktadır. Ki-

Kare testi sonucu elde edilen p-değeri (0.999), çalıĢma vardiyası ile Ģefkat 

yorgunluğu durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını 

göstermektedir (p>0.05). 
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Tablo 12. Yatak Kapasitesine Göre Hemşirelerin Şefkat Yorgunluğu Olma 

Durumlarının Dağılımı 

DeğiĢken   ġefkat Yorgunluğu 

Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 

Değeri 

p 

   Var Yok  2.116 0.146 

Yatak 

Kapasitesi 

<15 n 

% 

37 

57.8 

68 

46.9 

105 

50.2 

15 ve 

üstü 

n 

% 

27 

42.2 

77 

53.1 

104 

49.8 

Toplam  n 

% 

64 

100 

145 

100 

209 

100 

Not: Tabloda sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

Tablo 13‟de, yatak kapasitesinin Ģefkat yorgunluğu durumu ile iliĢkisi incelenmiĢtir. 

ġefkat yorgunluğu olan bireylerin %57.8'i yatak kapasitesi 15'ten az olan birimlerde, 

%42.2'si ise yatak kapasitesi 15 ve üzeri olan birimlerde çalıĢmaktadır. ġefkat 

yorgunluğu bulunmayan bireylerin %46.9'u yatak kapasitesi 15'ten az olan 

birimlerde, %53.1'i ise yatak kapasitesi 15 ve üzeri olan birimlerde çalıĢmaktadır. Ki-

Kare testi sonucu elde edilen p-değeri (0.146), yatak kapasitesi ile Ģefkat yorgunluğu 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir 

(p>0.05).
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Tablo 13. Hemşirelerin Haftalık Çalışma Saatlerine Göre Şefkat Yorgunluğu 
Olma Durumlarının Dağılımı 

DeğiĢken   ġefkat Yorgunluğu 

Olma Durumu 

Toplam Ki-kare 

Değeri 

p 

   Var Yok  0.282 0.596 

Haftalık 

ÇalıĢma 

Saati 

40 saat 

ve altı 

n 

% 

13 

20.3 

25 

17.2 

38 

18.2 

 41 saat 

ve üstü 

n 

% 

51 

79.7 

120 

82.8 

171 

81.8 

Toplam  n 

% 

64 

100 

145 

100 

209 

100 

Not: Tabloda sütun yüzdesi alınmıĢtır. 

Tablo 14‟de, haftalık çalıĢma saati ile Ģefkat yorgunluğu durumu arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. ġefkat yorgunluğu olan bireylerin %20.3'ü haftada 40 saat ve altı, 

%79.7'si ise haftada 41 saat ve üzeri çalıĢanlardır. ġefkat yorgunluğu bulunmayan 

bireylerin %17.2'si haftada 40 saat ve altı, %82.8'i ise haftada 41 saat ve üzeri 

çalıĢmaktadır. Ki-Kare testi sonucu elde edilen p-değeri (0.596), haftalık çalıĢma 

saati ile Ģefkat yorgunluğu durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını göstermektedir (p>0.05).
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4.5. Alarm Yorgunluğu ile ġefkat Yorgunluğu Arasındaki ĠliĢki 

Tablo 14. Alarm Yorgunluğu İle Şefkat Yorgunluğu Arasındaki Korelasyon 
Analizi 

DeğiĢkenler   Alarm Yorgunluğu ġefkat Yorgunluğu 

Alarm Yorgunluğu r 

p 

1  

ġefkat Yorgunluğu r 

p 

-0.040 

0.280 

1 

Tablo 15‟de, alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Ġki değiĢken arasındaki korelasyon katsayısı (r) -0.040 olarak hesaplanmıĢ ve p-

değeri 0.280 olarak bulunmuĢtur. Bu, alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu 

arasında zayıf, negatif bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Ancak p-değeri 0.05'ten 

büyük olduğu için bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Yani, alarm 

yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır.
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TartıĢma 

5.1. HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi 

Bu çalıĢma hemĢirelerin hissettiği alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğuna vurgu 

yapmaktadır. YaĢanılan bu yorgunluklar hemĢirelerin görev yaptığı birimlerde endiĢe 

verici birer sorun olarak kabul edilmektedir. YaĢanılan alarm yorgunluğu ve Ģefkat 

yorgunluğu hemĢirelerin biyo-psiko-sosyal durumlarını etkilediği gibi, hastalar için 

de sağlık bakımının kalitesini etkileyen önemli unsurlardandır. 

AraĢtırmamıza gönüllü olarak katılan hemĢirelerin en yüksek oranda (%78.9) 20-30 

yaĢ aralığında genç hemĢireler oluĢturmuĢtur. Katılımcılar %75.1 oranda kadın, en 

fazla oranda (%66) lisans mezunu ve az bir kısmının (%36.4) evli olduğu tespit 

edilmiĢdir. Okurlu‟nun (2023) yoğun bakım hemĢireleri üzerinde yaptığı 

çalıĢmasında yoğun bakım hemĢirelerinin %57.6‟sının 35 yaĢ ve altı, %84.8‟inin 

kadın, %69.6‟sının lisan mezunu ve %64.8‟inin evli olduğu bulunmuĢtur. Hunsaker 

ve arkadaĢlarının (2015) acil servis hemĢireleri üzerinde yaptığı araĢtırmasında 

%87.4‟ünün kadın, %49.3‟ü lisans mezunu olduğu, %68.3‟ ünün evli ve yaĢ 

ortalamasının 44 olduğu bulunmuĢtur. Yapılan baĢka bir çalıĢmada (Ferrara ve ark, 

2023) ise katılımcıların %72.31‟ i kadın ve yaĢ ortalamaları 22 olarak bulunmuĢtur. 

Bizim araĢtırmamızın bulguları ile literatür paralellik göstermektedir.  

AraĢtırmamızda hemĢirelerin çoğu (%74.2) mesleği isteyerek seçtiklerini 

bildirmiĢlerdir. BaĢoğlu ve arkadaĢlarının 2024 yılında yaptığı bir çalıĢmada 

hemĢirelerin %85.9‟ unun mesleği isteyerek seçtiği tespit edilmiĢtir. Yoğun bakım 

hemĢireleri üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırmada (Erdoğan 2023) bu oran %70.1‟ 

dir. Literatüre bakıldığında hemĢirelerin mesleği isteyerek seçtiği söylenebilir.  

AraĢtırmamıza gönüllü olarak katılan hemĢirelerin en yüksek oranla (%51.2) acil 

serviste ve en düĢük oranla (%3.3) nöroloji yoğun bakımda çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. 

Sun ve arkadaĢlarının (2024) yaptığı çalıĢmada en yüksek oran %28.3 ile genel 

yoğun bakım ve en düĢük %3.02 ile acil servis olmuĢtur. Yapılan baĢka bir 

araĢtırmada hemĢirelerin en yüksek oranla %23.5‟ i genel cerrahi yoğun bakımda, en 

düĢük %8.6 ile eĢ değer beyin cerrahi ve anestezi yoğun bakımda çalıĢtıkları tespit 
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edilmiĢtir (Karaca 2019). AraĢtırma bulgularının literatürle farklılık göstermesinin 

nedeni olarak tek bir kurum üzerinden araĢtırmaların yapılmıĢ olması söylenebilir. 

Özellikli birimlerde çalıĢma yılı açısından bakıldığında araĢtırmamıza katılan 

hemĢirelerin en yüksek %85.6 oranla 1 ila 5 yıl arasında çalıĢma yılına sahip olduğu 

tespit edilmiĢtir. Nyarko ve arkadaĢlarının (2024) yaptığı çalıĢmada katılımcıların 

%80.77‟si 1 ila 3 yıllık yoğun bakım deneyimine sahip olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan 

baĢka bir araĢtırmada (Sowan ve ark, 2015) katılımcı hemĢirelerin en yüksek oranla 

%41‟ i 1 ila 3 yıllık deneyime sahip olduğu bulunmuĢtur. Storm ve arkadaĢlarının 

(2021) yoğun bakım hemĢirelerinde alarm yorgunluğu, Ģefkat yorgunluğu ve Ģefkat 

memnuniyeti arasındaki iliĢkiyi incelediği bir çalıĢmada ise araĢtırmamızın 

bulgularından farklı olarak hemĢirelerin ortalama 13 yıllık çalıĢma deneyimine sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Bununla orantılı baĢka bir araĢtırmada da (Sacco ve ark 2015) 

hemĢirelerin 15 yıllık çalıĢma deneyimine sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ülkemizdeki hastane yönetimlerince, daha çok genç hemĢirelerin yoğun bakım veya 

acil servis gibi birimlerde istihdam etme eğiliminde olması, araĢtırma sonuçlarımızla 

literatür paralellik göstermemesinin nedeni olabilir.  

ÇalıĢma vardiyasına bakıldığında araĢtırmamıza katılan hemĢirelerin %69.4‟ ü gece 

gündüz değiĢimli rotasyon vardiya ve %20.1‟ i 24 saatlik nöbet vardiya sistemine 

sahiptir. Sowan ve arkadaĢlarının 2015 yılında yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin %85‟ 

inin tam zamanlı vardiya ile çalıĢtığı bulunmuĢtur. Karaca‟ nın (2019) yoğun 

bakımda çalıĢan hemĢireler üzerinde yaptığı çalıĢmada ise hemĢirelerin en yüksek 

oranla (%72.8) gece gündüz değiĢimli rotasyon vardiya Ģeklinde çalıĢtığı tespit 

edilmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada hemĢirelerin haftalık çalıĢma saati ortalama 43 saat 

tespit edilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da haftalık çalıĢma saati en yüksek oranla 

(%81.8) 41 saat ve üzeri olduğu bulunmuĢtur. Acil servis hemĢireleri üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada ise, hemĢirelerin haftalık çalıĢma saati 25 ila 49 saat arasında 

bulunmuĢtur (Çınarlı 2019). Bu çalıĢmayı destekleyici Ģekilde Storm ve 

arkadaĢlarının (2021) yaptığı çalıĢmada da hemĢirelerin haftada ortalama 35 saat 

çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma saatleri açısından literatürden elde edilen bulgular 

ile çalıĢmamız arasındaki farklılığın sebebi, bu araĢtırmanın çok yoğun hizmet eden 

bir hastanede yapılmıĢ olması ve genel kapasite açısından kaynak yetersizliğinin 

olması söylenebilir. 
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AraĢtırmamızda hemĢire:hasta bakım oranlarına bakıldığında, en fazla oranla 

(%35.9) bir hemĢirenin mesai saatleri içerisinde 4‟ ten fazla hastanın bakımıyla 

ilgilendiği tespit edilmiĢtir. Kızılcık ve arkadaĢlarının 2023 yılında yoğun bakım 

hemĢireleri üzerinde yaptığı bir araĢtırmada hemĢirelerin tamamına yakını (%93.2) 

mesai saatleri içerisinde en az 2 hastanın bakımından sorumlu oldukları bildirilmiĢtir. 

Storm ve arkadaĢlarının (2021) yoğun bakım hemĢireleri üzerinde yaptığı 

araĢtırmada da hemĢire:hasta oranı 1:2 olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmamızın çok 

yoğun hizmet eden bir hastanede görev yapan hemĢireler üzerinde gerçekleĢtirilmiĢ 

olması, hemĢire:hasta oranının yüksek ölçülmesine neden olmuĢtur diyebiliriz. 

ÇalıĢmamıza katılan hemĢireler %14.4 oranla klinik alarmlarla ilgili tehdit edici bir 

durum yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Yapılan bir çalıĢmada bu oran %13.7 

bulunmuĢtur (Kızılcık ve ark, 2023).   

5.2. HemĢirelerin Alarm Yorgunluğu Ölçeğine ĠliĢkin Puan Ortalamalarının 

Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmanın amacı, yoğun bakım ve özellikli birimlerde çalıĢan hemĢirelerin 

yaĢadığı alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin alarm yorgunluğu düzeyinin yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Alarm Yorgunluğu Ölçeği toplam puan ortalaması 19.84±6.49 (36 

puan üzerinden) bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde, Bani Hani ve ark. (2024) çalıĢmasında 

puan ortalaması 30.1±7.47 olarak rapor edilmiĢtir. Ürdün‟de yapılan bir baĢka 

çalıĢmada ise bu değer 31.62±7.14 olarak saptanmıĢtır (Ali Al-Quraan ve ark., 2023). 

Bi ve ark. (2020) araĢtırmasında ortalamanın üzerinde bir puan (27.70±2.19) tespit 

edilirken, Jeong ve Kim (2022) çalıĢmasında alarm yorgunluğu düzeyi orta ve 

yüksek olarak bildirilmiĢtir. Cho ve ark. (2016) ise hemĢirelerin klinik alarmlar 

nedeniyle kendilerini biraz yorgun hissettiklerini ve puan ortalamasının 24.3±4.0 

olduğunu belirtmiĢtir. Kızılcık Özkan ve ark. (2023) çalıĢmasında ise alarm 

yorgunluğu puanı 19.2±5.7 bulunmuĢtur. COVID-19 dönemi çalıĢmasında (Asadi ve 

ark., 2022) hemĢirelerin orta düzeyde alarm yorgunluğu yaĢadığı belirlenmiĢtir. 

Seifert ve ark. (2021) (30.59±5.56) ve Ding ve ark. (2023) çalıĢmalarında ise alarm 

yorgunluğu düzeyi orta düzeyde ölçülmüĢtür. Çocuk ve eriĢkin yoğun bakım 

ünitelerinde yapılan bir çalıĢmada (Ergin ve ark., 2023) puan ortalaması 18.02±5.94, 

Erdoğan‟ın (2023) çalıĢmasında ise 15.17±5.74 olarak saptanmıĢtır. 
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Farklı çalıĢmalarda kullanılan ölçekler değiĢse de, elde edilen veriler genel olarak 

yoğun bakım hemĢirelerinin alarm yorgunluğu yaĢadığını göstermektedir. Bu 

bulgular, alarm yorgunluğunu azaltmaya yönelik çözüm yöntemlerinin 

geliĢtirilmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Alarm yorgunluğu, zamanında 

müdahalenin gecikmesine, sağlık personelinin duyarsızlaĢmasına ve hasta 

güvenliğinin tehlikeye girmesine neden olabilir (Andrade-Méndez ve ark., 2020). 

AĢırı alarmlar, önemli alarmların gözden kaçmasına ve olayların atlanmasına yol 

açabilir. Bu durum sağlık çalıĢanlarının stres, tükenmiĢlik ve çatıĢma yaĢamasına, 

hastaların ise uyku problemleri ve analjezik ihtiyacının artmasına sebep olabilir 

(Bridi ve ark., 2014). 

ÇalıĢmamızda Alarm Yorgunluğu Ölçeği madde puan ortalamalarına bakıldığında en 

düĢük madde puanı 1.34±1.32 ile “Her vardiyanın baĢında alarmları kapatıyorum.” 

ifadesi olurken, en yüksek madde puanı 3.47±0.72 ile “Genellikle, birimde belli 

miktarda gürültü duyuyorum.” maddesi olmuĢtur. Bu durum, hemĢirelerin alarm 

seslerine olan rahatsızlıklarını göstermektedir. Seifert ve ark. (2021) ve Çelebiler 

Okurlu‟nun (2023) çalıĢmalarında ise en düĢük ve en yüksek puan ortalamaları aynı 

maddelere tam tersi Ģeklinde aittir. Bani Hani ve ark. (2024) çalıĢmasında en düĢük 

madde puanı 1.49±1.45 ile “Her vardiyanın baĢında alarmları kapatıyorum” maddesi 

olurken, en yüksek puan 3.05±1.05 ile “Alarm sesleri beni gerginleĢtiriyor” maddesi 

olmuĢtur. Lawandowska ve ark. (2023) ise en fazla oranda (%37) “Genellikle, 

birimde belli miktarda gürültü duyuyorum” ifadesine “her zaman” cevabı verildiğini, 

%57.7 oranında ise “Her vardiyanın baĢında alarmları kapatıyorum” maddesine 

“asla” cevabının verildiğini bildirmiĢtir. Aynı çalıĢma, yoğun bakım birimlerinde 

gürültünün ciddi bir yük oluĢturduğunu vurgulamıĢtır. Bu bağlamda, hemĢirelerin 

hasta bakımına girmeden alarmları kapatma davranıĢı, alarm yorgunluğunun bir 

sonucu olarak hasta güvenliğini tehlikeye atmaktadır. 

5.3. HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Alarm Yorgunluğu 

Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Ġncelenmesi 

ÇalıĢmamızda sosyo-demografik özelliklere göre alarm yorgunluğu ölçeği toplam 

puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında yaĢ, cinsiyet, eğitim, birimde çalıĢma yılı, 

çalıĢma vardiyası, haftalık çalıĢma saati ve hasta yatak kapasitesinin, hemĢirelerin 

alarm yorgunluğu hissetmesinde bir etkisinin olmadığı saptanmıĢtır.  
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Kızılcık Özkan‟ ın (2023) yaptğı çalıĢmada hemĢirelerin Alarm Yorgunluğu Anketi 

toplam puan ortalamaları ile bazı özellikler arasındaki iliĢkiye bakıldığında cinsiyet, 

eğitim, çalıĢma yılı ve haftalık çalıĢma saatinin alarm yorgunluğu puan ortalamaları 

karĢılaĢtırmasıyla istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve dolayısıyla alarm 

yorgunluğunu etkilemeyen değiĢkenler olduğu saptamıĢtır. 

Ergin ve arkadaĢlarının (2023) yaptığı araĢtırmada da hemĢirelerin meslekte hizmet 

süresi, yoğun bakımda hizmet süresi, çalıĢılan yoğun bakım ünitesi ve vardiya 

değiĢkenlerinin katılımcıların alarm yorgunluğu yaĢama durumunu etkilemediği 

bulunmuĢtur. Yapılan baĢka bir çalıĢmada (Erdoğan 2023) hemĢirelerin eğitim 

düzeyi, medeni durumu, haftalık çalıĢma süresi ve hemĢireliği isteyerek seçme 

durumunun alarm yorgunluğu ortalamasında bir değiĢiklik oluĢturmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. BaĢka bir çalıĢmada (Lawandowska ve ark, 2023) yoğun bakım 

birimindeki ortalama yatak sayısı, yaĢ ve çalıĢma yılı ile alarm yorgunluğu arasında 

bir korelasyon olmadığını ortaya koymuĢtur. Aynı çalıĢma vardiya uzunluğunun ve 

çalıĢılan birimin alarm yorgunluğunu etkileyen en önemli etkenler olduğunu 

bildirmektedir. 

Buna karĢın Asadi ve arkadaĢlarının (2022) Covid-19 döneminde yoğun bakım 

birimlerinde çalıĢan hemĢireler üzerine yaptığı araĢtırmada cinsiyet ve eğitimin alarm 

yorgunluğu ile iliĢkili olduğunu, kadınların ve doktora derecesine sahip katılımcıların 

alarm yorgunluğu yaĢama riskinin daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir.  

Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, genel olarak hemĢirelerin hissttiği alarm 

yorgunluğu sahip oldukları sosyo-demografik özelliklerden etkilenmemektedir. 

Bunun sebebi birime ait iĢ yükü farklılıkları veya bireysel baĢa çıkma 

mekanizmalarının güçlü olması gibi diğer yönlerden kaynaklı olabilir. 

5.4. HemĢirelerin ġefkat Yorgunluğu Ölçeğine ĠliĢkin Puan Ortalamalarının 

Ġncelenmesi 

ġefkat yorgunluğu, sağlık hizmetlerinin sunulduğu ortamlarda bakım verenlerin, 

duygusal ve fiziksel taleplere yanıt verme sürecinde yaĢadığı stresli çabanın 

sonucudur.  

ÇalıĢmamıza gönüllü olarak katılan hemĢirelerin %30.6‟sında Ģefkat yorgunluğu 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durum, hastanın acı çekmesine ve yüksek stresli klinik 
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ortamlara uzun süre maruz kalmanın etkisini vurgulamaktadır (Usher vd., 2018; 

Altmiller & Armstrong, 2017). Hinderer ve arkadaĢlarının (2014) yaptığı araĢtırmada 

hemĢirelerin %27.3‟ünde Ģefkat yorgunluğu olduğu bildirmiĢtir. Ġranlı hemĢireler 

üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada (Ariapooran 2014) hemĢirelerin yarısına yakını 

(%45.3) Ģefkat yorgunluğu yaĢadığını bildirmiĢtir. Yunanistandaki hemĢireler 

arasında yapılan bir araĢtırmada hemĢirelerin %44.8‟inin Ģefkat yorgunluğu hissettiği 

bulunmuĢtur (Mangoulia ve ark, 2015). Hooper ve ekibinin (2010) yaptığı çalıĢmada, 

acil hemĢirelerinin %86'sında orta ve yüksek düzeyde Ģefkat yorgunluğu tespit 

edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin Ģefkat yorgunluğunun orta düzeyde olduğu (ortalama; 

80.71±14.94) saptanmıĢ olup, bulgularımız, literatürdeki benzer çalıĢmalarla 

uyumludur. Hunsaker ve ark (2015)‟nın acil servis hemĢireleri üzerinde yaptığı 

çalıĢmada hemĢirelerin orta düzey Ģefkat yorgunluğu hissettiği, düĢük yönetici 

desteğinin bu durumu öngördüğü tespit edilmiĢtir.  

Mevcut araĢtırmamızda en yüksek ortalamaya sahip madde 2.52 ile 

„Dargınlıkları(kırgınlıkları) ifade etmenin yanlıĢ olduğuna inanırım.‟ olurken en 

düĢük madde puan ortalaması  1.43 ile „Ġnsanlar desteğim için bana güvenirler.‟ 

ifadesidir. 

Uçar Özdemir‟in (2019) yaptığı çalıĢmada Ģefkat yorgunluğu ölçeği madde puan 

ortalaması 1.29±0.55 ile 2.72±0.54 arasında olup, en yüksek ortalamaya sahip madde 

„Az çalıĢıp çok iĢ yapıyormuĢ gibi görünürüm‟ ifadesi „nadiren doğru değil‟ cevabı 

olmuĢtur (36.madde). „Ġnsanlar destek için bana güvenirler‟ ifadesi ise „çok doğru‟ 

cevabı ile en düĢük ortalamaya sahip madde olmuĢtur (40. Madde). 

5.5. HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ġefkat Yorgunluğu 

Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Ġncelenmesi 

Mevcut çalıĢmamızda sosy-demografik özelliklere göre Ģefkat yorguluğu ölçeği puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, çalıĢma yılı, çalıĢma 

vardiyası, yatak kapasitesi ve haftalık çalıĢma saatinin hemĢirelerin Ģefkat 

yorgunluğu hissetmesinde bir etkisinin olmadığı tespit edilmiĢtir.  

Yapılan bir araĢtırmada hemĢirelerin Ģefkat yorgunluğu düzeyleri ile cinsiyet, eğitim, 

çalıĢma yılı, haftalık çalıĢma saati ve çalıĢma vardiyası arasında anlamlı bir iliĢki 
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olmadığı ancak genç hemĢirelerin ve yönetici deseği yüksek olan hemĢirelerin daha 

az Ģefkat yorgunluğu hissettiği tespit edilmiĢtir (Hunsaker ve ark, 2015). BaĢka bir 

araĢtırmada çalıĢma vardiyası daha uzun olan, mesai saatleri dıĢında boĢ zaman 

etkinliğiyle uğraĢmayan ve iĢ arkadaĢlarıyla zayıf iliĢkiler kuran hemĢirelerin Ģefkat 

yorgunluğunu daha fazla yaĢadığı bildirilmektedir (Hinderer ve ark, 2014). Aile, 

arkadaĢ veya özel bir kiĢiden alınan sosyal desteğin Ģefkat yorgunluğunu azaltmada 

önemli bir öngörücü olduğu söylenebilir (Ariapooran 2014). 

Mangoulia ve arkadaĢları tarafından yapılan bir araĢtırmada; kadınların ve maddi 

sıkıntı çeken hemĢirelerin daha fazla Ģefkat yorgunluğu hissettiği belirtilmiĢtir. 

Bununla birlikte çocuklarının hemĢire olarak çalıĢmasını istemediğini belirten 

hemĢirelerin de Ģefkat yorgunluğu düzeyleri yüksek ölçülmüĢtür. Buna karĢın 

fiziksel ve ruhsal sağlığını mükemel olarak tanımlayan hemĢirelerin daha az Ģefkat 

yorgunluğu yaĢadığı bulunmuĢtur. 

5.6. Alarm Yorgunluğu Ġle ġefkat Yorgunluğu Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

Mevcut çalıĢmada, yoğun bakım hemĢireleri arasında alarm yorgunluğu ile Ģefkat 

yorgunluğu arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Literatür taraması, mevcut 

araĢtırma yürütülürken yalnızca bir çalıĢmanın alarm yorgunluğu ile Ģefkat 

yorgunluğu arasındaki iliĢkiyi araĢtırdığını ortaya koymuĢtur. Storm ve arkadaĢları 

(2021) tarafından yapılan çalıĢmada, alarm yorgunluğu değiĢkeninin Ģefkat 

yorgunluğu ile istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon göstermediği belirlenmiĢtir 

(r = .111, CI95% = -.167 ila .373, p = .432). Bu çalıĢmada alarm yorgunluğu ile 

Ģefkat yorgunluğu arasında anlamlı bir iliĢkinin bulunmaması, alarm yorgunluğunun 

Ģefkat yorgunluğu üzerinde önemli bir etki yaratacak Ģiddet ve önem düzeyine 

ulaĢmamıĢ olmasıyla açıklanmıĢtır. ÇalıĢmamızda, alarm yorgunluğunun Ģefkat 

yorgunluğu ile negatif korelasyonlu olduğu görülmektedir. Bulgular, önceki 

çalıĢmanın sonuçlarını desteklemektedir. 

Bu çalıĢmanın bulguları, alarm yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğunun demografik 

veya iĢ ile ilgili değiĢkenlerden önemli ölçüde etkilenmediğini göstermektedir. 

Bulgularımızın aksine, önceki çalıĢmalar alarm yorgunluğu ile cinsiyet, yaĢ, 

hemĢirelik birimi ve kritik bakım hemĢirelerinde hemĢire-hasta oranı gibi faktörler 

arasında önemli iliĢkiler olduğunu bildirmiĢtir (Storm vd., 2021; Bonafide vd., 2017; 

Bridi vd., 2014; Deb & Claudio, 2015). 
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Sonuçlar 

 Katılımcıların %78.9‟u 20-30 yaĢ aralığında, %75.1‟i kadın ve %66‟sı lisans 

mezunudur. %36.4‟ü evlidir. 

 HemĢirelerin %74.2‟si mesleğini isteyerek seçmiĢtir. 

 Katılımcıların %51.2‟si acil serviste, %3.3‟ü nöroloji yoğun bakımda görev 

yapmaktadır. 

 HemĢirelerin %85.6‟sı 1-5 yıl arasında özellikli birimde çalıĢmaktadır. 

 %69.4‟ü gece-gündüz rotasyon vardiya, %20.1‟i 24 saatlik nöbet sistemiyle 

çalıĢmaktadır. 

 %81.8‟i haftalık 41 saat ve üzeri çalıĢmaktadır. 

 %35.9‟u mesai saatlerinde 4‟ten fazla hastaya bakım vermektedir. 

 %14.4‟ü klinik alarmlarla ilgili tehdit edici bir durum yaĢadığını bildirmiĢtir. 

 Alarm Yorgunluğu Ölçeği toplam puan ortalaması 19.84±6.49 olarak 

bulunmuĢtur. 

 Alarm Yorgunluğu Ölçeği madde puan ortalamalarına bakıldığında: 

o En düĢük madde puanı 1.34±1.32 ile “Her vardiyanın baĢında 

alarmları kapatıyorum.” maddesi olmuĢtur. 

o En yüksek madde puanı 3.47±0.72 ile “Genellikle, birimde belli 

miktarda gürültü duyuyorum.” maddesi olmuĢtur. 

 YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, birimde çalıĢma yılı, çalıĢma vardiyası, haftalık 

çalıĢma saati ve hasta yatak kapasitesinin, hemĢirelerin alarm yorgunluğu 

puan ortalaması üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıĢtır. 

 ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin %30.6‟sında Ģefkat yorgunluğu olduğu 

belirlenmiĢtir. 

ġefkat Yorgunluğu Ölçeği puan ortalaması 80.71±14.94 olarak bulunmuĢtur. 

Madde puan ortalamalarına bakıldığında: 
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o En yüksek puan ortalaması: 2.52 ile “Dargınlıkları ifade etmenin 

yanlıĢ olduğuna inanırım.” 

o En düĢük puan ortalaması: 1.43 ile “Ġnsanlar desteğim için bana 

güvenirler.” maddesi olmuĢtur. 

 YaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, meslekte çalıĢma yılı, çalıĢma vardiyası, yatak 

kapasitesi ve haftalık çalıĢma saatinin, hemĢirelerin Ģefkat yorgunluğu puan 

ortalaması üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmada, yoğun bakım hemĢireleri arasında alarm yorgunluğu ile Ģefkat 

yorgunluğu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Veriler, alarm yorgunluğunun Ģefkat yorgunluğu ile negatif korelasyonlu 

olduğunu göstermiĢtir. 
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Öneriler 

Bu araĢtırmanın bulguları doğrultusunda, yoğun bakım ve özellikli birimlerde çalıĢan 

hemĢirelerin alarm yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğunu azaltmaya yönelik aĢağıdaki 

öneriler sunulabilir: 

1. Yoğun bakım hemĢirelerine yönelik alarm sistemleri, doğru alarm ayarları, 

önceliklendirme ve etkin alarm yönetimi konusunda düzenli eğitim 

programları hazırlanmalıdır. 

2. Hastanelerde kullanılan alarm sistemleri, gereksiz ve tekrar eden alarmları en 

aza indirecek Ģekilde düzenlenmeli, teknolojik altyapı güncellenmeli ve alarm 

parametreleri hasta ihtiyaçlarına göre optimize edilmelidir. 

3. HemĢirelerin Ģefkat yorgunluğu ile baĢa çıkmalarına yardımcı olmak 

amacıyla psikolojik danıĢmanlık, stres yönetimi, mindfulness ve gevĢeme 

teknikleri gibi programlar uygulanmalıdır. 

4. ÇalıĢma süreleri, vardiya sistemleri ve iĢ yükü dengesi gözden geçirilmeli, 

hemĢirelerin iĢ-yaĢam dengelerini koruyabilecekleri uygun çalıĢma ortamları 

sağlanmalıdır. 

5. HemĢire yöneticileri, çalıĢanların duygusal yükünü fark edebilmeli ve 

destekleyici liderlik anlayıĢı ile ekip içi iletiĢimi güçlendirmelidir. 

6. Alarm yorgunluğu ve Ģefkat yorgunluğunu etkileyen diğer olası faktörleri 

inceleyen, daha geniĢ örneklem gruplarıyla yürütülecek ileri araĢtırmalar 

yapılmalıdır. 

7. Kurum içinde bu kavramlara yönelik seminer, atölye ve bilgilendirme 

çalıĢmaları düzenlenerek farkındalık artırılmalıdır. 

8. Yoğun bakım ünitelerinde alarm sistemlerinin kullanımı, izlenmesi ve 

yönetimi ile ilgili klinik protokoller oluĢturulmalı ve bu protokollerin 

uygulanması düzenli olarak denetlenmelidir. 
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Bu öneriler doğrultusunda, hemĢirelerin iĢ doyumunu ve hasta güvenliğini artıracak, 

mesleki iyi oluĢlarını destekleyecek sürdürülebilir yaklaĢımlar geliĢtirilmesi önem 

arz etmektedir. 
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Ekler 

Ek 1. Birey Tanıtım Formu 

HEMġĠRELERDE ALARM YORGUNLUĞU ĠLE ġEFKAT 
YORGUNLUĞU ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

BĠREY TANITIM FORMU 

1. YaĢınız:…………… 

 

2. Cinsiyetiniz: 

1. Kadın                                          2. Erkek 

 

3. Eğitim düzeyiniz nedir?            

1.  Lise   

2.  Ön lisans 

3. Lisans   

4. Lisansüstü        

5. Diğer (açıklayınız:……………………)   

4. Medeni durumunuz? 

1. Evli 

2. Bekar 

3. Diğer (açıklayınız:……………………..) 
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5. Mesleği kendi isteğinizle mi seçtiniz? 

1. Evet                       

2. Hayır  

6. Hangi yoğun bakım birimde çalıĢtınız/çalıĢıyorsunuz? (birden fazla 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

1. Anestezi yoğun bakım 

2. Nöroloji yoğun bakım 

3. Dahiliye yoğun bakım 

4. Yenidoğan yoğun bakım 

5. Beyin cerrahi yoğun bakım 

6. Kardiyoloji yoğun bakım 

7. Post-op yoğun bakım 

8. Kalp damar cerrahisi yoğun bakım 

9. Acil servis 

10. Diyaliz ünitesi 

11. Diğer (açıklayınız:……………………………………….) 

7. Yoğun bakım biriminde çalıĢma yılınız nedir? 

1. <3                         

2. 3 ile <5                     

3. 5 ile <10 

4. ≥10 

8. ÇalıĢma vardiyanız nasıldır? 

1. Sadece gündüz  



78 
 

2. Sadece gece  

3. Rotasyon vardiya (gece ve gündüz vardiyası değiĢimli) 

4. Diğer (açıklayınız:……………………………………..) 

9. ÇalıĢtığınız yoğun bakım ünitesindeki hasta yatak kapasitesi nedir? 

1. <15 

2. 15 veya üstü 

10. Haftalık çalıĢma saatiniz nedir? 

1. 40 saat 

2. 40 saat ve üstü 

11. Mesai saatleri içerisinde „ hemĢire:hasta „ bakım oranınız nedir? 

1. 1:1 

2. 1:2 

3. 1:3 

4. 1:4 

5. 1: 4 ten fazla 

12. ÇalıĢtığınız birimde meslek içi eğitim alıyor musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır  

13. Mesainiz boyunca hangi tıbbi cihazların alarm seslerini duymaktasınız? 
(birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

1. Hasta baĢı monitörleri 

2. Mekanik ventilatörler 

3. Ġnfüzyon pompası-pump cihazı 
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4. Defibrilatör  

5. Perfüzör cihazı 

6. pulse oksimetre cihazı 

7. beslenme cihazı 

8. diyaliz cihazı 

9. Diğer (açıklayınız:…………………………………..) 

14. Daha önce klinik alarmlarla ilgili hasta güvenliğini tehdit edici bir 
durum yaĢadınız mı? 

1. Evet 

(açıklayınız:………………………………………………………………

……………………………………………………) 

2. Hayır  

15. Bakmakla yükümlü olduğunuz kiĢi/kiĢiler var mı? 

1. Evet 

2. Hayır  

16. ĠĢinizi stresli buluyor musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır  

17. Mesai saatleri dıĢında herhangi bir boĢ zaman etkinliği yapıyor 
musunuz? 

1. Evet 

(açıklayınız………………………………………………………………) 

2. Hayır  
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Ek 2. Alarm Yorgunluğu Ölçeği 

HEMġĠRELERĠN ALARM YORGUNLUĞU ÖLÇEĞĠ 

 

NO Açıklama  Her 

zaman 

Genellikle Bazen Nadiren Hiçbir 
zaman 

1 Her vardiya 

baĢında alarmları 

kapatırım 

     

2 Genellikle, 

ortamda/klinikte 

belirli miktarda 

gürültü duyarım 

     

3 Bazı 

vardiyalardaki 

ağır iĢ yükü, 

alarmlara hızlı 

yanıtımı engeller 

     

4 Alarmlar tekrar 

tekrar 

çaldığında, 

onlara kayıtsız 

kalırım 

     

5 Alarm sesleri 

beni sinirlendirir 

     

6 Üzgün ve gergin 

olduğumda 

alarm seslerine 

daha duyarlı 

olurum 

     

7 Alarmlar tekrar 

tekrar ve sürekli 

çaldığında, 

sabrımı 
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kaybederim 

8 Alarm sesleri 

profesyonel 

görevlerime 

odaklanmamı 

engeller 

     

9 Ziyaret 

saatlerinde, 

ekipmanların 

alarmlarına daha 

az dikkat ederim 

     

 

Puanlanması: 

Ölçek toplamda 9 sorudan oluĢmaktadır. Ölçeğin puan aralığı 0-36 arasındadır. 

Yüksek puanlar alarm yorgunluğunun hemĢirelerin performansı üzerindeki etkilerini 

göstermektedir. Anketteki her bir madde, 0 ile 4 arasında puanlanır. Türkçe 

formunda tersine çevrilen madde bulunmamaktadır. 
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Ek 3. ġefkat Yorgunluğu Ölçeği 

ŞEFKAT YORGUNLUĞU ÖLÇEĞİ 

Her bir ifadeyi ne sıklıkla yaşadığınızı uygun yanıt aralığının 
karşısına ‘X’ işareti koyarak belirtiniz. 

Çok doğru Kısmen 
doğru 

Nadiren 

doğru 

1-İnsanlar üzgün olduğunda, bir şeyleri düzeltmeye çalışırım.    

2-İnsanların problemlerini çözmeye ve/ veya onların acılarını 
dindirmeye çalışmadan dinleyebilirim. 

   

3- Kendime verdiğim değer başkalarının beni nasıl anladığına 
göre belirlenir. 

   

4- Çatışma ile karşı karşıya kaldığımda bunun benim hatam 
olduğunu düşünürüm. 

   

5- Başkaları hareketlerimden dolayı hayal kırıklığına 
uğradığında kendimi suçlu hissederim. 

   

6- Bir hata yaptığımda kendimi aşırı eleştirme meyilliyimdir. 
Kendimi affetmekte zorlanırım. 

   

7- Diğer insanların bana nasıl davranmasını istediğimi 
genelde bilirim. 

   

8- İnsanlara bana nasıl davranılmasını tercih ettiğimi 
söylerim. 

   

9- Başarılarım kendime verdiğim değeri belirler.    

10- Çatışma içeren çoğu durumda endişeli hissederim.    

11- benim için ilişkilerimde „verici‟ olmak „alıcı‟ olmaktan 
daha kolaydır. 

   

12- Birine yardım ederken o kadar çok odaklanırım ki kendi 
algılarımı, ilgilerimi ve isteklerimi göz ardı ederim. 

   

13- Benim için üzüntümü ifade etmek zordur.    

14- Hata yapmam zayıf olduğum anlamına gelir.    

15- İnsanları üzmemek ve sorun yaratmamak en iyisidir.    

16- İnsanları rahatlatmak önemlidir.    

17- Başkalarına ihtiyaç duymamak en iyisidir.    
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18- Bir problemi çözemezsem başarısız hissederim.    

19- Günün sonunda sıklıkla bitkin(tükenmiş) hissederim    

20- Sık sık eve iş götürürüm.    

21- Sadece durum ciddiyse yardım isteyebilirim.    

22- Başkalarını memnun etmek için kendi ihtiyaçlarımı feda 
etmeye razıyım. 

   

23- Belirsizlikle karşılaştığımda işler tamamen kontrolden 
çıkacakmış gibi hissederim. 

   

24- Başkaları beni güçlü ve kendine yeten biri olarak 
görmediğinde rahatsız olurum. 

   

25- Yakın ilişkilerimde, ilgiye muhtaç veya yardımıma ihtiyacı 
olan insanlara doğru yönelirim. 

   

26- Karşıt bir bakış açısı karşısında farklı düşüncelerimi ifade 
etmekte zorlanırım. 

   

27-„Hayır‟ dediğimde kendimi suçlu hissederim.    

28- Başkaları benden uzaklaştığında endişeli ve huzursuz 
hissederim. 

   

29- Başkalarının sorunlarını dinlerken kendi hislerimden çok 
onların hislerinin farkında olurum. 

   

30- Birisi bana duyarsız şekilde davrandığında hissettiklerimi 
ifade etmekte ve kendimi savunmada zorlanırım. 

   

31- Meşgul olmadığım zaman kendimi huzursuz hissederim    

32- Dargınlıkları(kırgınlıkları) ifade etmenin yanlış olduğuna 
inanırım. 

   

33-Almaktansa verirken daha rahatımdır.    

34- Birisini hayal kırıklığına uğrattığımı düşündüğümde 
huzursuz hissederim. 

   

35- İşim, hayatımın büyük bir kısmına hakimdir.    

36- Çok çalışıp az iş yapıyormuş gibi görünüyorum.    

37-Kriz durumlarında kendimi daha canlı ve değerli 
hissederim. 
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38-„Hayır‟ demede ve sınır koymakta zorluk duyarım.    

39- İlgi alanlarım ve değerlerim kendime ait olmaktan çok 
başkalarının benden ne beklediğini yansıtır. 

   

40- İnsanlar desteğim için bana güvenirler.    
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Ek 4. Etik Kurul Onayı 
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Ek 5. Ġzmir Tepecik Eğitim AraĢtırma Hastanesi Klinik Ön Ġzni 
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Ek 6. Ölçeklerin Türkçe Geçerlik ve Güvenirliğini Yapan AraĢtırmacılardan 
Ölçeklerin Kullanımına Dair Ġzinler 
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Ek 7. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Oluru Formu 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DĠKKATLĠCE OKUMAK ĠÇĠN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 

 Sayın Katılımcı;  
Sizi Doç. Dr. Ülkü GÜNEġ ve yüksek lisans öğrencisi Fadim Nur ARICIOĞLU (CERAN) 

tarafından yürütülen “HemĢirelerde Alarm Yorgunluğu Ġle ġefkat Yorgunluğu Arasındaki 
ĠlĢkinin Ġncelenmesi” baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu araĢtırmaya katılıp katılmama kararını 
vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu 
formun okunup anlaĢılması büyük önem taĢımaktadır.  Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık 
olmayan Ģeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmadan çıkma hakkına sahipsiniz. ÇalıĢmayı 
yanıtlamanız, araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen 
formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde 
edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacaktır.  

 

1. AraĢtırmayla Ġlgili Bilgiler: 
a. AraĢtırmanın Amacı: HemĢirelerde alarm yorgunluğu ile Ģefkat yorgunluğu arasında iliĢkiyi 
incelemek 

b.  Nedeni: Bilimsel AraĢtırma    
c. AraĢtırmanın Öngörülen Süresi: Bir yıl 
d. AraĢtırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 209 hemĢire 

e. AraĢtırmanın Yapılacağı Yer: Tepecik Eğitim AraĢtırma Hastanesi 
 

2. ÇalıĢmaya Katılım Onayı: 
 Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve 
katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları 
tamamen anladım. ÇalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı 
tarafından yapıldı, soru sorma ve tartıĢma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, 
çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalıĢmayı istediğim zaman ve 
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir 
olumsuzluk ile karĢılaĢmayacağımı anladım. 
 

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 
kabul ediyorum.  

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 
Adı-Soyadı: ..................................................................................................................... ................ 
Ġmzası: 
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TeĢekkür 

Yüksek lisans eğitim süreci boyunca değerli bilgi ve deneyimleriyle bana yol 

gösteren, yolumu aydınlatan, her zaman destekleyen, bana gösterdiği hoĢgörü, güler 

yüz ve sabrı ile her zaman yanımda olan çok kıymetli danıĢmanım ve değerli hocam 

Sayın Prof. Dr. Ülkü GÜNEġ‟e, 

AraĢtırmamın yürütülmesinde beni destekleyen ve yardımcı olan Tepecik Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi kliniklerindeki pek kıymetli hemĢire meslektaĢlarıma, 

Hayatım boyunca tüm süreçlerde yanımda olan, beni her zaman destekleyen, 

bugünlere gelmemde en büyük çabayı gösteren, en kıymatlilerim anneciğim AyĢe ve 

babacığım Uğur ARICIOĞLU‟ na, 

Tez sürecimde hayatıma giren ve akademinin zorlu basamaklarında çıkarken beni 

hep cesaretlendirici davranan çok kıymetli eĢim Abdulsamet CERAN‟ a ve dünyaya 

geldiğinden beri uyumlu davranıĢlarıyla ders sürecimi bana zorlaĢtırmayan can 

parçam kızım AyĢe Ebrar‟a tüm kalbimle teĢekkür ederim. 

 

 

Ġzmir, 05.05.2025                                                                    Fadim Nur CERAN 
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