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OZET

Yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Tanimlayict tipte
olan arastirma bir {iniversite hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 73 hemsirenin katilimryla
gerceklestirildi. Veri toplamada Hemgire Tanitim Formu, Alarm Yorgunlugu Olgegi kullanildi. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemiyle hastane ortaminda toplandi. Hemsirelerin yas ortalamasi 28,7+4,2 yil, %58,9’u kadin ve yogun bakim iinitesinde
caligma siireleri ortalama 64,5+39,3 aydi. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamalar1 19,2+5,7, olumlu tepki alt
boyutu toplam puan ortalamalar: 10,3+2,2 ve olumsuz tepki alt boyutu toplam puan ortalamalar1 8,9+5,0 olarak bulundu. Alarm Yorgunlugu
Olgegi toplam puani ile olumlu tepki alt boyutu ve olumsuz tepki alt boyut puan ortalamalari ile alarma bagl rahatsizlik diizeyleri arasinda
pozitif yonlii zayif bir iliski belirlendi (p<0,05). Yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunluklarinin ortalamanin altinda oldugu goriildii.
Hemgirelerin alarmlardan rahatsizlik diizeyi arttikga alarm yorgunluklari artmaktadir. Hemsirelerde alarm yorgunluguna neden olan
faktorlerin ortaya ¢ikartilmasi ve bu durumlar dikkate alarak alarm yonetimine yonelik ¢oziimlerin olusturulmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alarm yorgunlugu, hasta giivenligi, yogun bakim hemsireligi.
Alarm Fatigue of Intensive Care Nurses and Affecting Factors

ABSTRACT

It was done as a descriptive study in order to determine the alarm fatigue of intensive care nurses and the affecting factors. The descriptive
study was conducted with the participation of 73 nurses working in the intensive care units of a university hospital and volunteering to
participate in the study. Nurse information form and Alarm Fatigue Questionnaire were used in data collection. The research data were
collected by the researcher in the hospital environment by face-to-face interview method. The mean age of the nurses was 28.7+4.2 years,
58.9% of them were women, and the mean working time in the intensive care unit was 64.5+39.3 months. Nurses' Alarm Fatigue
Questionnaire total score average was 19.2+5.7, positive response sub-dimension total score average 10.3+2.2, and negative response sub-
dimension total score 8.9+5.0. A weak positive correlation was determined between Alarm Fatigue Questionnaire total score, positive
response sub-dimension and negative response sub-dimension mean scores and alarm-related discomfort levels (p<0.05). It was observed
that the alarm fatigue of the intensive care nurses was below the average. As nurses' discomfort from alarms increases, their alarm fatigue
increases. It can be suggested to reveal the factors that cause alarm fatigue in nurses and to create solutions for alarm management by taking
these situations into account.

Keywords: Alarm fatigue, patient safety, critical care nursing.
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yonetilmesi gereken alarmlar oldugu belirlenmistir®.
Jeong ve ark. calismalarinda yogun bakim
hemsirelerinin orta veya daha yiiksek diizeyde alarm
yorgunlugu (40 {iizerinden 29,1 puan) yasadiklari
bildirilirken, Ding ve ark. da benzer sekilde
hemgirelerin orta diizey alarm yorgunlugu ve bu
durumla iligkili titkenmiglik yasadiklarin
belirtmislerdir™®. Hemsireler coklu alarm iireten tibbi
cihazlara bagli hastalarin bulundugu karmasik ortamda
cihazlarin tiim alarmlarina yanit vermekle sorumlu
profesyonelleri olduklarindan hemsirelerin  alarm
yonetimine yonelik davraniglari, alarm yorgunlugunun
olusmasini etkilemektedir”*®.

Dolayisiyla stk ve yanlis alarmlar ¢ok yaygin
oldugundan alarm sesleri hemsireler i¢in duyulamayan
beyaz giiriiltii haline gelebilmekte ve hemsirelerin
asir1 yiiklenmesine yol acabilmektedir™®. Hemsireler
alarm yorgunlugun neden oldugu komplikasyonlarin
ikincil kurbam olmaktadirlar’. Ayrica yanls alarmlar
“yakin ge¢miste yanlis oldugu belirlenmis alarmlari
onemsememek ve Onceliklendirmemek” diye tabir
edilen aglayan kurt fenomenini ortaya
cikartmaktadir'®. Sik  ve yanlig alarmlar, alarm
limitlerini uygun olmayan sekilde genisletilmesine ve

alarmlarin ~ devre  digt  birakilmasina  neden
olabilmektedir"'. Bu durum hemsirelerin hasta
bakimina  odaklanmasimi  engelleyerek  hasta

giivenligini zedeleyebilmektedir'’. Alarm yorgunlugu
hemsirelerin, yiiksek sesli ve ¢oklu alarmlara uzun
stireli maruz kaldigindan gelisebilen fiziki yorulma,
duyusal agirt yiiklenme, bikkinlik, duymak istememe
ve bir siire sonra tikenmeyle birlikte duyarsizlagmasi
durumu olarak tabir edilmektedir'®. Alarm yorgunlugu
acisindan risk altinda olan yogun bakim hemsireleri

alarm yoOnetimiyle hasta giivenligini dogrudan
etkilemektedirler'*. Alarm yorgunlugu hastalarin
hastanede yatig siirelerinin uzamasina,
yaralanmalarina ya da 6liimlerine yol
acabilmektedir'”.

Alarm  yorgunlugu, Amerikan Yogun Bakim

Hemgsireleri Birligi (AACN), Ortak Komisyon ve Acil
Bakim Aragtirma Enstitiisii (ECRI) tarafindan taninan
hasta giivenligini ve c¢alisan sagligini tehdit eden
6nemli bir sorun olarak ele alinmaktadir’'*'>'6, Alarm
yorgunlugunun hasta giivenligi ile iligkisi nedeniyle
giincelligini korudugu konuyu ele alan yayin sayisinin
ulusal kapsama yeterli olmadigi'’ hemsirelerin alarm
yorgunluklarmin  gegerli  dlglim  araglart  ile
degerlendirilmesi  gerektigi'® belirtilmektedir. Bu
calismanin amact; yogun bakim hemsirelerinin alarm
yorgunlugu diizeyini belirlemektir.
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Gereg ve Yontem
Arastirma tipi ve 6rneklem

Tanimlayici tipteki arastirmanin verileri bir tiniversite
hastanesinin cerrahi YBU’leri, anestezi YBU,
postoperatif YBU ve kalp damar cerrahi YBU’de
calisan hemsirelerin katilimiyla Aralik-Ocak 2023
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini ilgili
yogun bakim finitelerinde aktif olarak ¢aligan toplam
77 hemsire olusturdu. Calismada tim hemsgirelere
ulasilmast  hedeflendi. Arastirmanin  drneklemini
arastirmaya katilmaya gonilli 73 yogun bakim
hemsiresi olusturdu.

Veri toplama araglar

Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Formlar hemsirelere ait bireysel degiskenleri ve alarm
sistemine iligkin verileri sorgulayan toplam 18
maddeden olusmaktadir. Form sorulart literatiir'>*’
dogrultusunda arastirmacilarca hazirlandi. Formda
sayisal derecelendirme (0-10) skalasiyla
degerlendirilen 1 adet soru yer almaktadir.
Hemgirelerin alarma bagli rahatsizlik diizeyini
sorgulayan soru “0” hi¢ rahatsiz olmuyorum ve “10”
dayanilmaz derecede rahatsiz oluyorum” seklinde
puanlandirildi.

Alarm Yorgunlugu Olcegi (AYO)

Torabizadeh ve ark. (2017) tarafindan gelistirilmis
olan Odlgek, yogun bakim {initelerinde c¢alisan
hemsirelerde alarm kaynakli psikolojik baskiy1
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir®'. Alan ve ark.
(2021) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
¢alismasi yapllmlstlrzo. Olgek 5'i Likert tipte “0”
higbir ~ zaman, “4” her zaman  seklinde
puanlanmaktadir. Olcekten almacak puanlar 0- 48
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, hemsirelerin
daha yiiksek alarm yorgunlugu yasadiklarini
gostermektedir. Olgegin alarmlar1 azaltmaya yonelik
klinik uygulamalari igeren olumlu tepki alt boyutu ve
alarmlar1 artirmaya yonelik uygulamalar1 igeren
olumsuz tepki alt boyutu olmak fiizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekte ters madde yer almamaktadir.
Cronbach alfa degeri oOlgegin toplami icin 0,71,
olumlu tepki alt boyutu i¢in 0,63 ve olumsuz tepki alt
boyutu i¢in 0,74 olarak bulunmustur'**. Bu galismada
AYO toplam puan ortalamalar1 i¢in Cronbach alfa
degeri 0,69 olarak belirlendi.

Veri toplama

Veri toplama siirecinin baglangicinda arastirmanin
amac1 ve kapsami hakkinda hemsirelere yazili bilgi
verildi, ¢calismaya katilmaya goniillii oldugunu yazili
beyan eden katilimcilar arastirmaya dahil edildi. Veri
toplamada “Hemsire Tamtim Formu”, “Alarm
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Yorgunlugu Olgegi” kullamldi. Arastirma oncesinde
Olcegin  Tiirkce  gecerlilik ve  gilivenilirligini
gerceklestiren Hande Alan’dan mail yoluyla izin
alindi. Arastirmaci, hemsireleri dinlenme zamanlari
icerisinde dinlenme odalarinda ziyaret etti ve
hemgirelerin hastanedeki ¢aligma saatleri igerisinde
6lgek formlarimi hemsirelere vererek ve yazili olarak
doldurmalarini istedi. Olcekteki tiim sorulara cevap
verildiginden emin olduktan sonra veri toplama islemi
sona erdirildi. Veri toplama formlarinin doldurulmasi
yaklagik 5-10 dakikada tamamlandi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayici istatistikler nicel veriler igin ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
nitel veriler igin frekans ve yiizde kullanilarak ifade

edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testiyle belirlendi. AYO toplam
ve alt boyut puanlarinin  gruplar  arasi

kargilagtiritlmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi kullanilirken, AYO toplam ve alt boyut
puanlart ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Spearman korelasyon katsayist kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. Istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS 22.0
(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: USA) ile
gerceklestirildi.

Etik yaklasim

Aragtirma  oncesinde Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(protokol kodu: 2022/361, karar no: 21/18 ve tarih:
31.10.2022) ve liniversite hastanesinden (say1: E-
79056779-600-365152 ve tarih: 01.12.2022) izin
alindi. Hemsirelere verdikleri bilgilerin yalniz bu
aragtirma kapsaminda bilimsel amagla kullanilacagi ve
iiciincii sahislarla paylagilmayacagi bilgisi verildi.
Aragtirma  kapsaminda  Helsinki  Deklarasyonu
prensiplerine ve etik kurul ydnergelerine uygun
hareket edildi.

IIT). Hemsirelerin alarma bagli rahatsizlik diizeyleri ile
AYO toplam (r=0,380;p=0,001), olumlu tepki alt
boyut (r=0,305;p=0,009) ve olumsuz tepki alt boyut
(r=0,300;p=0,010) puanlar ile arasinda pozitif yonlii
zay1f bir iliski belirlendi (Tablo IV).

Tablo I. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri

(n=73)
Ozellikler n(%)
Yag Ort+SS 28.7¢4.2
Cinsiyet Kadin 43(58.9
Erkek 30(41.1
Meslek lisesi 16(21.9
Egitim Lisans 47(64.4
Lisanstst 10(13.7
Caligilan birim Cerrahi YBU |

Cerrahi YBU Il

Anestezi YBU
Postoperatif YBU

Sorumlu oldugu hasta |0 (sorumiu hemsire)
sayis| 2

(
(
(
(
(
(
Kalp damar cerrahi YBU | 13(17.8
(
(
(
(
(

Alarm sistemleri ve Evet

yonetimi ile ilgili egitim

alma durumu Hayir 61(83.6)
Alarmlarla ilgili hasta Evet 10(13.7)
giivenligi problemi

yasanma durumu Hayir 63(86.3)
Haftalik galigma saati OrtSS 47.0+4.60
H9m§_ire olarak caligma Ort£Ss 814445 3
sliresi (ay)

YBU’de galigma siiresi Ort£Ss 645439 3
(ay)

All.arm_a bagh rahatsizlik Ort+SS 4764235
diizeyi

Bulgular

Yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 28,7+4,2
yil, %58,9’u kadin ve %64,4’1 lisans mezunu idi.
Hemsirelerin YBU’de calisma siireleri ortalama
64,5+39,3 ayd1 (Tablo I). Hemsirelerin AYO toplam
puan ortalamalar1 19,245,7, olumlu tepki alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 10,3£2,2 ve olumsuz tepki
alt boyutu toplam puan ortalamalar1 8,9+5,0 olarak
bulundu (Tablo II). Hemsirelerin AYO toplam, olumlu
tepki alt boyutu ve olumsuz tepki alt boyut puan
ortalamalar1 ile bazi Ozellikleri karsilagtirildiginda
Olcegin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
degiskenlik gostermedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo

SS: Standart sapma, n: Hemsire sayisi, YBU: Yogun bakim
tinitesi

Tablo II. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Anketi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari

(n=73)
Olgek ve alt boyutlan T:;‘I:f Ort£Ss
Alarm Yorgunlugu Anketi 12 19.245.7
Olumlu tepki alt boyutu 4 10.3£2.2
Olumsuz tepki alt boyutu 8 8.9+5.0

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo III. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi toplam ve alt boyut sira ortalamalarinin baz1 6zelliklere gore
karsilagtirtlmasi (n=73)

Ozellikler Alarm Yorgunlugu Olgegi Olumlu tepki alt boyutu Olumsuz tepki alt boyutu
Sira p, test Sira . Sira .
ortalamalari degeri ortalamalan | P’ test degeri ortalamalan | test degeri
Cinsiyet Kadin 36.80 p:0.924 36.99 p:0.995 37.19 p:0.928
Erkek 37.28 U:636.500 37.02 U:644.500 36.73 U:637.000
Meslek lisesi 33.88 38.06 31.55
. - p:0.489 p:0.914 p:0.313
Egitim Lisans 39.16 X143 37.16 X20.181 39.80 22301
Lisansiisti 31.85 34.55 62.40
Galigilan birim Cerrahi YBU | 39.80 p:0.110 36.36 p:0.132 38.64 p:0.436
Cerrahi YBU Il 35.80 3447 X27.084 38.80
Kalp damar cerrahi 2733 32,08 29.71
YBU X27.543 X2:3.450
Anestezi YBU 30.50 31.23 31.86
Postoperatif YBU 48.08 5042 43.23
Sorumlu oldugu 0 48.60 p:0.216 5440 p:0.057 4260 p:0.559
hasta sayisi 2 36.15 U:122.000 35.72 U:83.000 36.59 U:142.000
Evet 37.21 p:0.970 4142 p:0.424 31.50 p:0.324
Egitim alma durumu
Hayr 36.96 U:363.500 36.13 U:313.000 38.08 U:300.000
Hasta giivenligi Evet 38.95 p:0.754 35.95 p:0.864 39.95 p:0.635
problemi yagsama
durumu Hayir 36.69 U:295.500 3717 U:304.500 36.53 U:285.500

U: Mann Whitney U testi, X*: Kruskal Wallis testi

Tablo IV. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Anketi Tablo V. Hemsirelerin alarm yonetiminde engel
toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile gordiigli durumlar (n=73)
baz1 6zellikler arasindaki iligki (n=73)

.. E
Olgekler _g £
Ozellikler Alarm i ; 5 £ 5
Yorgunlugu Oluntl)lgyt:t;;klalt OIum:g;:teEklalt Engeller £ £ . g E,
Anketi g 5 3 S =
g = 2 .| E @ E .| 8 -
= = = = = = IS ExXR|IER|IE= *
Yas p=0.172 | r=0.161 | p=0.666 | r=0.051 | p=0.167 |r=0.163 EE |53E|gE|8g|e8
's"aa;tt?"kga"ma p=0.825 | r=0.026 | p=0.159 |r=-0.167| p=0.720 |r=0.043]  |Gevresel giiriitii varlig | 22(30.1) |36(49.3)| 1(1.4) [10(13.7)| 4(5.5)
Hemgire olarak | _ _ _ _ _ _ Bir hastaya ait ¢ok alarmli
caligma siiresi p=0.455 | r=0.089 | p=0679 |r=-0.049| p=0.418 |r=0.096 cihaz kullanildiginda hangi
cihazin alarm verdigini 6(8.2) [17(23.3)| 4(5.5) |34(46.6)| 12(16.4)
YBU'de galisma | 711 |r=.0.044| p=0.574 |r=0.067| p=0630 [r=0.057|  |anlamanin kafa kanstirici
suresi
olmas|
Alarma bagh
rahatsiziik *p=0.001| r=0.380 | *p=0.009 | r=0.305 | *p=0.010 (r=0.300 Stk ve yanlis alarmlarin
diizeyi dikkat daginikligina yol 5(6.8) |15(20.5)| 1(1.4) |36(49.3)| 16(21.9)
agmasl

r: Spearman Korelasyon analizi, *: p<0.05
Alarmlara yanit vermede
personel sayisini yetersiz 3(4.1) |10(13.7)| 2(2.7) [42(57.5)| 16(21.9)

Katilimeilarin %83,6°s1 alarmlar ve alarm yorgunlugu olusu

nedeniyle hasta giivenligi problemi yasanabildigi ve  |aiarm parametrelerini
%21,9’u  alarmlarin  duyulmadigi  ve kagirildigi  |hastalara 62gl olarak 1(16) | 7(9.6) | 4(5.5) |27(37.0)| 34(46.6)
vakalarin stk oldugu konusunda fikir beyan ozellestimede zorlanma

etmislerdir. Hemsirelerin alarmlart etkili  |Alarm sistemleri ve
yonetebilmelerini siklikla gevresel giiriiltii varliginm Vi”itli,rf‘,i konusunda bilgi | 1(14) | 2(2.7) | 1(14) |38(52.1)| 31(42.5)
(%79.4), gok alarmli cihaz kullamldiginda hangi [ o

cihazin alarm verdigini anlamanin kafa karisikligi /-\larmlarlahyalnltlvermede 00) |11(15.4)| 227) |3345.2)| 27(37.0)
yaratmasinin  (%31,5) ve sik ve yanlig alarmlar PSSO N2 omamast
nedeniyle dikkat dagukhigi olusmasmin  (27,3)  p: Hemsire sayist
etkiledigi belirlenmistir (Tablo V).
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Tartisma ve Sonug

Arastirmada  hemsirelerin  AYO  toplam  puan
ortalamalar1 19,2457 ile ortalamanin altinda oldugu
bulundu. Yogun bakim initesinde calisan
hemsirelerde AYO puan ortalamas1 21.11 + 6.83
olarak belirlenmis ve hemsirelerin alarm yorgunlugu
yasadiklar1 belirlenmistir®. AYO toplam puan
ortalamalarinin Seifert ve ark. (2021) calismasinda
30,59+5,56 ile orta diizeyde oldugu tespit edilmistir™.
Farkli Olciim araglar1 ile degerlendirilen alarm
yorgunlugu diizeyinin Bi ve ark. (2020) ¢alismasinda
27,7042,19 ile ortalamanmn iizerinde'!, Jeong ve
Kim’in (2022) calismasinda orta ya da yiiksek
diizeyde oldugu belirlenirken’, Cho ve ark. (2016)
calismasinda 24,3+4,0 ile hemsirelerin klinik alarmlar
nedeniyle kendilerini biraz yorgun hissettikleri
bildirilmistir®. Sonu¢ olarak hemsireler alarm
yorgunlugu yagamaktadirlar.

Arastirmada hemsirelerin alarm yorgunluk
diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore
farklilik gostermedigi ve benzer sekilde Cho ve ark.
(2016) caligmasinda da bulgumuzun desteklendigi
goriilmektedir™. Ancak cahismalarin Srneklemlerini
olusturan hemsirelerin farkli 6zelliklere sahip olmasi
(mesleki deneyim siiresi, egitim alma durumu vb.)>,
cihazlarin teknolojik donanmimindaki farkliliklar gibi
degisiklikler nedeniyle c¢alisma sonuglari arasinda
hemsirelerin alarm yorgunlugu degisik diizeylerde
belirlenmis olabilir. Caligmada hemsirelerin alarma
bagli rahatsizlik diizeyi 4,76+2,35 ile ortalamanin
altinda bulunurken, yeni koronaviriis hastalig1
(COVID) pandemisi siirecinde COVID yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsirelerde ise bu deger 7,1242,60
olarak bulunmustur’. AYO toplam, olumlu tepki alt
boyutu ve olumsuz tepki alt boyut puan ortalamalar1
ile alarma bagh rahatsizlik diizeyleri arasinda pozitif
yonlii iliski belirlenirken, benzer sekilde Akturan ve
ark. (2022) calismasinda AYO toplam ve alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 ile yogun
bakimda alarma bagli rahatsizlik diizeyi arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur®®. Calisma
sonuglart yogun bakim hemsirelerinin alarma baglh
rahatsizliklan arttikga alarm yorgunluklarinin arttigini
gostermektedir. Katilimcilarin %83,6’s1 alarmlar ve
alarm yorgunlugu nedeniyle hasta giivenligi problemi
yasanabilecegini  dlisiinmekteyken,  baska  bir
calismada hemsireler hasta giivenligi sorunlarimin
%44'tiniin  alarm yorgunlugundan kaynaklandigini
konusunda fikir beyan etmislerdir”. Calismada
alarmlarin duyulmadigi ve kacirildigr vakalarin sik
olduguna hemsirelerin %21,9’u katilirken, Dee ve ark.
(2022) c¢alismalarinda hemgirelerin = %16,5’G  bu
konuda hemfikir oldugunu bildirmistir”. Kalitatif bir
calisma sonucuna goére; yogun bakim hemsireleri
rahatsiz edici alarmlarin hemsirelerin alarmlara yanit
vermelerini ve hasta bakimimi geciktirerek hasta

giivenligini tehlikeye attigim ifade etmislerdir™.
Caligma sonuglar1 alarm yorgunlugunun ve yanlis
alarmlarin hasta giivenligi sorunlarina yol agtigina
dikkat c¢ekmektedir. Hemsirelerin alarmlar etkili
yonetebilmelerini engelleyen faktorler arasinda ilk g
sirada; cevresel giiriiltii varligt (%79,4), ¢ok alarmli
cihaz kullanildiginda hangi cihazin alarm verdigini
anlamanin kafa karigtirict olmast (%31,5) ve sik ve

yanlis alarmlar nedeniyle dikkat daginikliginin
olusmast (%27,3) yer aldi. Dee ve ark. (2021)
caligmasindaysa alarmlari  diizgiin  ayarlamada

zorlanmak, alarm sistemleri hakkinda bilgi eksikligi
yasamak, alarmlar1 isitmede, alarm kaynagini1 bulmada
ve alarmi dnceliklendirmede zorlanma ilk siralarda yer
alan engeller olarak tespit edilmistir'>. Cho ve ark.
(2016) c¢alismasinda ise en Onemli engeller; alarm
limitlerini  Ozellestirmede  zorlanmak,  girilti,
alarmlara asir1 glivenmek vb. olarak siralanmugtir®.
Funk ve ark. (2014) caligmasinda sik ve yanlis
alarmlar nedeniyle dikkat daginikliginin olusmasi ve
alarm kaynagimi belirlemede zorlanma alarmlarin
yonetimini olumsuz etkileyen etkenler arasinda ilk
siralarda yer almistir’. Jeong ve Kim (2022) ise yogun
ve yanlig alarmlarin dikkat daginikli§1 yaratmasini ve
yetersiz personel sayisini, alarm yonetimini zorlastiran
en Onemli nedenler olarak hemsireler tarafindan
atfedildigini belirlemistir’. Sonug olarak sik ve yanls
alarmlar hemsirelerin dikkatini dagitmakta ve alarm
yonetimini zorlastirmaktadir. Deb, Claudio, Deb ve
Diegel (2021) ¢alismalarinda katilimeilar akilli alarm
(%384,6) ve merkezi sistem ile alarm yonetimi (%69,2)
kullanmanin rahatsiz edici alarmlarin azaltilmasina
yardimet olabilecegini diisiinmektedir''.

Kisuthliklar

Arastirma tek bir merkezde ve goniillii hemsirelerin
katilimiyla gergeklestirildiginden tim yogun bakim
hemsirelerine genellenemez.

Yogun bakim hemsirelerinin alarm  yorgunluk
diizeyleri ortalamanin altindadir. Hasta giivenligi
hedefleri icerisinde yer alan alarm sistemlerinin

iyilestirilmesi  kapsaminda; hemsirelerde  alarm
yorgunluguna yol agan yanlis alarm sayilarimin
azaltilmasi, sistemlerin teknolojik olarak
iyilestirilmesi,  hemsirelerin  egitimlerle  alarm

yorgunlugu konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi
ve alarm sistemlerini dogru yonetebilme becerisi
kazandirilmasi dnerilebilir.

Ayrica alarm yorgunlugunu tetikleyebilecek olast
faktorlerin kontrol altina alinmasi, gevresel giiriiltiiniin
kontrol altina alinmasi vardiya siirelerinin uzun
tutulmamast  gibi  O6nlemler  yogun  bakim
hemsirelerinde alarm yorgunlugunun azaltilmasinda
almabilecek diger 6nlemler olarak onerilebilir.
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