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OZET

HEMSIRELERIN ALARM YORGUNLUGU OLGEGININ TURKGE GEGERLIK VE
GUVENIRLIK GALISMASININ YAPILMASI

Ceren KAHRAMAN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi. Dog. Dr. Hatice BASKALE
Ocak,2020, 47 Sayfa

Arastirmanin amaci, ¢ocuk yogun bakim klinigi ve yenidogan yogun bakim Kliniginde
calisan hemsirelerin alarm yorgunlugunu belirlemek amaciyla yurtdisinda gelistirilen ‘A
Nurses’ Alarm Fatigue Questionnaire’ dlgeginin Turkiye'deki gecerlilik ve guvenirliligini
belirlemektir. Calismaya toplamda 142 hemsire katiimis ve bunlarin %91.5’ni kadinlar
olusturmustur. Katilimcilarin ¢ogu lisans mezunu ve hemsirelik mesleginde 6-10 yildir
calismaktadir. Katilimcilarin %88’i gece gundiz vardiyasi seklinde cgalismaktadir.
%33.8’inin haftalik galisma saatlari ortalama 40 saattir. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu
Olgeginin standart sapmasi 22.2+6.8 olarak belirlenmistir Calismanin oncelikle dil
gecerliligi ve kapsam gecerliligi yapiimistir. Kapsam gecerliligi icin Lawshe teknigi
uygulanmig, 13 uzmandan onay alinmis ve Kapsam gegerlilik indeksi 0.57
bulunmustur. Arastirmanin veri setinin 6érneklem bUyukliguinun uygun olup olmadigini
belirlemek igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve érneklem buyukligunu belirlemek
icin Barlett’'s Test of Sphericity testi yapilmistir. KMO degeri 0.82 olarak bulunmustur.
Dogrulayici faktor analizini belirlemek igin Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR), the Comparative Fit Index (CFI) ve Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA & RMSEA CL90) degerlerine bakilmistir. i¢ tutarlik igin Cronbach Alfa
katsayisina bakilmis ve 0.8 olarak bulunmustur. Tlrkge'ye kazandiriimaya caligilan bu
Olcek kullanilarak yapilacak calismalar ile hemsirelerin alarm yorgunluguna sebep olan
nedenler ve alarm yorgunlugu igin alinabilecek 6nlemlerin planlamasi yapilabilecektir.
Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Turkiye 6rneklemi igin gegerli ve glvenilir bir
Olcektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelerin alarm yorgunlugu, gecerlilik ve guvenirlilik,
yenidodan yogun bakim, cocuk yogun bakim
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ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY STUDY OF TURKISH VERSION OF NURSING
ALARM FATIGUE SCALE

KAHRAMAN, Ceren
M.Sc. Thesis in Nursing
Supervisor: Assoc. Proff. Hatice Baskale
January, 2020, 47 Pages

The purpose of the study, pediatric intensive care clinics and the neonatal intensive
care clinical nurses working in the developed abroad in order to determine the alarm
fatigue 'Nurses' Alarm Fatigue Questionnaire' scale to determine the validity and
reliability in Turkey. A total of 142 nurses participated in the sampling and 91.5% of
them were women. Education level is higher at undergraduate level. The working year
is predominantly between 6-10 years. 88% of the participants work day and night
shifts. The average weekly working time is 40 hours and is 33.8%. The standard
deviation of the Alarm Fatigue Scale was determined to be 22.2 + 6.8. The language
validity and scope validity of the study were primarily performed. Lawshe technique
was applied for scope validity, approval was obtained from 13 experts and Scope
validity index was found to be 0.57. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analysis was used to
determine whether the sample size of the data set was appropriate and Barlett's Test
of Sphericity test was used to determine the sample size. KMO value was found to be
0.82. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), the Comparative Fit Index
(CFIl), and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA & RMSEA CL90) were
used to determine confirmatory factor analysis. For internal consistency, Cronbach's
alpha coefficient was examined and found to be 0.8. By using this scale which is tried
to be translated into Turkish, it will be possible to plan the causes of alarm fatigue of
the nurses and the measures that can be taken for alarm fatigue. Alarm Nurses
Fatigue Scale is a valid and reliable scale to sample Turkey.

Keywords: Alarm fatigue, validity and reliability, neonatal intensive care, pediatric
intensive care
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1. GIRIS

insan saglig: icinde bulundugu fiziksel gevresinden sirekli olarak etkilenmektedir.
Bu etkilesim bireyin beden ve ruh saghgini etkileyerek kigilerin hastaneye yatmasina ve
tekrardan iyilik haline kavusmasina kadar pek cok yodnden bireyi etkilemektedir
(Yildinm 1991). Florance Nightingale, Maslow, Roy ve Roger c¢evrenin insan saglgi
Uzerinde etkilerini vurgulamis, saglik, hastalik, cevre ve hemsirelik kavramlari Gzerinde
durmustur (Mete 2013).

Yogun bakim klinikleri hayati tehlikesi olan hastalara bircok Ust diizey teknolojik ara¢
gere¢ kullanarak, uzman bir ekip calismasi esliginde kaliteli bakimin, mortalite ve
morbidite oranlarinin yUksek oldugu vyerlerdir (Eisendrath ve Chamberlain 2004,
Kumsar ve Yilmaz 2013). Tibbi teknolojinin gelismesiyle birlikte, cesitli tibbi cihazlarin
patlayici sekilde artan klinik alarmlari, yogun bakim Unitelerinde yeni bir sorun haline
gelmektedir. Bir hastanin degerleri uygun araligin otesine gectiginde tibbi personelin
dikkatini ¢cekmek icin tasarlanmig tibbi cihaz (klinik) alarmlari, yeni bir alarm tehlikesi
sorununa neden olmaktadir Yogun bakim unitelerinde oksijen-hava sistemi, yatak basi
monitérld, pump cihazi, mekanik ventilator, beslenme cihazi, perfliizér cihazi, hasta
Isitma-sodutma cihazi ve gerektiginde diyaliz cihazi, telefon, bilgisayar birer gurGlti
kaynagidir. Cevre Koruma Birligi rehberleri yogun bakim Unitelerinde gurultu duzeyinin
glindiz 45 dB(A)yi1, gece 35 dB(A)ylI gecmemesi gerektigini belirtmektedir (Amerika
Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA) 2014). Busch-Vishniac ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada 1960°’dan bu glne kadar dinya genelinde hastanelerde
glindlz saatlerinde gurdltt dizeyinin 57 dB’den 75 dB’ye, gece saatlerinde ise 42
dB’den 60 dB’ye kadar ¢iktigi, yogun bakim Unitelerinde ise gurulta dizeyinin 90 dB’ye
kadar ulastigini ortaya koymuslardir (Busch-Vishniac vd. 2005).

Alarmlar hemsirelere uyari veren Onemli bir tespit aracidir. Hastanin klinik
durumundaki potansiyel olarak hayati degisiklikler veya ekipman kaynakh arizalar
hasta glvenligi icin risk olusturur (Feil 2013; Institute for Safe Medication Practices,
2012; Rivera-Rodriguez ve Karsh 2010). Medikal cihazlardan gelen iglem digi ve yanlig
alarm sinyallerinin agiri sayisi alarm yorgunlugu uretir. Alarm yorgunlugu, alarmlara

gecikmeli yanit suresi, devre disi birakilmis alarmlar, alarm sesini duyulmayacak kadar



kisma, guvenli olmayan degerlere ayarlanan parametrelerin limitleri veya uyari
mesajinin nedensizce kapatiimasi gibi, glvensiz ¢dézimlerle sonuglanan bir bilissel
stres kontrol teknigidir. Alarm yorgunlugu, hastaya yonelik bir guvenlik sorunudur (The
Patient Safety Advisory Group 2013).

Cincinnati Cocuk Hastanesi'nde 7 gun boyunca fizyolojik monitor alarmlarinin
sikligini élgmek icin kesitsel bir ¢alisma yapiimistir. Calismada en sik saturasyon
cihazlari ve kardiyak problarin alarma sebep oldugu toplam 220813 tane alarm tespit
edilmistir. Unitelere gore ortalama alarm orani 32,3-233,4 arasinda degismekte, en
yuksek alarm Ureten servis olarak %52,5 oraninda yenidogan yogun bakim ve %25,7
oraninda ¢ocuk yogun bakim klinikleri gosterilmektedir (Schondelmeyer 2015).

Yapilan bir ¢calismada 36 hemsire 210 saat boyunca gdzlenmis, bu surecte 5070
alarm degerlendirilmisti. Cocuk yodun bakimdaki alarmlarin %87,1’inin islevsel
olmadigi saptanmistir (islevsel alarm fizyolojik durumu dogru saptayan ve klinik girisim
ya da konslltasyon gerektiren alarmlar olarak tanimlanmistir) (Bonafide vd 2015).
Baska bir calismada ise hemsirelerin alarmlara verdigi yanit suresi 10,4 dakika, en hizli
yanit verilen alarmin élimcul aritmi alarmi oldugu ve hemsirenin nébet saati ilerledikce
alarma yanit verme suresinin uzadigi bildirilmistir (Bonafide vd 2017).

Acil Bakim Aragtirma Enstitust (ECRI), saglk calisanlarinin ¢ok fazla alarm sesine
maruz kaldiklarinda alarm yorgunlugunu deneyimlediklerini belirlemigtir. Baska bir
deyigle, alarm yorgunlugu, hemsirelerin alarm seslerinin sik¢a duyuldugu Kklinik bir
ortamda c¢alistiklarinda ortaya cikan bir olgudur (Sendelbach 2012, Ulrich 2013,
Baillargeon 2013). Alarm yorgunlugu hemsgirelerin verimini ve konsantrasyonunu
olumsuz etkileyebilir (Torabizadeh vd 2017).

Alarmlar énemli ve bazen de hayat kurtarici olsa da, géz ardi edilirse hastalarin
guvenligini tehlikeye atabilirler. Meydana gelen olaylarin Haziran 2009’dan Haziran
2012’ye kadar alarmlar nedeniyle 13’ surekli islev kaybi ve 5’i bakim ve daha uzun bir
hastanede kalis suresi ile sonuglanmistir (The Patient Safety Advisory Group 2013).

Hemsireler, alarm yorgunlugunun hemsgirelere ve hastalara olan etkisinin farkinda
olarak ozellikle hasta guvenligi acisindan alarm tehlikelerini azaltabilecek stratejiler
planlayabilecek onemli bir saglhk disiplinidir. Bu nedenle hemsirelerin bu konuda
etkilenme durumlarinin saptanmasi ve bilgilendiriimeleri Gnemlidir.

Hasta ve hemsgire guvenligi, hemsgirelerin kaliteli bir ortamda bakim verebilmeleri icin
gereken onlemleri almak i¢in alarm yorgunlugunu Olgecek bir dlgim aracina gereksinim
duyulmustur. Ulkemizdeki hemsirelerde alarm yorgunlugunu oélgen Tirkge bir dlgek

bulunmamaktadir.



1.1 Amag

Bu galismanin amaci Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’'nin Tirkge gegerlilik ve

guvenirlilik calismasinin yapiimasidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARANMASI

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Klinikleri

2.1.1. Yenidoganin Tanimi Ve Prematiirelik

Prematurelik 37. Gestasyon haftasindan 6nce gerceklesen tim canli dogumlar
olarak tanimlanir (ACOG 2005).

Yenidogan donemi bebegin dogdugu andan itibaren baslayip ilk 28 gunlik sureyi
kapsar. Miad (term) dogum 38-42 hafta arasinda dogan bebek, prematire (preterm)
dogum 37. haftayl tamamlamadan dodan bebek, postmatir (postterm) 42. gestasyon
haftasini doldurup dogan bebektir (Turkiye Halk Sagligi Kurumu 2015).

ileri derecede prematiire 32. Haftanin altinda gestasyon haftasi olanlar

Orta derecede premature 32-35. gestasyon haftasinda olanlar;

Sinirda prematiire 36-37. gestasyon haftasinda dogan bebekler

Dusuk dogum agirhikh bebek (DDA) <2500 gr

Cok dusuk dogum agirlikli bebek (CDDA) <1500 gr

Asiri_distk dogum adirlikli bebek (ADDA)<1000 gr dogan bebekleri tanimlamaktadir
(Neyzi ve Ertugrul 2002).

Yenidogan yodun bakim unitesine yatis endikasyonlari arasinda prematureligin

neden oldugu birgok durum; pnémotoraks, respiratuar distres sendromu (RDS), anemi,
nekrotizan enterekolit, konjenital anomaliler, konjenital kalp hastaligi (KKH), sepsis,

perinatal asfiksi gibi birgok durum vardir (Behrman vd 2004).

2.1.2. Yenidogan Yogun Bakim Kliniklerinin Fiziksel Ozellikleri

Yenidogan yodun bakim uniteleri (YYBU) perinatal alanlara yakin bulunmalidir.
Bebeklerin ve annelerin beraber olabilecegi odalar yer almalidir. YYBU oda isisi 22-26
°C, nem orani %30-60 arasinda olmalidir. Her hasta basinda Ug¢ tane hava, (¢ tane
oksijen girisi, U¢ tane vakum sistemi ve Ug¢ tane priz bulunmalidir. Yogun bakima giren

hava filtre edilmis olmali, disaridan toz yada partikll girisini engellemelidir. Yenidogan



yogun bakim uniteleri igindeki surekli ses 45-50 desibeli gegmemelidir (White 2007). 3.
ve 4. Basamak hastaneler icin kuvozler arasi mesafe 120 cm olmalidir. Retinopati
muayene odasi yer almalidir. Mutlaka izolasyon odasi bulunmalidir (Salihoglu vd
2011).

2.2. Cocuk Yogun Bakim Klinikleri

2.2.1. Gocuk Yogun Bakim Kliniklerinin Genel Ozellikleri

Cocuk yogun bakim klinigi 28 giin-18 yas arasi ¢ocuklari kapsamaktadir. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan, alt ve Ust solunum yetmezligi olan, devamli nebdl ihtiyaci
olan, sok, kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sonrasi, hayati tehlikesi olan disritmiler,
konjenital kalp hastahgi (KKH), devamli konvllsiyon tedavisi géren, spinal kord
yaralanmalari, agir koagulapatisi olan, nétropenisi olan, agir diabetik ketoasidoz, renal
yetmezlik, zehirlenmeler, multi organ yetmezligi olan, organ nakli, multipl travma,
elektrik ¢arpmasi, dogustan metabolik hastalii olan ¢ocuklarin yodun bakim yatis
endikasyonlari vardir (Pediatrik Yogun Bakim Raporu 2006). Cocuk yogun bakimda
her 6 yatak igin 1 tane izolasyon odasi yer almalidir (Turk Tabipleri Birligi 2011).

2.2.2. Gocuk Yogun Bakim Kliniklerinin Fiziksel Ozellikleri

Cocuk yogun bakim dniteleri diger servislerden ayri olarak, ameliyathane,
laboratuvar, asansorlere yakin olmali ve Uniteler seklinde dizayn edilmelidir (Kéroglu vd
2006).

Her hasta yataginin basinda en az 12 elektrik prizi, en az 2’ser tane vakum gikisi,
oksijen ¢ikisi ve hava g¢ikisi olmalidir (Rosenberg ve Moss 2004). Yogun bakimlarda
ideal 1s1 21-24 °C, ideal nem %30-60 olmalidir (Teks6z 2007).

Gocuk yogun bakim Kklinikleri gurulti agisindan akustik tavan sistemine sahip
olmalidir. Tek kisilik odalar seklinde dizayn edilmelidir. Bozuk ve girultiye neden olan

cihazlarin tamir edilmesi gereklidir (Kol vd 2015).
2.3. Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Hemsirelerinin Rolleri
0-18 yas arasindaki ¢cocuklarin yasamini tehdit eden saglik sorunlarinin sirekli takip

edildigi ileri teknoloji gerektiren tedavinin uygulandigi ve cocuklarin iyilik halinin

saglandigi yerler yogun bakim Uniteleridir.



Cocuklarinin  yogun bakim Unitelerine yatmalari aileleri igin kriz yaratan bir
durumdur. Aileler birimleri arayip gocuklari hakkinda bilgi alabildiklerinde ailelerin stres
yogunlugu azalmaktadir. iletisimin saglanmasinda ise hemsirenin iletisimci ve isbirlikgi
rolu devreye girmektedir. Hemsireler bu iletisimi kurarken egitici ve aragtirmaci roluyle
kendi bilgi ve deneyimlerini gdzden gegirir, bilgi eksikligini aragtirmaci roluyle giderir ve
diger insanlara aktarirlar (Seideman vd 1997).

2008 yihinda Ylzer ve arkadaslar tarafindan 3 tane hastanedeki toplam 118
hemsireye Pediatri Hemsirelerinin Rolleri ve Fonksiyonlari Olgedi uygulanmistir. Bu
Olcek toplam 63 maddeden olusmaktadir ve hemsirenin temel rolleri olan bakim verici
ve sagligi koruyucu rol, egitici ve arastirmaci rol, savunucu ve karar alici rol, rahatlatici
rol, rehabilite edici rol, danismanlik roll, yonetici ve koordine edici rol, iletisimci ve
isbirligi roli ele alinmistir. Cocuk yodun bakimda calisan hemsirelerin egitici ve
arastirmaci rolu ile rahatlatici, yonetici, koordine edici rollerinin daha ustiin oldugu

gorulmustir (Yizer vd 2008).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Kliniklerinde Alarm

Seviyeleri

Gunumuzde geligtirilen tibbi cihazlar hastalarin genel durumunu izlemek ve hastada
gelisen, saghgini tehdit eden bir durumda hastaya ilk mudahaleyi yapmak igin
gelistiriimis cihazlardir. Bu cihazlardan ¢ikan sesler buyuk hassasiyet ve 6zgulluk ile
tasarlanir. Ne yazik ki, bu ayni zamanda sik sik yanlis ve gereksiz alarmlara neden
olmaktadir (Gross vd 2011).

Gurdltt istenmeyen sestir. Yogun bakim ortaminda gereksiz monitér alarmliari,
personel kaynakli anormal sesler, cgevresel sesler, diger tibbi cihazlarin sesleri
(inflzyon ve pump cihazi, rontgen cihazi, ventilator alarmlari, endotrakeal aspirasyon)
hepsi birer guraltd kaynagidir. Gurulti hem yogun bakimda galisan hemsirelerde alarm
yorgunluguna neden olmakta hem de hastalar Gzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(The Patient Safety Advisory Group 2013). Florance Nightingale gurultiyl hem hasta
bireye hemde saglikli bireye zarar veren acimasiz bir durum olarak nitelemektedir
(Nigtingale 1860).

Cevre Koruma Birligi rehberleri gurilti duzeyinin ginduz 45 dB(A)yi, gece 35
dB(A)’y1 gecmemesi gerektigini belirtmektedir (EPA 2014). Yenidodan yogun bakim
Uniteleri icin APA’da, EPA’ya katilarak yenidogan yodun bakim Uniteleri de gurdlti
dizeyinin 45 dB gegmemesi gerektigini dnermektedir (APA 1997, White vd 2013).
Tlrkiye’de ise yenidogan yodun bakim Unitelerinde gurllti seviyesinin 70 dB

gecmemesi Onerilmektedir (Resmi Gazete 2011).



Tablo 1. Yenidogan yodun bakim ve ¢ocuk yogun bakim kliniklerinde ses dizeyleri

DESIBEL (ort) Gurilth Kaynaklari
45 Kuvoz icindeki ses
50 Hemsire vizitleri
55-58 Bradikardi alarmi
60 Kuvoz kapaginin kapatiimasi
61-78 inflizyon pompasi alarmi
65 Telefon sesi
65 Kivoz alarmi
75 Bebek aglamasi
80 Mekanik ventilator alarmi
80 Nebulizator sesi
80 Personel konusmalari
80 Sandalye slrikleme
80-111 Kuvdzin yan kapagini agma
90 Yogdun bakimda esyalarin tagsinmasi
95 Kuvézin hizlica kapatiimasi
130-140 Bebegin kuvozine hizlica vurmasi

(Slevin vd 2000, Johnson 2003).

Konkani ve Oakley'in (2012) yaptigi ¢alismada 29 arastirma incelenmis yogun
bakim Unitesinde en c¢ok ekipman alarmlari, calan telefon sesleri ve personel
konusmalarinin gardltd olusturdugu saptanmistir (Konkani ve Oakley 2012). Xie ve
arkadaslarinin (2013) yaptigi bir calismaya goére yogun bakim dnitelerinde en ¢ok ve
uzun slre alarm veren cihazlarin monitdr alarmlari oldugu ve saatte 12-25 kez alarm
verdigi gorilmustir (Xie vd 2013). Monsen ve Edell-Gustafsson (2005) en ¢ok alarm
seslerinin glinduz saatlerinde duyuldugunu belirlemigtir (Monsen ve Edell-Gustafsson
2005). istanbul'da iki hastanenin yodun bakim (Unitelerindeki ergonomik faktérler
incelenmistir. Hemsgirelerin  %81,5'i monitdér, mekanik ventilatdr gibi cihazlarin
alarmlarinin, %7,3'( personel konusmalarinin gurilti kaynag@i oldugunu belirtmistir (ilge
ve Dramali 2010). Kol ve arkadaglarinin (2015) yaptidi c¢alismada yodun bakim
Unitelerinde en yuksek desibel alarminin perfizor alarmlari (93,3 dB), yogun bakimdaki
kisilerin konusmalari (84,1 dB), pulsoksimetre alarmi (81,1 dB) ve mekanik ventilator
alarmlari (75 dB) oldugu bildirilmistir (Kol vd 2015).

Szczepanski ve Kamianowska’nin (2008) Polonya’daki bir yenidogan yogun bakim
Unitesinde vyaptigi c¢alismada kuvozlerde 24 saat boyunca o6lgim yapilmis ve

sonucunda gurdltd gindiz 68,1 dB(A) iken, gece 58,6 dB(A), kapali kuvdzde ise



gindiz 53,3 dB(A), gece 52,7 dB(A) olarak kaydedilmistir (Szczepanski ve
Kamianowska 2008).

Neille ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda yapilan bir galismada yenidogan yogun
bakim Unitelerinin bes farkh bolgesinde 3 gun boyunca doért farkli zamanda ses
seviyeleri kaydedilmigtir. Gdarulti  seviyesinin  APA’In  6nerdigi  14,8-22,6 dB(A)
seviyesinden daha vyuksek oldugu belirlenmis ve gurtltindn olumsuz etkileri

konusunda programlar uygulanmai gerektigi karari alinmistir (Neille vd 2014).
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(Balci ve Calikusu incekar 2014).



2.5. Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Kliniklerindeki Alarmlarin

Hemsire Uzerine Etkisi

Bircok tibbi cihaz alarm sistemine sahiptir; bunlar arasinda elektrokardiyografi
(ECG) monitdrleri, nabiz oksimetre cihazlari ve kan basinci ve diger parametrelerin
monitorlerini iceren basucu fizyolojik monitorler, inflzyon pompalari ve mekanik
ventilatérler yer almaktadir. Bu alarm donanimh cihazlar, bircok saghk bakimi
ortamindaki hastalara glivenli bakim saglamak i¢in 6nemlidir; klinisyenler, uygun bakim
sunmalari ve tedavi kararlarini yonlendirmeleri icin ihtiya¢c duyduklari bilgiler icin bu
cihazlara guvenirler. Bu cihazlar ayarlarina goére pek ¢cok alarm sinyali vermektedir.
Alarm sinyallerinin %85- 99'unun, alarm seviyeleri ¢ok dar araliklarda ayarlanmakta ve
¢ogu klinik midahale gerektirmemektedir. Sonucta sik ve yodun alarm sesleri saglk
calisanlarinda alarm yorgunlugunun ortaya cikmasina neden olmaktadir (Association
fort he Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) 2011). Calismalara gore, 1983
yilinda kritik bir hastada en fazla 6 gesit alarm bulunurken bu say1 2011'de en az 40 tip
klinik alarm ¢ikmistir ( Borowski vd 2011).

Arastirmalar sonucunda alarm yorgunlugunun sebepleri arasinda alarm fazlaligi ve
yanlighigi sonucu personelin alarma duyarsizlasip, yanls alarm disincesinin olusmasi,
hemsirelerin alarmlara sik cevap vermesi, alarm seslerinin seviyesi ve duyulabilirligi,
teknolojinin ilerlemesi ile hassas alarm sistemlerinin artmasi goésterilmektedir (Cvach
2012).

ECRI, 2019 yilinda klinik zarara yol agcan 10 teknoloji riskini yayimlamigtir. Bu on
risk listesi genel olarak teknolojilerin dikkatli ydnetimi ile dnlenebilecek sorunlari veya
en aza indirilebilecek riskleri temsil etmektedir. Alarm yorgunlugu ile ilgili olarak;

Fizyolojik monitor ayarlarinin hastaya gore dizenlenmemesi sonucu gézden kagan
alarmlar olabilmektedir (Fizyolojik izleme sisteminde alarmlarin yanlis sekilde
Ozellestiriimesi personelin  hastanin fizyolojik durumundaki 6nemli degisiklikleri
o6grenmesini engellemektedir. Bu gibi durumlar hastanin ciddi sekilde zarar gérmesine
hatta 6limine sebep olabilmektedir. Cok fazla alarmi aktif hale getirmek alarm
yorgunluguna yol agmakta, ¢ok az alarmi aktif hale getirmek ise hastayi riske
sokmaktadir. Bu sebeple personel alarmla konusunda en iyi sekilde egitiimeli, alarmlar
dizgun bir sekilde aktif hale getirilmelidir.)

ECRI (2019), duygusal bakim hizmeti verenlerin ¢ok fazla alarm sesine maruz
kaldiklarinda alarm yorgunlugu deneyimlediklerini bildirmistir. Baska bir deyisle, alarm
yorgunlugu, hemsirelerin alarm seslerinin sikga duyuldugu Kklinik bir ortamda
calistiklarinda ortaya ¢ikan bir durumdur (Topf ve Dilon 1988, Harris vd 2011, Blake

2014). Sekil 2 ve Sekil 3'te guraltinin saglik Gzerine etkileri yer almaktadir



10

Guriltiyle karsilasma (gurilti diizeyi)

-

Dogrudan etkiler Dolayl etkiler

|

isitme Akdtivitelere

kaybi bozukluklar

W ve
bozukluklar ol vt

|
Stres belirtileri
I

Fizyolojik stres yanitlan (homeostazis)

-otonom sinir sistemi (sempatik sinirler)
-endokrin sistem (hipofiz, bezi adrenal bezler)

Risk faktorleri

et
-kan basinci -kan glikozu
-kan lipitleri -kan pihtilagma faktdrleri
-kan viskozitesi -kardiyak atim

a4

Ortaya ¢ikan bozukluklar
s

iskemik kalp stroke

Hipertansiyon Arteriyoskleroz -0 L (inme)

Sekil 2. Gurultindn etkileri

(Babisch 2014).



11

A
U
| o
|
y o\
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(WHO 2011).

Alarm seslerine sik maruz kalmanin neden oldugu psikolojik baski, hemsireleri
alarm sinyallerine duyarsizlastirabilir ve bu da énemli klinik alarmlarin ihmal edilmesine
yol agabilir. Bunun sonucu olarak hemsireler alarmlara cevap vermenin yaninda alarm
limitlerini yeniden ayarlayabilir, hastalar igin guvenli olmayan alarm limitlerini
belirleyebilir ya da alarm sistemlerini susturabilirler (Ulrich 2013). ECRI hastalarla ilgili
gerceklesen kritik olaylarin ¢ogunun alarm yorgunlugundan kaynaklandidini tespit
etmistir. Nedenleri hasta veri tabanlarindan elde edilen bilgilere goére, bir hastanin ciddi
kosullarinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan alarmlarin, klinik ¢alisanlar tarafindan
duyulmamasi veya ¢ok geg cevap verilmesi ya da rahatsiz edici sesleri nedeniyle alarm
seslerinin kapatilmasi olarak saptanmigtir (Keller 2012).

Cocuk yogun bakim Unitesinde yapilan bir prospektif gcalismaya gére yedi gin
boyunca yodun bakim Unitesinde calisan personelin alarm seslerinin tipini (yanlis,
dogru ve 6nemli, harekete gecirici alarm olarak) ve sayisini kaydetmeleri istenmistir. 7
glin boyunca toplam 2176 alarm kaydedilmis ve bu alarmlardan 14871’i (%68) yanlis,
119’u (%5,5) dogru ve dnemli ve 576’siI (%26,5) hemsireyi olasi kdétl bir durum igin
uyaran seklinde kaydedilmistir. Sonug¢ olarak yenidogan yogun bakim Unitesindeki
seslerin %94’Unden fazlasi klinik agidan 6nemli olmayan alarmlari géstermistir (Alfred
1994).

2007-2009 yillari arasinda Almanya'daki Federal Uyusturucu ve Tibbi Cihazlar
Enstitisi'ne (BfArM) alarm vermeyen cihazlar sonucu gergeklesen 75 kritik durum
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bildirilmistir. Bu durumlarin 18'i 6lum ve 6'si gecikmis kardiyopulmoner resusitasyon
vakasl, 2’si kalici beyin hasari ile sonuglanan alarm vakalaridir. 61 vakanin 19'unda
alarmin devre digi birakiimasi, 23’Unde yanhg yapilandirma veya alarm limitini
ayarlayanlarin bilgi eksikligi ve 10 tanesinin teknik cihaz hatasi, kalan 9 vakanin, kalp
pili tespitinin yanlis yapilandiriimasi gibi ¢esitli hata kaynaklari saptanmigtir. 14 vakada,
alarm eksikliginin nedenleri bulunamamigtir (Borowski vd 2011).

Wisconsin'deki yedi hastanenin 17 yogun bakim unitesinde yapilan bir ¢alismada
272 yogun bakim hemsiresinin ¢alisma performansindaki engeller incelenmistir. Buna
gore performans engelleri gurultila calisma ortami (%46), dikkat dagitici aileler (%42),
yogun (%40) ve kalabalik ¢alisma ortamlari (%37), eczaneden ilag almada gecikme
(%36), aileler (34), yetersiz ekipman ihtiyacinin olmasi (%32), evrak iglerini
tamamlamak icin yetersiz galisma alani (%26), sarf malzemeleri (%24) veya hasta
cizelgelerini aramak (%23), ailelerden gelen ¢ok sayida telefon gérismesi (%23), yeni
tibbi siparigler (% 21) ve yanhs yerlestiriimis ekipmanlar (%20) olarak belirlenmigstir
(Glrses ve Carayon 2007).

Ryherd ve arkadaslarinin (2008) guriltinin hemsirelerdeki etkisini arastirmak icin
noroloji yogun bakimda calisan 47 hemsireyle bir g¢alisma yapmistir. Calisma
sonucunda gurultunun hemsgirelerin %91’nin yogun bakimdaki gunluk islerini olumsuz
etkiledigi, %66’sinda stres semptomlarinin goéruldigd, %66’sinin yorgunluk, %40’inin
da gerginlik ve bag agrisi ¢ektigi belirlenmigtir (Ryherd vd 2008).

Graham ve Cvach’in (2010) yaptigi bir ¢calismada alarm erteleme strelerinin 5
saniyeden 15 saniyeye arttiriimasi alarm oranini %70, saturasyon alt limitininin 90’dan
88’e dusurulmesiyle alarm oranini %45 azaltmistir (Graham ve Cvach 2010).

inotrop destedi ve mekanik ventilatér destedi alan hastalarin oldugu bir gocuk
hastanesinde yapilan bir ¢alismada 36 hemsire 210 saat boyunca gézlenmis, bu
suregte 5070 alarm degerlendirilmistir. Cocuk yogun bakimdaki alarmlarin %87,1’inin
islevsel olmadidi saptanmistir (islevsel alarm fizyolojik durumu dogru saptayan ve klinik
girisim ya da konsultasyon gerektiren alarmlar olarak tanimlanmistir (Bonafide vd
2015).

Diger bir calismada 56 vyatakli bir yogun bakim udnitesi 48 saat boyunca
g6zlemlenmis ve 48 saat boyunca toplam 2184 klinik alarm kaydedilmistir. Sonugta
saat basina 45,5 klinik alarmin oldugu belirlenmistir. Bunlardan 1394 alarm (%63,8)

yanlis alarm olarak siniflandiriimistir (Cho vd 2015).

2.6. Yenidogan Yogun Bakim ve Cocuk Yogun Bakim Kliniklerindeki Guriiltiyu

Azaltmaya Yénelik Onlemler



13

e Kulak tikaclari guraltd dizeyini 10-20 dB(A), kulakliklar ise 15-40 dB(A)
civarinda azaltmaktadir (Stafford vd 2014).

¢ Yogun bakima uygun ses yalitimi yapiimalidir.

o Acik yogun bakim yerine tek kisilik yogun bakim odalari tercih edilmelidir (Pugh
2007).

e Monitér alarmlari hastanin fiziksel o6zelliklerine ve hastaligina gore
ayarlanmalhdir (Friese 2008, Franck vd 2011).

¢ Yogun bakimdaki esyalari tasirken uygun sekilde ve en az gurilti seviyesinde
tasinmasi saglanmalidir (Celik 2014).

o Metal ¢op kutulari plastik ¢ép kutulari ile degistiriimelidir (Bremmer vd 2003).

e Personellerin dikkatini gekecek sekilde koridor, bilgisayar ekrani ve yatak
baslarina sessizligi hatirlatacak ifadeler ve notlar konulmaldir (Bremmer vd
2003, Altuncu vd 2009).

o Kiinikler gurlltiya azaltmak icin protokoller dizenlemeli ve belirli araliklarla
egitimler yapiimahdir ( Ramesh vd 2009, Weich vd 2011).

o Duzenli araliklarla girulti duzeyi 6lctlmelidir (Dagoglu ve Ovali 2007, Nathan
vd 2008).

e Sesli alarmlardan daha cok gorsel alarmlara yer verilmelidir (Nathan vd 2008,
Kenner ve McGrath 2004, Bremmer vd 2003).

2.7. Gegerlilik ve Giivenirlilik Kavramlar

Olgme isi belirli bir amaca ulasmak igin yapilir. Olaylar, durumlar, kisiler, nesneler
hakkinda bize bilgi verir. Sonugclarin objektif (nesnel) olmasi bize ¢aligmanin kalitesini
gosterir. Olgme sonuglarinin dlgiilen durumu tam ve eksiksiz yansitmasi igin gegerlilik

ve guvenirlilik degerlerinin yliksek olmasi gerekir (Gay 1985).

2.7.1. Gegerlilik

Olgekler dlgcmek istedigi dzelligi ne kadar iyi yansitirlarsa o kadar gegerlidir..
Gegerliligin diger énemli etkeni tutarliliktir. Ornegin dlgme sonucu dlgme araci birinci
Olgimde 20 santimetre (cm), bagska bir 6lgimde 15 cm g0sterirse bu odlgek tutarli
degildir. Yani bir 6lgegin gegerli olmasi igin hem tutarli hem de guvenilir olmasi gerekir.
Gegerlilik derecesinde énemli olan 8lgitlerden biri de gegerlilik katsayisidir. iki dlgek

arasinda karsilastirma yapilirken gegerlilik katsayisi kullanilir. Gegerlilik katsayisi teorik
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olarak +1 ve -1 arasinda deger alir ve -1 degerde tersine bir iligki var demekiir.
Genellikle gecerlilik katsayisi O ile 1 arasinda ¢ikar. Gegerlilik tlrleri su sekilde siralanir
e Gorunus gecerliligi (Face validity) ve dil gecerliligi
o Kapsam gecerliligi (Content validity)
e Olclt (Kriter) gegerliligi (Criterion validity)
o Yapi gecerliligi (Construct validity) (Kartal ve Bardakgi 2018).

2.7.1.1 Gorunus Gegerliligi ( Face Validity) Ve Dil Gegerliligi

Gorunis gecerliligi  galismanin iceriginden daha ¢ok neyi Odlglyor olarak
gérundugini gésterir. Ornegin, bir is doyumu 6lgeginde yapilan anketler is doyumunu
Olcen sorular iceriyorsa bu testin gecerliligi var demektir. Bir uzmana danigilarak
gorunus gegerliligi hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Eger yapilan galismanin géranus
gecerliligi dusukse diger gecerlilik cesitleri de disuk olabilir.

Uygulanan testler agik, anlasilir ve sade olmalidir. Bdylelikle bireylerin cevaplamasi
kolay olur, cevaplarin niteligi olumsuz etkilenip ¢alismanin kalitesi dismez (Kartal ve
Bardakgi 2018).

Yapilan anket yurtdisindan alinmis bir anketse bu anketin dil gecerliligi énemlidir.
Anketin alindigi Ulkeyle anketin uygulandi§i Ulke arasinda dil, kavram ve kultlr
farkhliklari vardir. Bu ylzden alinan anketin uzmanlar aracihidiyla kendi kultir ve
Ozelliklerimize uygun cevrilmesi gerekmektedir. Bu sayede anketin uygulanabilirli§i ve
gegcerliligi artmaktadir. Bunun igin gevrilen anket uzmanlar tarafindan Turkgeye gevrilip,
tekrar kendi diline ¢evrilmelidir ki aradaki uyusmazlik ve yanlig ceviri hatalari ortadan
kalksin. Daha sonra belirlenen kigi sayisina gore pilot bir galisma yapilarak yapilan
anketin anlasilabilirligi, 6lcegin uzunlugu, punto buydklagu, acik uglu sorular hakkindaki
dusunceleri, anketi doldururken sikilip sikilmadiklari gibi sorunlar giderilebilir ( Sencan
2005).

Kendall W _testi: Ayni g¢alismaya katilan ikiden fazla gdézlemcinin degerlendirme

sonuglarinin  benzerligini degerlendirmede kullanilir. Degerlendirme kategorilerinin

simetrik olmadigi durumlarda uygulanir (Ertem Vehid ve Eral 2014).

2.7.1.2 Kapsam Gegerliligi (Content Validity)

Ankette yer alan dlgek sorularinin dlgmek istedigimiz 6zellikleri tam ve eksiksiz
olarak olgmesi yani amacladigimiz 6zelligi tim yodnleriyle kapsamasi ve yansitmasi
Ozelligidir. Kapsam gecerliligi icerik gegerliligi olarak da adlandiriimaktadir (Kartal ve
Bardakgi 2018).
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Kapsam gegcerliligi teorik yénden ve istatistiki yonden olmak Uzere iki sekilde

incelenir. Kapsam gecerliligi asamalari:

e Kavramsal yapinin tanimlanmasi

e Alt boyutlarin belirlenmesi

e Madde havuzunun olusturulmasi

¢ Maddelerin uzman goérisiine sunulmasi

e statiksel analizlerin yapiimasi (Sencan 2005).

Kapsam gecerliliginde en sik kullanilan iki teknik Lawshe Teknigi ve Dawis
Teknigidir.
Lawshe teknigi 6 asamadan olusur;
a) Alaninda uzman kisilerin belirlenmesi
b) Aday dlgek formlarinin hazirlanmasi
¢) Uzman goraslerinin belirlenmesi
d) Maddelere iligkin kapsam gecerlilik oranlarinin belirlenmesi
e) Olgege iliskin kapsam gecerlilik indekslerinin belirlenmesi
f) Kapsam gecerlilik oranlari/indeksi (KGO) olgutlerine godre nihai formunun
belirlenmesi

Lawshe teknigi en az 5 en fazla 40 uzman goéristinden faydalanir. Her bir madde
icerigi icin uzmanlar “uygun”, “uygun fakat yetersiz ” ve “uygun degil” olarak goruslerini
siniflandirir. Kapsam gecerlilik oranlar" (KGO), herhangi bir maddeye iliskin “uygun”
gorusunu belirten uzman sayilarinin, maddeye iligskin gorus belirten toplam uzman
sayisina oraninin 1 eksigi ile bulunur.

e Uzmanlarin yarisindan azi “uygun” olarak belirtirse KGO<1

e Uzmanlarin tima “uygun” olarak belirtirse KGO=1

e Uzmanlarin yarisi “uygun” yarisi “uygun degil” olarak belirtirse KGO=0

e Uzmanlarin vyarisindan fazlasi “uygun” olarak belirtirse KGO>1 olarak

sonuglanir (Lawshe 1975).
Veneziano ve Hooper (1997) kapsam gecerlilik oranlari uzman sayisina gore

minimum degerleri belirlemigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. KGO i¢in minimum degerler

Uzman sayisi Minimum deger
5 0,99
6 0,99
7 0,99
8 0,78
9 0,75
10 0,62
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42
25 0,37
30 0,33
35 0,31
40+ 0,29

2.7.1.3 Olgiit (Kriter) Gegerliligi

Olglim sonuglarinin digede ait dlglleri ne derecede yansittigini gésteren gegerlilik
cesididir. Belirlenen Olgek puanlari ile yapilan olgegin puanlari arasindaki iligskinin
derecesi Olgut gecerliligidir (Kartal ve Bardakgi 2018).
iki gesidi vardir;

e Eszaman gecerliligi: Katihmcilarin gelistiriimek istenen dlgekten aldiklari

puanlarin bu teste paralel bagka bir test ile dlgtlen puanlarinin korelasyonuna

bakilir. Kargilagtirilacak élgmelerin ayni ya da yakin zamanda yapilmasi istenir.
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e Yordama gegerliligi: ileriye yonelik belli bir konudaki sonuglarin énceden tahmin
edilmesidir (Buyukoztirk 2005).

2.7.1.4 Yapi Gegerliligi (Criterion Validity)

Hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derecede dogru Olctigini
belirtmektedir (Tavsancil 2006, Buylukoztirk 2005).

Yap! analizinde belirlenen basamaklar su sekildedir:

e g tutarlik analizi

o Alternatif dlgeklerle yapi gecerliliginin belirlenmesi

¢ Acimlayici faktér analizi (Alt faktor boyutlarinin belirlenmesi

e Dogrulayici faktor analizi (Faktorlt yapinin dogrulanmasi)

e Uyum gecerliligi

e Ayirma gecerliligi

¢ Nomolojik gecerlilik (Sencan 2005, Hair vd 2009).

Alternatif dlceklerle yapi gecerliliginin belirlenmesi: Olgmesi amaclanan 6ligek ile
baska digsal bir 6lgedin korelasyonuna bakiimasidir. Burada onemli olan pozitif ve
yuksek dlzeyde bir korelasyon diizeyi elde etmektir (Kartal ve Bardakgi 2018).

Acimlayici faktoér analizi (Alt faktér boyutlarinin  belirlenmesi): Cok sayida
degiskenler arasindaki iliskiye bakilarak birbirinden daha bagimsiz, daha az sayida,
daha anlamli yeni degiskenlerin elde edilmesidir. Yani faktér alt bir grup
olusturmaktadir (Karagéz 2016).

Veri setinin uygun olup olmadi§i1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett testi
yardimiyla incelenmektedir.

KMO katsayisi disuk gikarsa degiskenin diger bir degiskenle acgiklanamayacagi
sonucuna varilr ve faktor analizi yapmak dogru degildir (Nakip 2015). KMO katsayisi
0-1 arasinda deger almalidir (Tablo 3) (Sharma 1996).

Tablo 3. KMO degerleri

KMO Degerleri Orneklem Yeterligi
0,00-0,49 Kabul Edilemez
0,50-0,59 Zayif
0,60-0,69 Orta
0,70-0,79 lyi
0,80-0,89 Cok iyi

0,90-1,00 Mikemmel
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Barlett testi verilerin faktor analizine uygunlugunu normallik varsayimina gére test
etmektedir. Barlett testi bu varsayimlari yaparken korelasyon matrisinden yararlanir
(Barlett 1950).

Dogrulayici faktor analizi (Faktorli yapinin  dogrulanmasi): Daha Onceden
kesfedilmis ve daha az faktor altinda birlestirilmis 6rneklerin farkh bir 6rneklemde
gecerli olup olmadigini belilemek amaciyla yapilir (Karagéz 2016). Ki kare testi
modelin uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilir (Harrington 2009).

Uyum gecerliligi: Ayni yapiyl gosteren maddelerin birbirleriyle ilgili oldugunu ve tek
bir kavramsal yapiyi 6lctigunu belirtir

Ayirma gecerliligi: Cok faktorli bir 6lcme aracinda faktorlerin birbirinden bagimsiz
ve farkli yapilari 6l¢lip 6lgmedigini gostermektedir.

Nomolojik gegcerlilik: Olcme aracinda yer alan alt faktérlerin temel yapiyla ve
gbzlenen faktérler arasindaki iligskinin kurallara ve teoriye uygun olup olmadigini
olcmektedir (Kartal ve Bardakgi 2018).

2.7.2 Guvenirlilik

Guvenirlilik Blyukoézturk’e (2010) gore bireylerin test maddelerine verdigi cevaplar
arasi tutarlilik, Tekin’e (2000) gdére 6lgme aracinin Ol¢tugu ézellikleri belli bir kararhlikla
Olcmesi, Tavsancila (2006) goére olcllmek istenen 6zellik dlcimlerden etkilenmeyip
hep ayni sonug¢ veriyorsa, Turgut’ a (1988) gdbre ise dlgme sonuglarinin rastgele
hatalardan arinmasidir ( Turgut 1988, Tekin 2000, Tavsancil 2006, Baylkéztirk 2010).
Guvenirlilik katsayisi hesaplamak igin:

-Formun tekrari yontemi: Olgegin ayni kisilere farkli zamanlarda iki ya da daha fazla
kez uygulanmasidir. Amag iki 6lgim arasinda fark olmamasidir (Akturk 2012).
-Esdeger (paralel) formlar yontemi,

-ig tutarlilk (yariya bdlme ydéntemi, Kuder-Richardson (KR) givenirlilik katsayilari,
cronbach alfa glvenirlilik katsayisi): Olgeklerdeki maddelerin kendi iginde ne kadar
homojen oldugunu goésterir (D6nmez 2014).

v Yariya bélme ydntemi: Olgegin maddelerinin tek-cift, ilk yari-son yari ya da iki
es parcaya bolinmesiyle elde edilir ve Sperman Brown katsayisi kullanilarak
degerlendirilir (BlyUkozturk 2018).

v' Cronbach alfa (a) guvenirlilik katsayisi: Olgekteki maddelerin homojen bir yapi
gOsterip 6lgegin tamamini ifade edip etmedigini arastirir. Arastirmalarda en az
0,70 olmasi beklenir (D6nmez 2014).

% 0,00 £a<0,40 ise dlgek guvenilir degildir.
s 0,40 =a<0,60 ise Olgek dusuk glvenilirliktedir.
s 0,60 <a<0,80 ise olgek oldukga guvenilirdir.
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s 0,80 <a<1,00ise Olgek yuksek derecede guvenilirdir.

v' Kuder - Richardson (KR) guvenirlilik katsayilari: KR-20 formdll, bir test

maddesine verilen cevaplar 1 (dogru) ve 0 (yanlig) ile puanlandiginda kullanilir
(Buyukozturk 2018).

Puanlama tutarihdi (Goézlemciler Arasi Tutarliik, Gézlemciler igi Tutarlilk)

yontemleri kullanilir (D6nmez 2014).

Guvenirlilik dért kavramla yakindan iligkilidir.

Duyarlik: Olgme aracinin hassasiyetini gostermektedir. Duyarlik ne kadar
hassas ve gercede yakin olursa 6lcim degerleri o kadar gergege yakin olur.
Tutarhhk: Kisa zamanda olgumlerin tekrar edilmesiyle benzer sonuclarin
alinmasini ifade eder.

ic_tutarliik: Olgekte yer alan maddelerin dlgegin tamamiyla ayni yénde olup
olmadigini gésterir. ¢ tutarliigi belilemede madde analizi yapilmaktadir.
Madde analizi maddelerin 0Olgedgin amaclarina uygun olup olmadigini
belirlemektir.

Kararlilik: Ayni élgme aracinin farkli zamanlarda 6lgiim sonucu ayni sonuglari
vermesidir.

Objektiflik: Olgekteki cevaplarin kisileri tamamen olumlu ya da tamamen
olumsuz cevaplara ydneltmemesi ve bireylerin inang, din gibi o6zelliklerini
diglayarak sadece 6lcllecek olan tutumu degerlendirmektir (Kartal ve Bardakgi
2018).

2.8 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegdi Turk toplumu igin gegerlidir.

H2: Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Tiirk toplumu igin gtvenilirdir.

H3: Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Turk toplumu igin gegerli degildir.

H4: Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Turk toplumu igin glvenilir degildir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir ilinde bulunan izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi ve izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi pediatri yogun bakim GUnitesi ve yenidogan yodun bakim Unitesinde galisan
hemsireler olusturmustur. Tepecik Egtim Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim
ve cocuk yodun bakim Klinigi 3. basamak, izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi pediatri yogun bakim Unitesi ve yenidodan yogun bakim unitesi
3. basamak, ¢ocuk yogun bakim klinigi 2. ve 3. basamak olarak hizmet vermektedir.
Olgek gecerlilik ve glvenirlilik galismalarinda 6rneklem sayisinin 6lgegin madde
sayisinin en az 5-10 kati olmasi gerekmektedir (Tavsancil 2006). Bu galisma igin
anketlerin eksik veya yanlis doldurulabilecegi géz éninde bulundurularak yaklasik %10
daha fazla hemsireden veri toplanmasina karar verilmistir. Calismayi kabul eden 142
hemire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calisma &ncesinde sorularin
anlasilirhigi degerlendirmek ve gerekli duzeltmeleri yapmak igin 20 hemsire ile pilot

calisma yapilmistir.



Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagihmi (N=142)

21

%

Cinsiyet Kadin 130 91,5
Erkek 12 8,5
19-24 23 16,2
25-30 59 41,5
Yas 31-36 25 17,6
36-40 25 17,6

41 ve Uzeri 10 7,1
Medeni durum Evli 73 51,4
Bekar 69 48,6
Saglik Meslek Lisesi 23 16,2
Onlisans 25 17,6
Egitim durumu Lisans 79 55,6
Yiksek Lisans 15 10,6
0-1 yil 15 10,5
1-5yil 38 26,8
Hizmet yili 6-10 yil 44 31,0
11-20 yil 39 27,5

21- uzeriyil 6 4,2
Gece ve glndiz 125 88,0

Calisma sekli Glndlz 11 7,8
Gece 6 4,2
36-45 112 44,3
Haftalik calisma 46-55 20 39,5
saati (saat) 56-65 16 11,3
66 ve Ustl 7 4,9

Cocuk Yogun Bakim 61 43

Caligilan birim Yenidogan Yogun 81 57

Bakim

Yogun bakimda 0-5 yil 72 50,7
gall§ma suresi 5-10 yll 52 36,6
10 yil Gzeri 18 12,7
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Hemsgirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi'nin gecerlilik ve glvenirlilik galigmasinda
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir. Arastirmaya katilanlarin
%91,5’i kadin, %41,5 25-30 yas arasinda, %55,6’sI lisans mezunu ve %57’si
yenidodan kliniginde c¢alismaktadir. Calismaya katilan hemsgirelerin %31’i hemsirelik
mesleginde 6-10 yil arasinda ¢alismaktadir. Katilimcilarin %88’i gece-glindiz vardiyasi

seklinde calismakta, %50,7’si yogun bakim kliniginde 0-5 yildir caligmaktadir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Bu arasgtirma Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’'nin yenidogan yogun bakim ve
¢ocuk yogun bakim Kliniklerinde Tturkce gecerlilik ve guvenilirlilik calismasi amaciyla

yapilmis metodolojik bir gcalismadir.

3.3 Arastirmanin Yapilacagi Bolge/Yerin Tanitiimasi

Arastirma izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi ve
izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nin cocuk yogdun bakim ve
yenidodan yogun bakim Unitelerinde yapiimistir. 1969 yilinda S.S.K. Tepecik Dogum-
Evi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
aciimistir. Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi ilk olarak 6 Ekim 1971 yilinda hizmete
aciimistir. 1972 yilinda da 200 yatadi ile Cocuk Hastanesi hizmete girmistir (Saghk
Bakanhgi 2019). Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde ilk poliklinik
20 Mayis 2009 tarihinde yapilmis olup 10 Temmuz 2009 tarihinde de hastaneye hasta
kabull yapilmaya baslanmigtir (Saglik Bakanhigi 2019).

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk yodun bakim servisinde 21 hemsire ve
10 yatak, yenidogan yogun bakim Unitesinde 44 hemsire ve 30 yatak, neonatoloji
Unitesinde 6 hemsire ve 4 yatak bulunmaktadir. Ege Dogumevi'nde 14 yatak ve 22
hemsire, Buca Kadin Dogum Hastanesi ¢ocuk yogun bakim Unitesinde 4 yatak ve 6
hemsire, yenidogan yogun bakim Unitesinde 16 kuvoéz vardir ve 20 hemsire
calismaktadir (Saglik Bakanhgi 2019).

3.4 Arastirmanin Sinirlhiliklar
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Katilimcilarin, beklenen yaniti verme egilimi nedeniyle bu tur arastirmalarin tasidigi
sinirhliklar bu ¢caligsma icin de gecerlidir. Diger bir sinirlilik ise arastirmanin Turkiye’deki

tek bir ilde yapilmis olmasidir.

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin 6ncelikle e-posta yoluyla Camellia Torabizadeh’
den Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgeginin Tirkce gecerlilik ve glvenirlilik
formunun uygulanmasi igin izin alinmistir (EK-4). Arastirmanin yapildigi izmir ilindeki
izmir il Saglik Miduarligu, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi ve Buca Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK-6). Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 06.09.2018 tarihinde E.58592
sayili onay alinmistir. Calismaya katilan hemsirelere calismanin amaci hakkinda bilgi

verilerek, onamlari alinmistir (EK-5).
3.6 Veri Toplama Araglari
Veri toplama araglari olarak “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, “Hemsgirelerin Alarm

Yorgunlugu Olgegi (A Nurses’ Alarm Fatigue Questionnaire)” kullanilmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK-1): Form hemsirelerin yas, ¢alistigi klinik, cinsiyet,

¢alisma yil vb. sosyodemografik verilerle ilgili dokuz sorudan olugsmaktadir.

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcedi (A Nurses’ Alarm Fatigue Questionnaire) (EK-

2): Olgek 2017 yilinda Torabizadeh ve arkadaglari tarafindan gelistiriimistir. Olgegin
yazari olan Camellia Torabizadeh’den Turkiye’de gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasinin
yapilmasi konusunda izin alinmistir (EK-4). Olgek toplamda 13 sorudan olusmaktadir.
Olgegin puan araliyi 8 (en az) ile 44 (en yiiksek) arasindadir. Yiiksek puanlar alarm
yorgunlugunun hemsirelerin performansi Gzerindeki etkilerini géstermektedir. Anketteki
her bir madde, tersine puanlanan 1. ve 4. maddeler harig, 0 ile 4 arasinda puanlanir.

Orijinal 6lgegin Cronbach’s alpha degeri 0,910larak bildirilmistir (Torabizadeh vd 2017).

3.7 Verilerin Toplanmasi

Yenidogan yogun bakim ve gocuk yogun bakim Kliniklerinde c¢alisan hemsirelere
siraslyla Sosyo-Demografik Bilgiler Formu, Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi (A
Nurses’ Alarm Fatigue Questionnaire) uygulanmistir. Veriler Ocak 2019- Mayis 2019
tarinleri arasinda toplanmistir. ilk olarak 20 hemsireye pilot uygulama yapilmistir ve

¢alismaya dahil edilmemistir. Toplamda 142 hemsire ¢alismaya katiimistir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Veriler SPSS 21 paket programiyla analiz edilmistir. Olgegin gecerlilik calismasinda
dil gecerliligi, yapi gegerliligi ve kapsam gecerliligi yapilmistir.

Olgegin glvenilirlilik calismasinda madde analizi yapilip, madde toplam korelasyonu
20’nin altindaki maddelerin olup olmadigi degderlendiriimis ve 20’nin altinda olan sorular
dlgekten cikartilmistir (Ozdamar 1997). Guvenirlilik calismalar icin testi yarilama
yontemi (split-half technique) ve cronbach alpha katsayisi incelenmistir.

Yapi gecerliligini belirlemede faktér analizi teknigi kullaniimistir. Dogrulayici
(confirmatory)  faktér analizi ve benzer form  gecerliligi  yapilmistir.
Verilerin faktoér analizi icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve Bartlett testi
ile incelenmistir. Sirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik

degiskenler sayi ve ylzde olarak verilmigtir.

Tablo 5. Gegerlilik ve guvenirlilik yontemleri ve kullanilan istatiksel analizler

Gegerlilik Yontemi Yapilan Analiz

1- Dil Gegerliligi Turkge cevirisi ve geri gevirisi
2- igerik/ Kapsam Gegerliligi Uzman Gorist Lawshe teknigi
3- Yapi Gegerliligi Dogrulayici faktor analizi

Kaiser-Meyer Olkin analizi, Barlett testi

Guvenirlilik Yontemi Yapilan Analiz

1-Guvenirlilik Analizi Test yarilama yontemi
Cronbach alfa katsayisi
Spearman pearson

3.8.1 Gegerlilik Yontemleri Analizi
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3.8.1.1 Dil Gegerliligi

Calismaya baglamadan énce Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgeginin yazari
Camellia Torabizadeh’ten 6lgegin Tlrkiye uyarlamasi igin izin alinmigtir. Olgegin dil
gevirisi igin ileri diizey ingilizceyi iyi bilen 2 akademisyen, 1 dil uzmani ve yurtdisinda
yasayan ve ingilizceyi ana dili olarak kullanan 1 kisi dlgegi Tirkge’ye cevirmistir. Daha
sonra énceden 68lgedin Ingilizce orjinalini gérmemis, uzun yillar yurtdisinda yasamis ve
ingilizceyi ana dili olarak kullanan 1 dil uzmani ingilizceden Tirkge'ye ceviri yapmustir.
Tirkgceden ingilizceye cevrilen son hali ve dizeltmeler ile orijinal dlgekteki ifadeler
karsilastiriimigtir.
3.8.1.2 Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi icin Lawshe teknigi uygulanmis ve dlgek Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman 7 hemsire akademisyen, 3 ¢gocuk yogun bakim
uzmani hekim ve 3 ¢ocuk yogun bakim uzmani hemsireden uzman gortsu alinmistir..
Uzmanlarin uygun madde sayisi artikga kapsam gecerlilik indeksi ve kapsam gegerlilik
Olcith degeri artmaktadir (Lawshe 1975). Mckenzie ve arkadaslarina gére toplamda 13
uzman igin minimum KGO degeri 0,54 olmaldir. 0,54°Un altinda kalan kapsam gecerlik
indeks degerleri galismadan gikartiimalidir. (Veneziano ve Hooper 1997).

KGO degerleri KGO= (Ne/ N-2) / (N/2) formulG ile hesaplanir. Formildeki “Ne”
uygun segenegini hesaplayan uzman sayisini, “N” ise c¢alismaya katilan uzman
sayisini belirtir (Grant ve Davis 1997).

3.8.1.3 Yapi Gegerliligi

Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 6rneklem buyukligunin faktér analizi igin yeterli
olup olmadigini belirlemede kullanilir. Gdzlenen korelasyon katsayilarinin bayuklugu ile
kismi korelasyon katsayisinin buyudklugini kiyaslar (Nakip 2003). KMO testinde
bulunan deger 0,50’nin altindaysa kabul edilemez. 0,50 zayif, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80
cok iyi ve 0,90 mukemmel olarak nitelendiriimektedir (Sharma 1996, Tavsancil 2006
Altunisik vd 2005).

Barlett’s testi de ayni KMO degeri gibi degiskenler arasindaki iliskinin derecesini
Olcimler. HO hipotezini test eder. Anlamlilik seviyesi <0,05 olmaldir. 0,5'in altindaysa
HO reddedilir. Bu test sonucu dusuk ¢ikarsa HO, ylksek ¢ikarsa H1 hipotezi kabul edilir
(Akgll ve Cevik 2003, Hair vd 1998).

HO - Korelasyon matrisi birim matrise esittir

H1- Korelasyon matrisi birim matrisinden farkhdir
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3.8.1.4 Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Ve Scree Plot

Dogrulayici faktor analizi hangi faktorin hangi degiskenle iligkisi oldugunu belirler
(Karag6z 2016). Dogrulayici faktoér analizini bilgisayar ortaminda yapmak igin bir takim
programlar geligtirimistir. Bunlar AMOS, LISREL, EQS, Mplus, Mx seklinde
programlardir.

Dogrulayici faktor analizi uygulanirken yapisal esitlik modelinden faydalanilir. Analiz
isleminde su basamaklardan yararlanilir:

-Teorinin olusturulmasi: Literatlrdeki teorik bilgiler taranir ve teorik yapi acimlayici
faktor analizi ile ortaya konur.

-Modelin gizilmesi

-Orneklemin belirlenmesi ve verilerin elde edilmesi: Modelin uygulanacagi érneklemin
analizi icin veriler toplanir. Kline’a (2011) goére o6rneklem buyudkliga belirlenirken
aslinda istenen madde sayisinin 10 kati olmali ve 200’den az olmamasi gerektigidir
(Kline 2011).

-Modelin test edilmesi: Elde edilen verilerin modelle uyumlu olup olmadidini belirler.
-Uyum iyiligi indeksinin hesaplanmasi: Dogrulayici faktér analizi sonrasinda modelin
verilerle uyum gdsterip gdstermedigini belirlemek i¢cin uyum indeksleri hesaplanir.
Bunlar x2/sd (CMIN/DF), karsilastirmali uyum indeksleri NFI (Normed Fit index), TLI
(Tucker-Lewis index), IFI (Incremental Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit
index), artik temelli uyum indeksleri RMR (Root Mean Square Residual) ve SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual ) seklindedir. Analizlerde genellikle x2/sd
GFI, CFl, NFI, RMSE kullanilir (Karagéz 2016). Tablo 16’da uyum indeksleri kritik
degerleri verilmistir

Yap! gegerliligini degerlendirme yontemleri igin farklh arastirmacilar farkh yontemlere
isaret etmektedir. En yaygin kullanilan yontemler, benzer dlgcek gecerliligi, yapisal
esitlik modellemesi ve faktor analizidir (Karakog ve Dénmez 2014). DFA bir Olgegin
faktor yapisini incelemek igin kullaniimaktadir. Bir test, indeks veya o6lgegin degisik ana
kutlelerde gecerlilik ve guvenirlilikleri yapildiginda standartlasmis olur. Bu ayni
zamanda test veya Olgegi guvenle kullanilabilecek hale getirme islemidir (Sencan
2005). DFA bu standartlastirma surecinde bireylerden toplanan verilerden elde edilen
bulgularin teorik yapiyla uyum gosterip gostermedigini inceleyebilen bir yontem oldugu
icin dnemli bir yere sahiptir. Bu analizde 6l¢ek gegerliligi igin uyum indekslerine bakilir.
Bu uyum indekslerinden en az 3 indeksin iyi degerlerde olmasi gerekmektedir. Bu
uyum indekslerinden birinin mutlak indeks, birinin tutumluluk indeksi ve birinin artimli

indeks olmasi en idealidir. Bu nedenle indekslerden en iyi bilgi verenlerin Standardized
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Root Mean Square Residual (SRMR), the Comparative Fit Index (CFI) ve Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA & RMSEA CL90) oldudu bilinmektedir.
Gozlemlenen degdiskenler ile alt boyutlar arasindaki iligki test edilir ve bunlar arasindaki
iliski ok isaretleriyle gosterilir. Her bir ok path (yol) olarak nitelendirilir. Path deg@erinin
bliylk olmasi maddenin alt boyutlari arasinda gugcli bir iligki oldugunu belirtmektedir
(Cokluk vd 2012).

Yapilan calismanin faktoér sayisini scree plot ile belirleriz. Yatay eksen faktorleri,
dikey eksenler ise dzdegerlerin blyUklugini gostermektedir. Ozdeger ekseninden
yatay bir cizgi secilir ve 1 degerinden buylk olan faktérler bizim faktoér sayimizi verir.
Calismamizin kag alt boyutu oldugu hakkinda bilgi verir (Kartal ve Bardakgi 2018).

Olgekte yer alan maddeler icin istenen faktor degerinin 0,50’nin Ustiinde olmasidir
(Hair vd 2009). Buyukoztirk’e goére minimum 0,45 degerini almasi yeterlidir
(BuylUkoztirk 2010). Bazi maddeler icin faktér yikia degeri 0,30'a kadar
dusurulebilmektedir (Kartal ve Bardakgi 2018).

Yaplilan faktor analizinde x?sd degeri 3'iin altinda milkemmel uyumu, p degeri 0,05
ile 1 arasinda iyi uyumu gosterir ve 0,3 degeriyle iyi uyumu goésterir. RMSEA 0,055 in
altinda miukemmel uyumu, CFI 0,94°’Un Uzerinde mikemmel uyumu, SRMR 0,055’in
altinda mikemmel uyumu géstermekte olup él¢edin gegerli oldugunu ifade etmektedir
(Hu ve Bentler 1999; MacCallum vd. 1996) (Tablo 6).

Tablo 6. Uyum indeksleri kritik degerler

Model Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x2/sd <3 <5
RMSEA <0,05 <0,08
CFI >0,97 > 0,95
SRMR <0,05 <0,08

3.8.2 Giivenirlilik Yontemleri Analizi

Cronbach alfa degeri 0-1 arasinda olup, yuksek oldugunda olgekteki maddelerin
birbirleriyle tutarli, bir o kadar da ayni 6zelli§gi 6lgcen maddelerden meydana geldigi
seklinde yorumlanir (Cronbach 1951). Bu degerin 0,70 Uzerinde olmasi 6lgegin

guvenilir oldugunu gostermektedir (Nunnaly 1978).

3.9 Siire ve Olanaklar



28

Arastirmanin konusunun segimi, literatlir tarama ve tez onerisi hazirlik Ocak 2018 -
Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. izinler Temmuz 2018-Kasim 2018 tarihleri
arasinda alinmistir. Ocak 2019 — Mayis 2019 tarihleri arasinda da veriler toplanmistir.

Verilerin analizi ve arastirmanin yazimi Ocak 2020’ye kadar tamamlanmigstir (Sekil 4).
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Sekil 4. Arastirmanin zaman cizelgesi

4. BULGULAR

Hemsgirelerin  Alarm Yorgunlugu Olgegi'nin Tirkge'ye uyarlanmasi amaciyla
gerceklestirilen galismanin gegerlilik ve guvenirlilik analizlerine ait bulgular belirtiimistir.

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olge@i'nin puan ortalamasi 22,2+6,8 olarak
belirlenmigtir (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin alarm yorgunlugu dl¢edi’nin puan ortalamasi

Hem. AYO Puan Ortalamasi Standart sapma
22,23 6,82

4.1 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’ nin Gegerlilik Analizine Ait Bulgular

Oncelikle 6lgegin dil gegerliligi yapilmistir. Olgegin dil gevirisi igin ileri dizey
ingilizceyi iyi bilen 2 akademisyen, 1 dil uzmani ve yurtdiginda yasayan ve ingilizceyi
ana dili olarak kullanan 1 kisi 6lgcegi Tiurkge'ye ¢evirmistir. Daha sonra énceden 6lgegin



30

ingilizce orjinalini gérmemis, uzun yillar yurtdisinda yagamis ve ingilizceyi ana dili
olarak kullanan 1 dil uzmanina ingilizceden Tirkge'ye geviri yapmistir. Tirkgeden
ingilizceye cevrilen son hali ile orijinal Slgekteki ifadeler karsilastirilmigtir. Orijinal

Olcekle dogrulugu kontrol edilerek gerekli dizeltmeler yapilmistir.

4.1.1. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’'nin igerik/Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi icin Lawshe teknigi uygulanmis ve dlgek Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman 7 hemsire akademisyen, 3 ¢gocuk yogun bakim
uzmani hekim ve 3 ¢ocuk yogun bakim uzmani hemsireden uzman gértsu alinmistir.
Uzmanlar uygun(1), kismen uygun(2), uygun degil(3) olarak puanlayarak aciklik,
anlasilirhk ve uygunluk agisindan her bir maddeyi degerlendirmislerdir.

Kapsam gecerlilik indeksi > Kapsam gegerlilik 6lclitl oldugu icin ¢alismanin kapsam
gecerliligi anlamh ¢cikmistir Bizim calismamizda ise bu deger 0,57°dir (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi sorularinin kapsam gegerlilik oranlari

Uygun Kismen uygun Uygun degil KGO

1 8 2 1 0,33

2 10 0 2 0,66

3 11 1 0 0,83

4 7 1 4 0,16

5 6 3 3 0,00

6 10 1 1 0,66

7 11 0 1 0,83

8 10 0 2 0,66

9 8 1 3 0,33

10 10 1 1 0,66

11 10 1 1 0,66

12 12 0 0 1,00

13 10 1 1 0,66
Uzman sayisi 13

Kapsam gecerlilik indeksi 0,57

Kapsam gecerlik indeks oranlari 0,57’den duslk olan 1,4,5,9. sorularin élgekten

atilmasi gereklidir.

4.1.2 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’nin Yapi Gegerliligi Analizi

Calismanin yapi gegerliliginde faktér analizi ydntemi kullanilmigtir. Arastirmanin veri
setinin orneklem buyuklugunun uygun olup olmadigini belirlemek igin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) analizi ve o6rneklem buyukligunt belirlemek igin Barlett's Test of

Sphericity testi yapiimistir.
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KMO degeri 0,82, anlamlihk degeri < ,00 seklinde saptanmigtir. Bu sonug KMO

degerinin iyi, H, degerinin redd edilecegi anlamina gelmektedir.
4.1.3 Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Ve Scree Plot Grafigi

Faktor sayisini belirlemek igin bilesen sayisinin bulundugu eksene paralel ve
6zdegeri “1” olan degerden yatay bir cizgi cekilir ve bu “1” deg@erinin Ustlinde kalan

noktalar bize Olgcedin ka¢ boyutlu oldugu hakkida bilgi verir. Sekil 5’e gore

calismamizda 4 faktor yiku oldugu gorilmektedir.

Ozdeger Scree Plot

2

T T T
1 2 3 4 S 1 7 g 9 10 11 12 13 14
Bilesen sayisi

Sekil 5. Hemgirelerin alarm yorgunlugu 6l¢edi'nin ¢izgi grafigi

Tablo 9. Maddelere ait faktor yukleri

Maddeler Bilesenler
1 2 3 4
1 ,865
2 ,810
3 , 796
4 ,658
5 ,593
6 ,500
7 478
8 467
9 - - - -
10 ,719
11 -,588
12 ,532
13 -,660
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Rotasyonun amaci daha anlamli faktorler elde etmektir. Bu ylzden
maddelere faktor rotasyonu yapilarak tekrar faktor yikleri hesaplanir (Tablo 9).

Amacg faktorlerin varyansinin maksimum seviyede olmasidir (Kalayci 2018).

Tablo 10. Maddelerin faktor rotasyonu sonrasi faktor yikleri

Maddeler Bilesenler
1 2 3 4
1 , 761
2 ,691
3 ,675
4 -,663
5 ,654
6 ,640
7 , 782
8 , 744
9 ,624
10 ,825
11 479
12 , 705
13 ,664

Rotasyon sonrasi maddeler arasindaki faktoér yik degerleri daha ortalama bir deger
almis ve daha anlamli hale gelmistir. Her maddenin bir faktdr yik degeri olmustur
(Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’nin maddelerinin dogrulayici faktor
analizi degerleri

Sorular Extraction (Cikarma)
AY1l ,683
AY2 ,685
AY3 ,430
AY4 ,490
AY5 ,589
AY6 ,489
AY7 577

AYS8 ,687
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AY9 473
AY10 428
AY11 779
AY12 ,665
AY13 , 164

Faktdr degeri olarak 0,40 dikkate alirsak dlgegimizden simdilik bir soru atilmasina
gerek kalmamistir (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin alarm yorgunlugu dl¢edi’'nin dogrulayici faktoér analizi uyum
indeksleri

X2 sd x2/sd Degeri RMSEA(RMSEA CL90)  CFI  SRMR

46,816 27 1,734 0,072(0,035) 0,95 0,074

ilk yapilan analizde uyum indeksleri Tablo 12’deki gibi saptanmis olup maddeler
arasinda modifikasyon indeksleri degerlendirilmigtir. Degerlendirme sonrasi 7 ile 13.
maddeler arasi kovaryans olusturularak yeniden analiz yapilmistir. Analizin en son
PATH diyagrami Sekil 6'da gosterilmigtir.
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0000 000 0O

Sekil 6. Hemsirelerin alarm yorgunlugu 6lgedi’nin dogrulayici faktér analizi path
diyagrami

Tablo 13. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi'nin diizenleme sonrasi yapilan
dogrulayici faktér analizi uyum indeksleri

X sd x*/sd RMSEA(RMSEA CL90) CFI SRMR
Degeri
28,866 26 1,11 0,028 (0.00) 0,99 0,043

34

Ancak maddelerin standardize regresyon agirliklarina bakildiginda 2, 3 vel3.

maddelerin degerleri 0,4’U4n altinda olup bu maddelerin kullanilmamasi daha uygun

olacaktir fakat dlgekten atilmasi zorunlu degildir.
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4.2 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’ nin Giivenirlilik Analizine Ait Bulgular

4.2.1 i¢ Tutarlihk Analizi Cronbach Alfa

13 maddelik 6lgek degerlendirildiginde Cronbach alfa degeri 0,7 saptanmistir.
Kapsam gecerlik indeksi dislk olan 1,4,5,9. sorular dlgekten c¢ikartildiktan sonra ise
Cronbach alfa degeri 0,8 olmustur..

Olgegin bir diger guivenirlilik metodu olan iki yari glivenirlilik analizi yapildiginda 2, 3,
6, 7 ve 8. maddeler birinci yarimda olup alfa degeri 0,63 iken 10, 11, 12 ve 13.
maddeler ikinci yarimda olup alfa degeri 0,71 olarak belirlenmistir. iki yari arasindaki
korelasyon degeri 0,71, Spearman-Brown katsayisi 0,83 ve Guttman split-half katsayisi
0,83 saptanmistir. Bu verilere bakildiginda genel olarak dl¢egin i¢ tutarhliginin yiksek

oldugu ve iki yarilar gtvenirlilik analizi sonuglarinin yeterli oldugu gértlmektedir.

5. TARTISMA

Bu bélimde Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgeginin gegerlilik ve guvenirlilik

analizlerine ait bulgularin tartismasi yapiimistir.

5.1 Hemgirelerin Alarm Yorgunlugu Olgeginin Analiz Sonuglarinin incelenmesi
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5.1.1 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgeginin Dil Gegerliligi Ve Kapsam/igerik

Gegerliliginin incelenmesi

Bir dlgek Olclimek istenen 6zelligi dogru bir sekilde dlglyorsa bu dlgek gecerlilik
dzelligine sahiptir. Olgek hangi amag igin uygulanmigsa o amaci yerine getirme
derecesi 6lgegin gecerlilik dzelligini belirler. Olgek bir ozelligi dlgerken diger
Ozelliklerden ne kadar az etkilenirse o dlgedin gecerliligi o kadar yuksektir (Kartal ve
Bardakgi 2018).

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Camellia Torabizadeh tarafindan gelistirilen
hemsirelerin alarm yorgunlugunu psikometrik agidan degerlendirmek amaciyla iran’da
yapilan bir ¢calismadir. ilk asamada alarm yorgunlugu teorik acidan farkli yonlerle ele
alinmis, ikinci asamada ise gecerlilik ve glvenirliligi test edilmistir. Orijinal 6lgekte
Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcegi 5'li likert seklinde 30 tane sorudan olusturulmus
daha sonra gecerlilik ve glvenirlilik calismalari yapilarak 19 soruya, tekrar yapilan
testler degerlendirilerek soru sayisi 13’ e indirilmistir. Bizim calismamizda ise 13
sorudan yapilan istatistikler sonrasi soru sayisi 9’a indirilmigtir.

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi'nin gecerlilik ve guvenirlilik galismasinin
yapildigi bu arastirmada ilk olarak dil o&zellikleri degerlendirilmis, sonrasinda
psikometrik analizlere bakilmistir.

Gegerlilik ve glvenirlilik calismasinin ilk olarak dil gecerliligi degerlendirilmistir.
Kalturlerarasi farkliliklardan dolayr maddeler Turkge'ye cevrilirken uzman goéristine
basvurulmus fakat bazi kelimelerin tam olarak karsiligi bulunamamis ve ona en yakin
kelimeler secilmigtir. Olgegin Tirkiye uyarlamasi icin Slgegi gelistiren yazarlardan izin
alinmistir.

Olgegin dil gevirisi igin ileri diizey ingilizceyi iyi bilen 2 akademisyen, 1 dil uzmani ve
yurtdisinda yasayan ve ingilizceyi ana dili olarak kullanan 1 kisi 6lgegi Tirkge'ye
cevirmistir. Daha sonra dnceden 6lgedin ingilizce orjinalini gérmemis, uzun yillar
yurtdiginda yasamis ve ingilizceyi ana dili olarak kullanan 1 dil uzmanina ingilizceden
Turkge'ye geviri yapmigtir. Tiirkgeden ingilizceye gevrilen son hali ile orijinal dlgekteki
ifadeler karsilastirilmistir.

Dil gecerliligi saglandiktan sonra kapsam ve igerik gegerliligine bakilmistir.
Hemsgirelerin Alarm Yorgunlugu Olgeginin gegerlilik ve glvenirlilik galismasinda
toplamda 13 uzmana danigiimigtir. 13 uzman igin istenilen kapsam gecerliligi degeri
0,54 olmalidir. Lawshe teknigine gore kapsam gecerlilik indeksi ve kapsam gecerlilik
dlciti hesaplanmis ve KGi 0,57 olarak hesaplanmistir. Torabizadeh tarafindan yapilan
calismada ise kapsam gecerliligini belirlemek igin yurtdigsinda kullanilan gecgerlilik

belirleme yontemi olan S-CVI/Ave degerine bakilmistir ve gegerlilik icin istenen
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minimum deger 0,78 olarak belirlenmistir. Torabizadeh’in galismasinda bu degder 0,92
olarak bulunmustur. (Shi vd 2010).

5.1.2 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’nin Yapi Gegerliliginin incelenmesi

Yapi gegerliligi, 6lcme aracinin ortaya koydugu kavramsal olguyu ne derecede
Olctiguni belitmektedir, yani o6lcme aracinin Olglilimek istenen degeri dogru
Olcebilmesidir (Tavsancil 2006). Yapi gecerliligini belirlerken i¢ tutarlik analizleri,
dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri gibi birgcok degerlerden faydalanilir (Kartal ve
Bardakgi 2018).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) analizi ve Barlett's Test of Sphericity testi arastirmanin
orneklem buyUklGgini hesaplamak icin kullanilir (Kartal ve Bardakgi 2018). KMO
degeri 0,90 ile 1,00 arasinda mikemmel, 0,80 ile 0,89 arasinda ¢ok iyi, 0,70 ile 0,79
arasinda iyi, 0,60 ile 0,69 arasinda orta, 0,50 ile 0,59 arasinda zayif ve 0,50’nin altinda
ise kabul edilemez seklinde siniflandirilir (Altunisik vd 2007). Olgegimizin KMO degeri
0,82 olarak bulunmus, bu da érneklem buyUkIGgunu ¢ok iyi olarak nitelendirmektedir.
Barlett testine goére p<0,00 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ da Olgedin faktor analizi
yapmaya uygun oldugunu gdstermektedir.

Yapilan ilk faktor analizinde x2/sd degeri degerimiz 1,73 seklinde ¢ikmistir, bu da iyi
uyumu gdstermektedir. RMSEA degerimiz 0,072’ i seklinde kabul edilebilir uyumu, CFI
degerinin 0,95'in Uzerinde olmasi istenmektedir ve bizim degerimiz de 0,95 kabul
edilebilir uyumu, SRMR degerimiz 0,074’tur ve bu deger de kabul edilebilir uyumu
gO6stermektedir.

ilk yapilan dogrulayici faktér analizi sonrasinda maddeler arasi modifikasyon
indeksleri incelenmistir ve 7. ve 13. maddeler arasinda kovaryans olusturularak PATH
diyagrami gizilmistir. Bu sonu¢ da maddeler arasinda iligki oldugunu géstermistir.

Dizenleme sonrasinda x2/sd degeri 3'Un altinda olan 1.11 degeriyle iyi uyumu,
RMSEA degeri 0,05'in altinda olan 0,028 degeri ile iyi uyumu, CFI degeri 0,97’nin Ustu
olarak 0,99 degeriyle iyi uyumu, SRMR degeri 0,05’ten kiglk olan 0,043 degeriyle iyi
uyumu gosterir. Yani calismamiz yapilan duzenleme sonrasinda genel olarak iyi uyum
goOstermektedir.

Regresyon analizi aralarinda neden sonug iligkisi bulunan degigkenlerin aralarindaki
iliskiyi belirlemek ve gerekli tahminleri yapmak icin kullanihr (Tonta 2008). Bizim
c¢alismamizda yapilan ikinci dogrulayici faktér analizi sonrasinda yapilan regresyon
analizinde degeri 0,4’Un altinda olan maddelerin ¢ikartiimasi 6ngdrilmustir. Bu
durumda 2, 3 ve 13. maddelerin regresyon agirliklari 0,4’Gn altinda bulunmustur fakat

Olcekten cikartilmasi zorunlu degildir.
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5.2 Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgeginin Giivenirlilik Analizi Sonuglarinin

incelenmesi

Bizim calismamizda guvenirlilik analizi icin Cronbach’s Alfa degeri, Spearman-
Brown katsayisi ve Guttman split-half degerine bakiimistir. Cronbach Alfa degeri 0,7,
Spearman-Brown katsayisi ve Guttman split-half degeri 0,83 olarak belirlenmistir. Bu

degerde i¢ tutarlihgin yiksek oldugunu gosterir.

5.2.1 i¢ Tutarlik Analizi- Cronbach Alfa Degerinin incelenmesi

Bir 6lgme araci icin guvenirliliin énemli bir gostergesi Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayisidir ve 0,70’in Ustiinde olmasi guvenilir oldugunu géstermektedir (Ozdamar
1999).

13 maddelik dlgek degerlendirildiginde cronbach alfa degeri 0,8 saptanmistir. Bu

sonugcta ol¢edin glvenilir oldugunu géstermektedir.

5.3 Yarilama Yontemi (Split-Half Yontemi) ve Spearman-Brown Katsayisinin

incelenmesi

Yarilama yontemi ikiye bolme yodntemi olarak da adlandiriimaktadir. Yarilama
yénteminin amaci i¢ tutarlihgi belirlemektir. Yari élgcekler arasinda anlamli ve yiksek
korelasyon iligkisi varsa 6lgegin tamaminda da yuksek derecede i¢ tutarlik vardir.

Yarilama ydntemi yapilirken belirli bir kural yoktur. Olgegi gelistiren kisi bu yéntemi
istedigi gibi yapabilir. Genellikle yapilan islem tek numarali ve cift numarali maddeler
bir arada alinmasi seklindedir. Olgegin korelasyon katsayisini belirlemek igin Pearson
korelasyon katsayisi ya da Spearman korelasyon katsayisi kullaniimaktadir.

Olgegimizde iki yar arasindaki korelasyon degeri 0,71, Spearman-Brown katsayis|
0,83 ve Guttman split-half katsayisi 0,83 saptanmistir. Bu verilere bakildiginda genel
olarak d&lgcegin i¢c tutarliliginin ylksek oldugu ve iki yarilar guvenirlilik analizi

sonuglarinin yeterli oldugu gorulmektedir.



6. SONUGLAR ve ONERILER

6.1 Sonuglar
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Bu galigmada orijinal adi ‘A nurses’ alarm fatigue questionnaire: development and
psychometric properties’, Turkce versiyonu olarak da ¢ocuk yogun bakim ve yenidogan
yogun bakim Kliniklerinde ¢alisan ‘Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi’ olan élgegin
gegcerlilik ve guvenirliligini belirlemek amaciyla metodolojik tipte yapilimistir.
-Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Tirk toplumunda kullanilabilecek gegerli bir
Olcektir.

-Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi Tirk toplumunda kullanilabilecek giivenilir bir
Olcektir.

-KGO orani 0,57 olarak bulunmustur.

- 2, 3 ve 13. maddelerin regresyon agirliklari 0,4’Gn altinda bulunmustur fakat dlgekten
¢lkartiimasi zorunlu degildir.

-13 maddelik o6lcek dederlendirildijinde cronbach alfa degeri 0,8 saptanmistir. Bu
sonugta dlgegin guvenilir oldugunu gostermektedir

- Olgegimizde iki yari arasindaki korelasyon degeri 0,71, Spearman-Brown katsayisi
0,83 ve Guttman split-half katsayisi 0,83 saptanmistir

-Arastirmamizin KMO degeri 0,82 olarak bulunmus, bu da érneklem bUyUklGgini ¢ok
iyi olarak nitelendirmektedir. x2/sd degeri 1,11 degeriyle iyi uyumu, RMSEA degeri
0,028 degeri ile iyi uyumu, CFI 0,99 degeriyle iyi uyumu, SRMR degeri 0,043 degeriyle
iyi uyumu gosterir. Yani galismamiz yapilan dizenleme sonrasinda genel olarak iyi
uyum goéstermektedir.

-Spearman Brown katsayisi ve Guttman splst half katsayisi 0,83 olarak bulunmustur.
-Orijinal dlgekten 1,4,5,9. Sorular kapsam gecerlik indeksi disuk oldugu icin ¢ikartiimis
ve 6lgegimizin son hali 9 soru olarak gegerli ve guvenilir olarak kabul edilmistir.

6.2 Oneriler

-Olgek Tiirkge olarak yapilmis ilk calismadir.

-Olgek gegerlilik ve givenirlilik calismasi olarak yenidogan yodun bakim ve gocuk
yogun bakim kliniklerinde kullantlir.

-Olgegin gecerlilik ve guvenirlilik analizi ilk kez uygulandigi icin bu calismayi
destekleyecek baska caligmalar yapilmasi 6nerilir.

-Olgekteki maddelere ek olarak sadece gocuk yodun bakim ve yenidogan yogun
bakima 6zgu sorular eklenebilir.

-Yogun bakimlarda caligan hemsirelerin alarm yorgunlugu puanlamasi hastanelerin
basamak sayisina gére degisebilir. Bu ylzden yapilacak ¢alismalar hastanelerin 2. ve
3. basamaklarina goére ayri ayri uygulanabilir.

-Hemsirelerin caligtiklari kliniklerde olusan alarm yorgunlugunu en aza indirmek igin

gerekli dnlem ve prosedurler olusturulabilir.
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9. EKLER

EK-1. Sosyo-Demografik Bilgiler Formu
1-Yasiniz:
19-24 () 25-30( ) 31-36( ) 36-40( )41 ve uzerinde ( )

2-Cinsiyetiniz:

Kadin ( ) Erkek( )

3-Medeni Durumunuz;:

Evlii( ) Bekar( )

4-Egitim Durumunuz:

( )Saglk Meslek Lisesi ( ) Onlisans ( )Lisans ( )YUksek Lisans

5-Hizmet yiliniz(Hemsirelikte):
O-1yil( ) 1-5yil () 6-10yil( ) 11-20( ) 21 yil ve tGzerinde ( )

6-Calisma Sekli:
Gece/ gundiz vardiya ( )
Sadece gunduz ( )

Sadece gece ()

8-Yogdun Bakimdaki Calisma Yiliniz:
0-5yil () 510yl () 10 yil ve Gzeri ( )



EK-2. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi (Son hali)

NO Aciklama Her Genellikle | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman zaman
1 Her vardiyanin basinda
alarmlari kapatiyorum
2 Genelde, alanda belirli
miktarda gurulti
duyuyorum
3 Bazi vardiyalarda
alandaki agir is yuka,
alarmlara hizli yanitimi
Onler
4 Alarmlar surekli olarak
sustugunda, onlara
kayitsiz kalirim
5 Alarm sesleri beni
sinirlendiriyor
6 | Sinirlendigimde ve gergin




oldugumda, alarm
seslerine daha duyarli
olurum

7 Alarmlar surekli olarak
sustugunda, sabrimi

kaybederim
8 | Alarm sesleri profesyonel
gbrevlerime
odaklanmami engelliyor
9 Ziyaret saatlerinde,

ekipmanin alarmlarina
daha az dikkat ediyorum

EK-3. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Hemsgirelerin  Alarm  Yorgunlugu Olgegi'nin Tirkge Gegerlilik ve Givenirlilik
Galismasinin  Yapilmasi” isimli bir calismada yer almak Uuzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katihm gonuallilik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapiimak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neler icerdigini bilmeniz dénemlidir. Liatfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.



* Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu galismaya
katilacak?

Yapilacak olan bu calismayla yenidogan yogun bakim ve c¢ocuk yogun bakim
kliniklerinde calisan hemsirelerin her gin maruz kaldigi birgok hayati 6nem tasiyan
veya tasimayan alarm uyaranlarinin hemsgirelerde ne kadar yorgunluga sebep
oldugunu Olgmek ve alarm yorgunlugu ile ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi, alarm
yorgunluguna bagli sorunlari azaltmak igin programlarin gelistiriimesi icin yapilacak
olan gecerlilik- glvenirlilik ¢alismasidir. Bu ¢alisma Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi ve Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanelerinin
yenidodan yogun bakim, cocuk yogun bakim kliniklerinde Ekim 2018- Ocak 2020
tarihleri arasinda yapilacak olup en az 65 hemsirenin katilimi yeterli olacaktir.

2017 yilinda yurtdisinda gelistirilen bu dlgekle ilgili heniz Glkemiz yenidogan ve gocuk
kliniklerinde bir ¢calisma yapilmamigtir.

Ekim 2018- Ocak 2020 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan ¢alismaya Orneklem
hesaplamasi yapiimis olup 130 hemsirenin katiimasi gerekmektedir

* Bu galismaya katilmali miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi
birakmakta 6zgursuniz. Eder katiimak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

* Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bu calismada yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk yogun bakim kliniklerinde c¢alisan
hemsirelere 13 soruluk bir anket uygulamasi yapilacak uygulanan her bir anket
sorusunun 5 farkli cevabi bulunacaktir. Geligtirilen anketin puan araligi 8 (en az) ile 44
(en yuksek) arasindadir ve yuksek puanlar, hemgire yorgunlugunun hemsirelerin
performansi Uzerindeki etkilerini gostermektedir. Anketteki her bir madde, tersine
puanlanan 1. ve 4. maddeler harig, 0 ile 4 arasinda puanlanir. Calisma sonucu,
katilimcilardan toplanan veriler istatistiksel olarak analiz edilecektir. EKim 2018 de
¢alismaya baslanmasi, Ocak 2020’ de bitiriimesi hedeflenmektedir.

* Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Yapilacak olan bu calismayla yenidogan yogun bakim ve c¢ocuk yogun bakim
kliniklerinde calisan hemgirelerin her gin maruz kaldigi birgok hayati 6nem tagiyan
veya tagimayan alarm uyaranlarinin hemsirelerde ne kadar yorgunluga sebep
oldugunu Olgmek ve alarm yorgunlugu ile ilgili gerekli onlemlerin alinmasi, alarm
yorgunluguna bagli sorunlari azaltmak igin programlarin gelistiriimesi icin gerekli
onlemlerin alinmasini saglamak



» Bu calismaya katiimamin maliyeti nedir?

Calismaya katiimakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

» Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve
istatiksel analizleri yuritmek icin kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢calisma boyunca
arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili
olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka
kimse tarafindan go6rilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari c¢alisma
tamamlandiginda  bilimsel  yayinlarda  kullanilabilecektir, ancak  kimliginiz
aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lltfen iletisime geciniz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Gonullinan/Hastanin Beyani)

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal’ nda, Docent Dr. Hatice
BASKALE ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ceren
Kahraman tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonullh olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan c¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu galismaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi
ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higcbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arasgtirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yudrutlicusu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.



e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Katilimci Bilgilendiren Arastirici
Adi, soyadit: Adi, soyadit:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Ek-4. A Nurses’ Alarm Fatigue Questionnaire Kullanim Izni



Re: A nurses' alarm fatique questionnaire

]
a

5 etiyi su dile cevir, Tirkge | Su dilden hichir zaman gevirme: ingilizc
Torabik <torabik@sums.acir> a6 @
25.03.2018 Paz 13:17 S
Siz
Alarm Fatigue Q.docx
15KE
Dear Ceren Eveil,

The questionnaire is attached. [ hope it will be useful. You have my permission to use the Alarm Fatigue Questionnaire.

Best regards
Camellia Torabizadeh



Ek-5. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrimalar Tibbi Etik
Kurulu izni (06/09/018 Tarih 60116787-020/58592 Sayili)




Ek-6. izmir il Saghk Miidiirliigii izin Yazisi
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T B Baritd 11 Saghk Modariogn

Sapi - TISOTMT.619
Koo Yuksek Lisans Ogrencisi Ceren
KAHRAMAN'n Aragtimaa Lmi Hk

DAGITIM YERLERINE

Madiriadamiz Aragirma [zin Taleplermi Degerlendimee Konusyona tamfindan,
sorumlu angurmac: Dog Dr Hatice BASKALE'min damgmanlsinda Yoksek Lisans
Orencisi Ceren KAHRAMAN hazirlamug oldutu “Hemslrelerin Alarm Yorgunlugu
Olgegi'nin Tarkee Gegerlilik ve Glivenirlibik Cabsmasinis Yapmasi© kooubs arasurma
bagveru dosyas: imcekenmis olup, calsmanm Kerumumc’'ds vapilmas: uygun goclimastés

Bilgslerinezi ve geredini nca ederim.

e-imzabdir.
Op D Birol DURUKAN
BASKAN

Ek:
Amgtima Lan Taleplersm Degerkendume Komisyonu Rp (| Sayfa)

Dagrtm:

Saghk Bilimlen Omiversitest Lzmir Tepecik Eginm Ve Anastinma Hastanesi
lzmir Buca Kadm Dogam Ve Cocuk Hastalikclan Hastaness



Ek-7. Uzman Gériisii Alinanlarin Listesi

UZMAN ADI-SOYADI KURUMU

Prof.Dr. Turkan TURAN Pamukkale  Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Programi

Prof.Dr. Husniye CALISIR Adnan Menderes Universitesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Hemgireligi
Programi

Dog. Dr Bengii CETINKAYA Pamukkale  Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsgireligi Programi

Dog¢ Dr. Pinar SERCEKUS AK Pamukkale  Universitesi  Saglik
Bilimleri Fakiltesi Kadin Dogum ve
Hastaliklari Hemsgireligi Programi

Dr. Ogr. Uyesi Sebahat ALTUNDAG Pamukkale  Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi Programi

Dr. Ogr. Uyesi Aylin DURMAZ Dokuz Eylll Universitesi Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Programi
Ogr. Gor. Dr. Sibel Serap CEYLAN Pamukkale  Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsgireligi Programi

Uzm. Dr Umit ALTUG Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Uzm. Dr Gékgen OZCIFTCI Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Uzm. Dr Pinar KULLUOGLU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani

Uzm Hem. Micella ARI Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzman
Hemsiresi

Hem Beyhan KUNT Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsiresi

Hem. Nurgiil ATILA Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsiresi




