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YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNDE ALARM YORGUNLUĞU VE YÖNETİMİ 

ALARM FATIGUE IN CRITICAL CARE NURSES AND IT’S MANAGEMENT  

Fatma DURSUN ERGEZENa, Emine KOLb 

ÖZ Yoğun bakım ünitelerinde hasta izlemi, tedavi ve ilaç yönetimi için alarm sistemleri ile çalışan çok sayıda cihaz 
kullanılmaktadır. Alarm sistemleri, hastanın klinik durumuyla ya da cihazla ilgili önceden belirlenmiş “normal” 
durumlardan sapmalara karar vererek hemşire ve hekimi uyarmaktadır. Yoğun bakımlarda kullanılan her bir cihazın 
farklı alarm sistemleri ile çalışması, alarm sayısını ve çeşitliliğini artırmaktadır. Hemşireler her biri farklı alarm 

limitine, kategorisine ve uyarım tipine sahip cihazları yönetmek ve alarmlara müdahale etmek zorundadır. Bu makalede 
yoğun bakım hemşireliğinde önemli bir sorun olan alarm yorgunluğu tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Alarm yorgunluğu, alarm yönetimi, hasta güvenliği, yoğun bakım ünitesi 

ABSTRACT A large number of devices are used designed with alarm systems for patient monitoring, treatment and 
drug management in intensive care units. Alarm systems alert nurses and physicians by deciding the deviations from 
the predetermined “normal” conditions associated with the patient's clinical condition or device. Each of the devices 
that function with different alarm systems increases the number and variety of alarms in intensive care units. Nurses 
must manage devices with different alarm limits, categories and excitation types and intervene in alarms. In this article, 
alarm fatigue which is an important problem for critical care nurses is discussed. 

Key words: Alarm fatigue, alarm management, patient safety, intensive care units 
 

GİRİŞ 

Teknolojik tıbbi cihazlar, hastalıkların 
tedavisinde ve bakımın yönetiminde kullanılan 

temel tıbbi araç gereçlerdir. Teknolojik 

cihazlarının en temel fonksiyonu organ 
fonksiyonlarını izlemek ve desteklemektir.1,2 

Tıbbi cihazlarda, hastanın durumu ve cihazın 

teknik özellikleri hakkında bilgi veren alarm 
sistemleri kullanılmaktadır. Alarm sistemleri, 

belirli eşik değerlere göre ayarlanan, normalden 

sapmaların olduğu durumlarda görsel ve işitsel 

uyarı veren bilgi sistemleri olarak tanımlanır.3 
Hasta bakımında alarm sistemlerinin 

kullanılması, hastadan kesintisiz olarak bilgi 

alma ve hastaya daha geniş açıdan bakabilme 
olanağı sağlamaktadır.4 Bu makalede, alarm 

yorgunluğu kavramı, yoğun bakım 

hemşirelerinde alarm yorgunluğu nedenleri, 

alarm yorgunluğunu etkileyen faktörler ve 
çözüm önerileri tartışılmıştır. 

 

Alarm yorgunluğu 
Alarm yorgunluğu hemşirenin, ses düzeyi 

yüksek ve farklı alarmlara uzun süreli mazur 

kaldığından ortaya çıkan yorulma, duyusal aşırı 
yüklenme, bıkma, duymak istememe ve bir süre 

sonra tükenmeye paralel olarak duyarsızlaşması 

durumudur.5-9 Yanlış alarm oranının yüksekliği, 

kliniklere özgü alarm yönetimi protokollerinin 
olmaması, çok sayıda cihazın farklı ve çoğul 

alarm üretmesi alarm yorgunluğunun nedenleri 

olarak sıralanabilir.6,10-12 Alarm yorgunluğu, 

literatürde “ağlayan kurt etkisi” ne benzetilerek, 
hekim ve hemşirenin alarma güvenini ve 

müdahalesini azaltan bir durum olarak 

tartışılmaktadır.13 Hemşireler alarm yorgunluğu 
sonucunda “alarmı sessize alma”, “alarmı devre 

dışı bırakma”, “alarm eşik değerlerini hasta için 

güvenli olmayan aralıklara ayarlama” ve “alarm 
ses düzeylerini işitilemeyecek düzeyde 

ayarlama” gibi yöntemlere başvurmaktadır.7,10 

Alarm yorgunluğu, yaşamı tehdit eden 

durumlarda hasta ile ilgili önemli olayların 
gözden kaçırılmasına neden olarak hastalar için 

güvenli olmayan bir çevre yaratmaktadır. 

Literatürde alarmların etkili şekilde 
yönetilememesi, alarm yorgunluğu, alarmların 

yanlış kullanımı/arızası ve alarmların yoğun 

bakımın her yerinden duyulamaması nedeniyle 

çok sayıda hastanın yaşamının sonlandığı ya da 
komada olduğu bildirilmiştir.14,15 Tüm bu 

nedenlerden dolayı alarm yorgunluğu öncelik 

verilmesi ve çözülmesi gereken önemli bir 
güvenlik sorunudur. 

 

Alarm yorgunluğunun nedenleri 
Alarm yorgunluğu, hasta güvenliğini ve çalışan 

sağlığını tehdit eden önemli bir teknoloji 

tehlikesidir. Alarm yorgunluğunun 

yaşanmasının temelinde alarm sistemlerinde 
ayırt ediciliğin düşük olması ve alarmların etkili 

şekilde yönetilmemesi yer almaktadır.5,7,12,16 
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Seçiciliğin düşük olması, gerçekte var olan bir 

problemin tespitini zorlaştırmakta, yanı sıra 

hastanın fizyolojik parametreleri ile ilgili 
olmayan ve herhangi bir eylem gerektirmeyen 

“boş/yanlış” alarmların oluşmasına neden 

olmaktadır.13,17-21 Özellikle kritik durumdaki 
hastaların takibinde, çok sayıda fizyolojik 

parametre farklı cihazlarla izlenmektedir. Hasta 

bakımında kullanılan her cihazın farklı alarm 

sistemleri ile çalışması, alarm sayısını ve 
çeşitliliğini artırmaktadır.13,18-20 Hemşireler, her 

biri farklı alarm eşik değerine, kategorisine ve 

uyarım tipine sahip cihazları yönetmek ve 
alarmlara müdahale etmek zorundadır. Bu 

durumda hemşireler çok sayıda alarma maruz 

kalmaktan dolayı alarm yorgunluğu 
yaşamaktadırlar.6,10-12 Konu ile ilgili yapılan 

literatür incelemesinde alarm yorgunluğunun 

nedenleri 4 temada ele alınmıştır:8,10,20,22-30 

 Boş/yanlış alarm oranının 

yüksekliği  

 Gürültü 

 Sağlık ekibi ile ilgili faktörler 

 Kurumsal faktörler  

 

Boş/yanlış alarm oranının yüksekliği 

Boş/yanlış alarm, hastanın klinik durumu ile 
ilgili ya da cihazdan kaynaklı teknik arıza gibi 

gerçek problemin olmadığı durumlarda 

meydana gelen alarmlardır.31 Boş/yanlış 
alarmlar, hemşirelerin alarm yorgunluğu 

yaşamasına neden olan en önemli etken olarak 

bildirilmektedir.8,9 Yoğun bakım ünitelerinde 

alarm sıklığını inceleyen araştırmalarda, yanlış 
alarm oranının %40-95 olduğu 

belirlenmiştir.17,19,32,33 Yapılan araştırmalarda 

hemşireler, yanlış alarm oranı arttıkça alarma 
müdahale etme durumlarının azaldığını ve 

alarma müdahale etmek için hasta yanına geliş 

sürelerinin uzadığını vurgulamaktadırlar.9,34 

Hemşirelerin klinik alarmlar ile ilgili 
deneyimlerini inceleyen nitel bir araştırmada 

hemşirelerden biri; “…monitörler duyarlı 

cihazlar. Hastanın en ufak hareketi alarma 
neden oluyor. Hareketten dolayı oluşan bu 

alarmlar gerçek alarmlara müdahale oranını 

azaltıyor” ifadesi ile yanlış alarm oranının 
yüksekliğinin olumsuz etkisini ifade etmiştir.9 

Sağlık ekibinin alarmlara karşı tutumlarını ve 

müdahalelerini inceleyen araştırmalarda; sağlık 

ekibi yanlış alarm sayısının fazla olmasının 
“hasta bakımını böldüğünü”, “sağlık ekibinin 

dikkatini dağıttığını” ve “alarma müdahale 

edilme oranını azalttığını” belirtmişlerdir.35,36 

Yoğun bakım ünitelerinde boş/yanlış alarm 

sayısını artıran en önemli iki etken; “alarm eşik 

değerlerinin hastaya göre bireyselleş-
tirilmemesi” ve “temas/iletim sorunu”dur.13,17-

21,33,37 Alarm eşik değerlerinin dar aralıklarda 

ayarlanması alarm sayısında ve çeşitliliğinde 
artışa, aralığın geniş ayarlanması hastadaki 

önemli değişkenlerin gözden kaçırılmasına 

neden olmaktadır.5,7,16 Avusturalya’da yoğun 

bakım hemşirelerin alarm yönetimi ve alarm 
ayarlarına yönelik görüşlerini inceleyen nitel bir 

araştırmada; hemşireler yanlış alarmların en 

önemli nedeninin alarm eşik değerlerinin uygun 
şekilde ayarlanmaması olduğunu belirtirken 

alarm ayarlarının yapılmasının hemşirenin 

sorumluluğu olduğunu ifade etmişlerdir.37 

Yoğun bakım ünitelerinde yapılan 

araştırmalarda, alarmların çoğunlukla (%40) 

‘hastanın hareketi’, ‘sağlık ekibinin 

müdahalesi’, ‘bağlantı hatası’ nedeniyle 
oluştuğu ve temas/iletim sorunlarından 

kaynaklandığı belirlenmiştir.13,17-21,33 Yanlış 

alarm oranını artıran tüm bu etkenler alarma 
müdahale etme durumunu etkilemektedir. 

Literatürde hemşirelerin alarmlara müdahale 

etme oranının %30-50’lerde olması sorunun 

çok önemli bir boyutta olduğunu 
göstermektedir.8,20,22,23 Üstelik yapılan 

araştırmalarda hemşirelerin sıklıkla “alarmı 

sessize alma” yöntemini uygulamakta oldukları 
bildirilmektedir.8,20,37 Bu durum hemşirenin 

alarm yorgunluğu yaşadığını gösteren önemli 

ipuçlarından biridir.  

 

Gürültü 

Gürültü, “tınısı olmayan, istenmeyen, hoşa 

gitmeyen” ses olarak tanımlanır.25 Yoğun bakım 
üniteleri, sağlık personellerinin konuşmaları, 

teknolojik cihazlar, alarmların sesleri ve 

operasyonel diğer nedenlerden dolayı gürültülü 
ortamlardır.24,26,27 Berglund, Lindvall ve 

Schwela’nın (1999) aktardığına göre, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), hastanelerde gece ses 
düzeyinin 40 dB(A), hasta odalarındaki ses 

düzeyinin 35 dB(A)’den fazla olmaması 

gerektiğini belirtmiştir.38 Oysa yoğun bakım 

ünitelerinde yapılan araştırmalarda gürültü 
düzeyinin DSÖ’nün önerdiği standartların 

oldukça üzerinde olduğu görülmektedir. Aynı 

araştırmalarda yoğun bakım ünitelerinde 
gürültüye neden olan en önemli etkenin alarm 

sistemleri olduğu vurgulanmaktadır.24-26 

Araştırmalarda, alarm sistemlerinden kaynaklı 

gürültünün en düşük 45 dB(A), en yüksek 120 
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dB(A) gürültüye neden olduğu tespit 

edilmiştir.24-27  

Hemşireler gürültülü bir ortamda, birbirinden 
farklı çok sayıda alarm sesini ayırt etmek 

zorunda kalmaktadır. Sürekli olarak gürültülü 

bir ortamda, alarm sesleri baskılanarak 
alarmların işitilebilirliği ve ayırt edilebilirliği 

azaltmaktadır.5,16 Üstelik insanın işitsel uyarıları 

tanımlama düzeyinin oldukça sınırlı olması 

alarmın tanımlanmasını zorlaştırmaktadır. 
Yoğun bakım ünitesinde sağlık çalışanlarının 

alarm seslerini ayırt edebilme düzeylerini 

araştıran bir çalışmada, sağlık çalışanlarının 
kritik alarmların yalnızca %50’sini doğru 

şekilde tanımlayabildiği belirlenmiştir.39 

Hemşireler, alarm seslerini belirli bir süreden 
sonra ortam gürültüsü gibi algılamakta ve 

normalleştirmektedir.40 Oysaki alarm sistemleri 

hastanın fizyolojik durumundaki değişimlere 

dikkat çekmek ve herhangi bir aktiviteyi 
durdurmak üzere tasarlanmıştır.3,12 Alarm ses-

lerinin normal olarak algılanması nedeniyle 

önemli ipuçlarının gözden kaçması ve hataların 
meydana gelmesi kaçınılmaz bir durumdur.14-16 

Nitekim konu ile ilgili yapılan bir araştırmada 

alarm seslerini işitme derecesi azaldığında, 

alarma müdahale etme oranının da önemli 
derecede azaldığı belirlenmiştir.41 

 

Sağlık personeli ile ilgili faktörler  
Hemşirelerin alarm yorgunluğu yaşamasına 

katkıda bulunan faktörler arasında, personel 

sayısı ve hemşirenin klinik deneyimi de yer 
almaktadır. Hemşirelerin alarm yorgunluğunu, 

hasta bakımında deneyimli olmayan 

hemşirelerle çalışmanın etkilediği 

bildirilmektedir.5,15,16 Literatürde klinik 
deneyimi yetersiz olan hemşirelerin, teknolojik 

cihazların ürettiği verileri yorumlama 

becerilerinin kısıtlı olduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca hemşirelerin cihazları etkin 

yönetemedikleri için hastaya zarar vermekten 

korktukları ve stres yaşadıkları ifade 
edilmektedir.1,42-45 Yoğun bakım hemşirelerinin 

alarma müdahalesini etkileyen durumları 

inceleyen nitel bir araştırmada, hemşireler 

klinik deneyimin alarmın aciliyetini ayırt 
etmeyi etkilediğini ve deneyimsiz hemşirelerin 

sürekli çalan alarmlardan dolayı her durumu 

acil gibi algıladıklarını ve hasta bakımına 
yeterince odaklanamadıklarını ifade 

etmişlerdir.46 Bu durum, belirli bir süreden 

sonra hemşirenin bilişsel iş yükünün arttırarak 

tükenmişliğe neden olmaktadır. Hemşirelerin 
alarm yorgunluğunu artıran diğer önemli neden 

ise personel sayısının yetersizliğidir. Personel 

yetersizliği alarma müdahale oranını azaltmakta 

ve müdahale için hasta yanına geliş süresinin 
uzamasına neden olmaktadır.9 Personel 

yetersizliği ve acemi hemşirelerle çalışma, 

deneyimli yoğun bakım hemşiresinde alarm 
yorgunluğu için bir risk faktörü olarak 

değerlendirilmelidir. 

 

Kurumsal faktörler  
Hemşirelerin alarm yorgunluğu yaşamasındaki 

en temel sorun kliniklere ve kurumlara özgü 

alarm yönetimi protokollerinin bulunma-
masıdır.5,15,16 Yoğun bakım ünitelerinde alarm 

yönetimini geliştirmek ve alarm yorgunluğunu 

azaltmaya yönelik yapılan çalışmalarda 
çoğunlukla, “sağlık ekibinin eğitimi”, 

“elektrokardiyografi (EKG) elektrotlarının 

günlük değişimi”, “alarm limitlerinin 

değiştirilmesi”, “alarmı erteleme süresinin 
uzatılması” müdahaleleri uygulanmıştır.10,29 

Tüm bu müdahalelerin yapılması sağlık ekibini 

yönlendirecek ilkelerin, kliniğe ve kuruma özgü 
alarm prokollerinin olmadığını göstermektedir. 

Nitekim hasta güvenliği ve akreditasyonla 

ilgilenen kurumların en dikkat çeken önerileri;  

 Her kliniğe özgü alarm yönetim 

programı oluşturulması, 

 Kliniklere özgü alarm bildirim ve 

müdahale programlarının 

oluşturulması, 

 Kliniklere özgü alarm eşik değerlerinin 

ve öncelik seviyelerinin belirlenmesi, 

 Sağlık ekibinin düzenli aralıklar 

eğitilmesi, 

 Alarm yönetime yönelik oluşturulan 

protokollerin uygulanma durumunun 

haftalık toplantılarla planlanma-
sıdır.5,7,15,47 Kurumların yaptığı bu 

öneriler belirtilen alanlarda önemli 

eksikliklerin olduğuna dikkat çek-

mektedir.  

 

Alarm yorgunluğunun yönetimi 

Alarm yorgunluğunu azaltmak amacıyla 
yapılan girişimler, daha çok yanlış alarm 

sayısını azaltmaya yöneliktir. Alarm eşik 

değerlerinin değiştirilmesine yönelik yapılan 
çalışmalarda alarm oranlarının önemli oranda 

azaldığı belirlenmiştir.28,29 Cihaz ayarlarına 

bağlı gerçekleşen alarmları azaltmak amacıyla 

bradikardi, taşikardi ve kalp hızı alarm eşik 
değerlerinin değiştirildiği bir çalışmada, toplam 

alarm sayısının %89 azaldığı belirlenmiştir.28 

Oksijen satürasyonu alarmını farklı eşik 
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değerlerde ve farklı erteleme sürelerinde 

inceleyen bir araştırmada; alarmları 5 saniyeden 

15 saniyeye ertelemenin alarm oranını %70, 
alarm limitini 90’dan 88’e düşürmenin ise %45 

azalttığı tespit edilmiştir.29 Alarm ayarlarının 

hastanın durumuna göre ayarlanması ve hastayı 
kapsamlı değerlendirmeye yönelik yapılan bir 

diğer müdahale çalışmasında, alarm oranının 

%43 azaldığı belirlenmiştir.10 Yanlış alarm 

oranını artıran en önemli nedenlerin başında 
gelen temas ve iletim sorununu çözmeye 

yönelik yapılan araştırmalarda da alarm sayısını 

azaltmada başarı oranının oldukça yüksek 
olduğunu göstermektedir.30,48 EKG alarmlarını 

azaltmak amacıyla “alarm ayarlarının 

değiştirilmesi”, “EKG elektrotlarının günlük 
değişimi” ve “uygun cilt bakımı” 

uygulamalarının yapıldığı müdahaleli bir 

araştırmada günlük alarm sayısı 28.5’ten 3.29’a 

düştüğü belirlenmiştir.30 Temas ve iletim sorunu 
nedeniyle oluşan aritmi alarmlarını azaltmak 

amacıyla “EKG elektrotlarının günlük 

değişimi” ve “derinin uygun şekilde 
hazırlanması” ile gerçekleştirilen bir 

araştırmada alarm sayısı %46 azalmıştır.48 

Alarm yorgunluğunu azaltmaya yönelik 

önerilen diğer strateji sağlık ekibinin alarm 
yönetimi konusunda eğitilmesidir. Hastaların 

kardiyak monitörizasyon gereksiniminin 

hekim, hemşire, mühendislerden oluşan bir 
komisyon tarafından belirlendiği ve kliniğe 

özgü standartların oluşturulduğu bir 

araştırmada, sağlık ekibi yapılan değişiklikler 
konusunda eğitilmiştir ve araştırma sonucunda 

yanlış alarm oranının %18’den %9’a düştüğü 

tespit edilmiştir.49 

 

SONUÇ 

Alarm yorgunluğu, hasta güvenliğini, hasta ve 

sağlık ekibinin sağlığını olumsuz yönde 
etkileyen önemli bir teknoloji tehlikesidir. 

Alarm sistemlerini bakımın bir parçası olarak 

etkili şekilde kullanan hemşireler, öncelikli 
olarak klinik oryantasyon sürecinde alarm 

sistemlerinin kullanımı ve olası riskleri 

konusunda eğitilmelidir. Ülkemizde hemşire-

lerin ve diğer sağlık ekibinin yaşadığı alarm 
yorgunluğu düzeyi belirlenerek kliniğe ve 

kuruma uygun stratejiler geliştirilmelidir. 

Alarm yorgunluğu sorunu ancak geniş bir 
çerçeveden bakılarak çözülebilir. Bu doğrultuda 

uygulanan stratejiler ile hasta güvenliği 

artırılırken olumsuz hasta sonuçları azaltılabilir. 
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