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Oz
Amacg: Bu calismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugu ve klinik karar verme arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, tanimlayici ve iliski arayici tipte tasarlanmistir. Arastirma, bir Giniversite hastanesinde
dahil edilme kriterlerini karsilayan 72 yogun bakim hemsiresinin katilimiyla tamamlanmistir. Veri toplama araci olarak,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanitici Ozellikler Formu’, “Alarm Yorgunluk Olcegi” ve “Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olcegi (HKKVO)” kullanilmistr.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin Alarm Yorgunluk Olcedi puan ortalamasi orta diizeyde (19,33 + 5,90) olup mesleki
deneyim siiresi ve yogun bakim deneyimi arttikca alarm yorgunlugu puanlar yiikselmektedir. Katihmcilarin HKKVO toplam
puan ortalamasi ise orta-ist diizeydedir (130,58 + 10,33). Arastirmada, Alarm Yorgunluk Olcegi ile HKKVO puanlari arasinda
pozitif ydnde bir iliski oldugu, ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (r = 0,230, p = 0,052).

Sonug: Alarm yorgunlugunu azaltmak icin deneyimli hemsireler arasinda farkindalik artirilmali ve alarm yonetimi
egitimleri yayginlastiriimalidir. Arastirmadan elde edilen verilerle ileriye doniik planlanacak miidahale calismalarinin
hasta guvenligini artirmaya yonelik kurum politikalarina yol gosterici olmasi ve hemsirelerin sunmus olduklari bakimin
kalitesine katki saglamasi beklenmektedir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between alarm fatigue and clinical decision making in intensive
care nurses.

Material and Methods: This study was designed as a descriptive and correlational study. The study was completed with the
participation of 72 intensive care nurses who met the inclusion criteria in a university hospital. “Descriptive Characteristics
Form”, “Alarm Fatigue Scale” and “Clinical Decision Making Scale in Nursing (CDMNS)” prepared by the researchers were
used as data collection tools.

Results: In our study, the mean score of the participants on the Alarm Fatigue Scale was moderate (19.33 + 5.90) and
the alarm fatigue scores increased as the duration of professional experience and intensive care experience increased.
The mean total score of the participants in the CDMNS was at the middle-upper level (130.58 + 10.33). In the study, it
was determined that there was a positive correlation between the Alarm Fatigue Scale and the CDMNS scores, but this
relationship was not statistically significant (r = 0.230, p = 0.052).

Conclusion: In order to reduce alarm fatigue, awareness among experienced nurses should be increased and alarm
management trainings should be disseminated. Future intervention studies to be planned with the data obtained from
the study are expected to guide institutional policies to increase patient safety and contribute to the quality of care

provided by nurses.

Giris

Yogun bakim (Uniteleri, ileri yasam destegine ihtiyag
duyan hastalarin bakiminda, ylksek teknoloji tGriini tibbi
cihazlarin (ventilatorler, inflizyon pompalari, monitorler vb.)
yogun olarak kullanildigi ve multidisipliner bir yaklasimin
benimsendigi kritik alanlardir [1-2]. Bu Unitelerde, hastalarin
vital bulgularinin sirekli izlenmesi ve gerektiginde hizli
midahale edilmesi sirecinde en 6nemli aktorlerden biri
olan yogun bakim hemsireleri, hasta bakim kalitesinin ve

glvenliginin saglanmasinda hayati bir rol oynamaktadir [3-4].

Teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte yogun bakim tinitelerinde
kullanilan ¢ok sayidaki cihazin ¢ikardigi alarmlar, hemsirelerde
duyusal asir yiklenmeye ve sonugta alarm yorgunluguna yol
acmaktadir [5-7]. Kuresel 6lcekte hasta glivenligi agisindan ciddi
bir tehdit olarak goériilen bu durum; saglik profesyonellerinin
stirekli uyarilar karsisinda duyarsizlasarak kritik sinyalleri g6zden
kacirmasina neden olmaktadir [2-3]. Alarm yorgunlugunun
baslica nedenleri arasinda yanhs alarmlar, kurum ici politika
eksiklikleri, ekip dinamikleri ve ortam guirtltisi yer almaktadir.
Ventilatorler, diger cihazlar, telefon ve havalandirma
sistemlerinin Urettigi sesler de bu gurultlyu artirarak sorunu

derinlestirmektedir [8-9].

Alarm yorgunlugunu etkileyen faktorler arasinda yetersiz
personel sayisi, yogun is yiki, uzun calisma saatleri, deneyim
ve bilgi eksikligi 6ne cikmaktadir. Ozellikle géreve yeni baslayan
hemsirelerin  karmasik verileri

teknolojik yorumlamakta
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zorlanmalari, tibbi hatalara yol acabilmektedir [10-11]. Kurumsal
dizeyde ise en onemli etken, alarm yonetim politikalarinin
yetersizligidir. Yanhs alarmlar; hasta durumu ile iliskili olmayan
ya da teknik nedenlerle tetiklenen uyarilar olup yogun bakim
Unitelerinde sik gorilmektedir. Bu tlr gereksiz alarmlarin
fazlahgi, hemsirelerin zamanla alarmlari dikkate almamasina, sinir
degerleri uygunsuz bicimde degistirmesine veya alarmlari sessize
almasina neden olarak hasta gtivenligini riske atmaktadir [3,8].

Cogu saghk cihazi, hastanin durumu normal araliktan

saptiginda sadlk profesyonellerini uyarmayl amaglayan
onceden belirlenmis isitsel veya gorsel uyarilar saglar. Pek ¢ok
cihaz alarmi, saglik profesyonellerinin nasil yanit vereceklerini
belirlemelerine yardimci olmak icin ciddiyet dizeyine (yani
tavsiye, uyar, kriz alarmlari) bagl olarak farkl sesler ve/veya
tonlar yayar. Sistem durumu veya klinik olmayan alarmlar da
meydana gelebilir ve cihazin yeni pillere ihtiyag duymasi gibi
mekanik veya elektriksel sorunlardan kaynaklanabilir. Cihaz
alarmlari klinik karar vermede yardimci olacak 6nemli bir arag
olabilir; ancak asir alarm frekansi ve yiksek oranda yanls
alarm prevalansi alarm yorgunluguna yol acarsa alarmlar
hasta glivenligi acisindan tehlikeli olabilir [12]. Bu rahatsiz
edici alarmlarin ylksek ses seviyesi yalnizca rahatsiz edici
olmakla kalmamakta, ayni zamanda personelin alarmlarin
guvenilirliginden siiphe duymasina ve bunun sonucunda ses
seviyesini kismasina, alarmlari gérmezden gelmesine veya

devre disi birakmasina neden olan bir durum da yaratmaktadir.



Bu, hasta guvenligini olumsuz yonde etkiler clinki saglik
profesyonelleriyalnizca hatalialarmlari g6z ardi etmekle kalmaz,
ayni zamanda klinik agidan énemli ve eyleme donustirilebilir
bircok alarmi da g6z ardi eder veya gdzden kacirir [8,12].

Alarm yorgunlugu giderek daha fazla kritik bir gulvenlik
sorunu olarak kabul edilmekte ve alarm yonetimi hastanelerde
iyilestirme icin bir dncelik haline gelmektedir. Suba ve ark. (2019)
tarafindan elektrokardiyografik hizlandiriimis ventrikiler ritim
alarmlarinin alarm yorgunlugu Uzerindeki etkisini inceleyen
calismada, dogru alarmlara genellikle 30 saniyeden kisa siirede
yanit verildigi belirtilmistir. Arastirmada incelenen 223 alarmin
yalnizca birinin midahale gerektirdigi, digerlerinin ise herhangi
bir klinik duruma yol agmadigi ve élimle sonuglanmadigi tespit
edilmistir. Ayrica, alarmlarin %43’linde sesin susturuldugu
veya duraklatildigi, bu nedenle alarmin calmadigi bildirilmistir.
Calismada, hemsirelerin bu alarmlarin ¢cogunlukla gereksiz
oldugunu deneyimlediklerinde, zamanla alarmlar susturmaya
yoneldikleri vurgulanmistir [13]. Gliney Kore'de gerceklestirilen
tanimlayici bir calismada, 48 hasta Uzerinde 48 saatlik bir
go6zlem yapilmis ve bu siirecte kaydedilen 2184 klinik alarmin
1394’Uniln (%63.8) yanlis alarm oldugu belirlenmistir [14].
Benzer sekilde, tilkemizdeki bir yogun bakim tinitesinde yapilan
bir calismada, 328 saatlik gozlem siirecinde kaydedilen 1781
alarmin 854'Unlin (%47.9) yanlis alarm oldugu tespit edilmistir
[15]. Calismalar, yanhs alarm ylizdesinin yizde 72 ila yuzde
99 arasinda degisebilecegini gostermistir [14-15]. Bu konuya
iliskin farkindahdin artmasiyla birlikte, bazi ulusal kuruluslar
alarm yonetimi kilavuzlari olusturmus ve alarm yorgunlugunu
gidermeye 6ncelik vermistir [12].

Literatlirde, yogun bakim hemsirelerinin sik ve yogun alarmlara
maruz kalmasinin dikkat daginikligina, hata riskinin artmasina
ve alarm sistemlerine duyulan giivenin azalmasina yol actigi
belirtilmektedir [3-4]. Bu durum hemsirelerin hasta guivenligini
dogrudan etkileyen kritik kararlarini olumsuz yonde etkileyebilir.
Klinik karar verme; analiz, yorumlama, degerlendirme ve
deneyime dayali olarak, birey ve ailesi icin en uygun secenegin
belirlenip uygulanmasiniiceren karmasik bir biligsel stirectir [16].

Hemsirenin dogru ve zamaninda karar almasi, kaynaklarin
verimli kullanilmasini saglayarak bakim maliyetlerini ve tibbi
hatalari azaltirken, ayni zamanda bakim kalitesini, hasta
memnuniyetini ve hemsirelerin motivasyonunu artirmaktadir
[17].Klinik karar verme, hemsirelerin problem ¢ézme yaklasimi
dogrultusunda benimsedigi ve hemsirelik siirecinin temel
unsurlarindan biri olarak kabul edilen énemli bir bilesendir
[18]. Bu baglamda alarm yorgunluguna siklikla maruz kalan
yogun bakim hemsirelerinin klinik karar verme duzeylerinin
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hasta glivenligi acisindan incelenmesi gerekliligi 6n plana
ctkmistir. Yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugu
ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde, bu konuda baz
uluslararasi calismalarin bulundugu belirtilirken [3,19-20],
Ulkemizde ise konuyla ilgili literatuirlin yalnizca birkag¢ calisma
ile sinirli oldugu tespit edilmistir [8,15,21]. Turkiye'de alarm
yorgunlugu ile klinik karar verme arasindaki iliskiyi birlikte ele
alan bir calisma bulunmamaktadir.

Yogun bakim Uunitesinde, hasta bireylerin yasamsal bulgularini
surekli izleyen ve gerektiginde miidahale eden hemsireler,
ayni zamanda diger saglik ekibi tyelerinin midahale etmesi
gereken durumlardailetisimi ve bilgilendirmeyi suirdiiren kritik
bir role sahiptir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin etkili
alarm yonetimi konusunda bilgi ve beceri kazanmalari, alarm
yorgunluk dizeyleri ve klinik karar verme yetkinliklerinin
belirlenmesi acisindan buylk bir 6nem tasimaktadir. Bu
arastirmanin  amaci, yogun bakim hemsirelerinde alarm
yorgunlugu ile klinik karar verme diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Arastirmadan elde edilecek verilerin, gelecekte
yapilacakmidahale calismalariigin hasta glivenliginiartirmaya
yonelik kurum politikalarina rehberlik etmesi ve hemsirelerin
sundugu bakimin kalitesine katki saglamasi beklenmektedir.

Gereg ve Yontemler

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin evrenini, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yogun bakim unitelerinde calisan hemsireler
(N:100) olusturmustur. Arastirma, dahil edilme kriterlerini
karsilayan 72 hemsirenin katihmi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; bir iniversite hastanesinin
yogun bakim Unitelerinde hemsire olarak calistyor olmak, 18
yas ve Uzerinde olmak, arastirmaya katilmaya gonulli olmak,
herhangi bir isitme probleminin olmamasi, Tirkce konusma
ve yazma olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilmeme
kriterleri ise, yogun bakim uniteleri haricinde calisan ve
arastirmaya katilmak istemeyen hemsirelerdir.

Veri Toplama Formlan

Arastirmanin verileri, “Tanitici  Ozellikler Formu’, “Alarm
Yorgunluk Olcegi” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi”

aracihgiile toplanmistir.
Tanitici 6zellikler formu

Arasgtirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda
olusturulmustur (2,3,15,20,21). Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dizeyi, cahsilan klinik, hemsirelik meslegini yapma
stresi, calisma sekli, bir vardiya siresi gibi 15 sorudan

olusmaktadir.
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Alarm yorgunlugu 6lcegi

Torabizadeh ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen [22], Kahraman
ve Baskale (2023) tarafindan Tlrkce'ye uyarlanan 6lcek 5'li likert
tipte (0="Hicbirzaman", 1="Nadiren",2="Bazen",3="Genellikle"
4 = "Her zaman") ve 9 maddeden olusmaktadir. Anketteki her
bir madde 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Genel olarak 4
Uzerinden 9 madde puanlanir ve en yiiksek puan 36 olarak
hesaplanir. Skor ne kadar yuksekse, alarm yorgunlugunun
hemsirelerin performansi tizerindeki etkisi kadar biyik oldugu
bulunur. Olcekteki maddelerin  degerlendiriimesi  “Hicbir
zaman” (0) ile “Her Zaman” (4) arasinda degisen bes basamakli
bir cizelge tizerinden yapilmaktadir. Olcegin cronbach’s alpha
dederi 0,80 bulunmustur [21]. Calismamizda ise Cronbach'’s
alpha degeri 0,72 bulunmustur.

Hemsirelikte klinik karar verme 6l¢egi

Jenkins (1983) tarafindan hemsirelikte klinik karar verme
algisini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lcek, Durmaz-
Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistir
[23,24]. Bu olcek, hemsirelikte klinik karar verme algilarini
6lcmeye yonelik gesitli maddeler icermektedir.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegdi, 40 madde ve dort
alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari; “Secenek
ve fikirleri arastirmak’, “Amaclari ve degerleri sorusturmak’,
“Sonuclari degerlendirmek” ve “Bilgiyi arastirmak ve bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek” olarak belirlenmistir. Secenek ve
fikirleri arastirmak alt boyutu, klinik karar verme ile ilgili 1, 3,
6, 7,16, 22, 27, 30, 32 ve 37 numarali maddeleri icerir (toplam
10 madde). Amaclari ve degerleri sorusturmak alt boyutu ise 2,
9,10, 14, 21, 31, 33, 35, 38 ve 40 numarali maddelerden olusur
(toplam 10 madde). Sonuglari degerlendirmek alt boyutunda
yer alan maddeler ise 13, 17, 18, 23, 25, 26, 28, 29, 34 ve 39
numarali maddelerdir (toplam 10 madde). Bilgiyi arastirmak ve
yeni bilgiyi tarafsiz bir sekilde benimsemek alt boyutunda ise
4,5,8,11,12, 15,19, 20, 24 ve 36 numarali maddeler yer alir
(toplam 10 madde). Olcegin degerlendirilmesinde, her bir alt
boyutun 10 maddeden olustugu goritlmektedir. Bu olcek, 22
pozitif anlamli madde (1, 3, 5,7, 8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20,
26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) ve 18 negatif anlamli maddeye
(2,4,6,12,13, 15,19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40)
sahiptir. Negatif anlamli maddeler, ters puanlanmaktadir.
Olcek, 5 = Her zaman, 4 = Sik sik, 3 = Ara sira, 2 = Nadiren, 1
= Asla seklinde degerlendirilmektedir. Toplam puan, 40 ile 200
arasinda degisirken, her bir alt boyut icin alinan puan araligi 10
ile 50 arasindadir. Yiiksek puan, karar verme becerisinin ylksek
oldugunu, distik puanise bu becerinindislik oldugunu gosterir.
Orijinal 6lcegin Cronbach alfa gtivenirlik katsayisi 0,83, Turkce
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formunun guvenirlik katsayisi ise 0,78 olarak belirlenmistir [24].
Galismamizda ise Cronbach’s alpha degeri 0,70 bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaninverileri,30 Mayis-30Temmuz2024tarihleriarasinda
Bir Universitesi Hastanesinin yogun bakim ({initelerinden
toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan arastirmanin  amaci,
stireci ve anket formu hakkinda aciklama yapilarak, arastirmaya
katihmin gonillilik esasina dayandidi belirtilerek yiiz yiize veri
toplama formlari dagitilmistir. Anket formunun doldurulmasi
yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada Veriler, SPSS 26.0 istatistik paket programini
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici verilerin analizinde
sayl, yuzde, ortalama, medyan, standart sapma hesaplanmistir.
Tabachnick ve Fidell (2013) ile George ve Mallery (2010)'nin
literatlriinde belirtildigi Gzere, bir dagihmin normal kabul
edilebilmesi icin skewness ve kurtosis (basiklik ve carpiklik)
degerlerinin sirasiyla +1.5 ile -1.5 ve +2.0 ile -2.0 arasinda
olmasi gerektigi ifade edilmektedir [25-26]. Bu calismada
elde edilen alarm yorgunluk 6lcegi ve karar verme 6lcedi icin
hesaplanan skewness ve kurtosis degerleri, her iki 6lcegin de
normal dagihma yakin oldugunu gostermektedir. Arastirmada,
bagimsiz gruplar arasinda ortalamalar arasindaki farklarin
incelenmesinde iki grup icin Bagimsiz Gruplarda t testi,
ikiden fazla grup icin ise ANOVA (Varyans Analizi) kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde, normal
dagihma uyan degiskenlerde Pearson Korelasyon Katsayisi
analizi uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
anlamhhk diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi. Glvenirlik analizi
ile 6lceklerin Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir.

Bulgular

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi
29,5+5,92'dir. Hemsirelerin %66,7'si kadin, %56,9'u bekar,
%61,1'inin ¢cocugu bulunmamaktadir ve %55,6's1 gelirinin
giderinden az oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %94,4'l
lisans mezunu, %51,4'G meslekte 1-5 yildir bulunmakta ve
%55,5'i de 1-5 yildir yodun bakim unitesinde calismaktadir.
Hemsirelerin ~ %94,4'4  gece/glindiiz seklinde
calismakta, %78,8'nin haftalik calisma siresi 40 saat ve

vardiya

Uzeridir. Hemsirelerin %27,8'i cerrahi ve anestezi yogun bakim
Unitesinde calismakta, %59,7'si gunlik 3 hastaya bakim
vermekte, %65,3' meslegini severek yaptigini ve %50'si
calistigi birimden memnun oldugunu belirtmektedir. Monitor
alarm yonetim egitimini hemsirelerin %75'i aldigini ifade
etmistir ve %19,4'nln yogun bakim hemsireligi sertifikasi
bulunmaktadir (Tablo 1).
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Katihmalarin  “Alarm  Yorgunluk Olcegi” puan ortalamasi
19,3345,90dir. HKKVO alt boyut puan ortalamalan sirasiyla;
“Secenek vefikirleriarastirmak”alt boyutuicin 30,98+3,29,"Amaclari

ve degerleri sorusturmak” alt boyutu icin 35,05+3,71, “Sonuglari

degerlendirmek” alt boyutu icin 32,56+3,32 ve “Bilgiyi arastirmak
ve bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek”alt boyutu icin 33,58+3,11dir.

HKKVO toplam puan ortalamasi ise 130,58+10,33dir (Tablo 2).

Arastirmada, cinsiyetin hem Alarm Yorgunluk Olcegi hem
de Klinik Karar Verme Olcedi puanlar izerinde etkisine
bakildiginda, kadinlarin Alarm Yorgunluk puan ortalamasinin
(18,93 = 5,76), erkeklere (20,12 + 6,22) gbre daha dusik
oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edilmistir (t = -,802, p = 0,425). Klinik Karar Verme Olcegi
puanlarinda ise erkeklerin ortalamasinin (135,16 + 10,80),
kadinlara (128,29 + 9,38) gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gorilmistir (t = 2,786, p = 0,007) (Tablo 3).

Medeni duruma gore Alarm Yorgunluk puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (t = -,549, p = 0,585), Klinik
Karar Verme puanlarinda evli bireylerin (136,06+6,59) bekar
bireylerden (134,00 + 11,35) daha yliksek puan aldigi ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (t =
3,720, p = 0,000). Cocuk sahibi olma durumu, Alarm Yorgunluk
puanlari Gzerinde anlaml bir etkiye sahip olmamakla birlikte
(t =-,271, p = 0,787), Klinik Karar Verme puanlarinda ¢ocuk
sahibi olanlarin (126,67 + 7,36) olmayanlara (133,06 + 11,22)
gore daha disuk puan aldigi ve bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (t=2,917, p = 0,005) (Tablo 3).

Haftalik calisma siresi, Alarm Yorgunluk puanlarini anlamli
olarak etkilememistir (t = 1,089, p = 0,280). Ancak, 40 saatten
fazla calisanlarin Klinik Karar Verme puanlarinin (132,57 +
10,54), 40 saat ve daha az calisanlardan (123,62 + 5,59) anlaml
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (t =-4,509, p = 0,000)
(Tablo 3). Meslekteki deneyim siiresi incelendiginde, 11-20 yil
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deneyime sahip bireylerin Alarm Yorgunluk puanlarinin (23,00
+5,16), 1-5 yil deneyime sahip olanlardan (17,21 £ 5,47) anlamli
derecede yiiksek oldugu gorilmustir (F = 4,642, p = 0,005).

KlinikKararVerme puanlarindaise 6-10yil deneyime sahip bireylerin
(136,42 + 12,18), 1-5 yil deneyime sahip olanlardan (127,08 + 9,49)
anlaml derecede daha yiiksek puan aldigi bulunmustur (F =
4,268, p = 0,008). Yogun bakimda calisma siiresi agisindan, Alarm
Yorgunluk puanlarinin 11-20 yil calisanlarda (24,77 + 4,89), hem
1-5 yil (18,74 + 5,75) hem de 6-10 yil (17,80 + 3,04) calisanlara
gore anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (F = 3,265,
p = 0,026). Klinik Karar Verme puanlari acisindan anlaml bir fark
bulunmamustir (F= 1,052, p=0,375) (Tablo 3).

Calistigi birimden memnuniyet durumuna gore, biriminden
memnun olanlarin Alarm Yorgunluk puanlarinin (21,91 +
5,24), kararsiz (16,82 + 4,90) ve memnun olmayanlara (16,66
+ 6,27) gore anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmustar (F
= 8,311, p = 0,001). Klinik Karar Verme puanlari agisindan ise
memnuniyet durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,368, p=0,694) (Tablo 3).

Arastirmada, Alarm Yorgunluk Olcegi ile Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olcegi puanlan arasindaki iliski incelenmistir.
Pearson korelasyon testi sonuglarina gore, iki 6lcek puanlari
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, ancak bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (r = 0,230,
p =0,052) (Tablo 4).



Tartisma

Yogun bakim hemsireleri, durumu kritik derecede olan hastalara
bakmak icin hem teorik hem de uygulamali deneyim yoluyla
kapsamli bir egitim alirlar. Hastalarin fiziksel durumlarini yakindan
izlerler ve yasam destek bakimi saglarlar [27]. Hemsireler
ayrica hasta glvenligini saglamak icin gerekli olan alarmlara ilk
mudahale edenler olarak dnemli bir rol oynarlar [28].
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Literatlrde farkli Ulkelerde yapilan calismalarda hemsirelerin

alarm  yorgunlugu seviyelerinin  degiskenlik gosterdigi
gorilmektedir. Shaoru ve ark (2023)nin yaptigi sistematik
derlemede toplam 2.848 hemsireden olusan bir 6rneklem ile 14
kesitsel calisma dahil edilmistir. Sonuglar klinik hemsirelerinin
alarm yorgunlugu skorunun 21.76 oldugunu gdstermistir.

Alt grup analizinde de, gece vardiyasinda calisan ve daha
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disiik mesleki unvana sahip hemsirelerin daha yuiksek alarm
yorgunluguna sahip oldugu belirlenmistir [29]. Alkubati ve
ark (2024)'nin Suudi Arabistan'da yaptigi ¢cok merkezli bir
arastirmada (n=298) alarm yorgunlugunun toplam ortalama
puani 44 (izerinden 26,38 + 8,30 olarak bulunmustur. Ayrica, 10
yil veya daha fazla deneyime sahip ve diizenli sabah vardiyalari
olan hemsirelerde anlamliderecede dahayiiksek ortalamaalarm
yorgunlugu puanlari fark edilmistir [30]. Gana'daki hastanelerin
yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerle (n=364) yapilan
baska bir calismada Genel alarm yorgunlugu skoru 124
Uizerinden 76,43 + 27,80 olarak bulunmustur. Yogun bakim
Unitesinde daha uzun yillar calismak ve alarm yénetimiyle ilgili
politikalara sahip olmak alarm yorgunlugu riskinin azalmasiyla
iliskilendirilmistir [31]. Gliney Kore'deki tek bir Universite
hastanesindeki iki yogun bakim (initesinde (YBU) calisan 48
hemsireyle yapilan bir calismada katiimcilarin 40 Uzerinden
29,1 puan aldigi ve orta-yliksek diizeyde alarm yorgunlugu
yasadiklari belirlenmistir [32]. Polonyali hemsirelerde (n=400)
alarm yorgunlugunu degerlendirmek ve alarm yorgunluguyla
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan baska bir calismada
ise alarm yorgunlugunun genel ortalama puani 25,8+5,8dir.
Serviste bulunan izleme cihazlarinin kullanimiyla ilgili egitim
programlarina duzenli ve bir kez katilim, hemsirelerin alarm
yorgunluguyla negatif korelasyon géstermistir. Ote yandan,
12 saatlik vardiyalar (8 saatlik ve 24 saatlik vardiyalara kiyasla)
ve Yogun Kardiyak Gézetim Unitelerinde istihdam (Kardiyak
Cerrahi dahil (diger yogun bakim dnitelerine kiyasla)) alarm
yorgunluguyla pozitif olarak iligkilendirilmistir [3].

Calismamizda Katiimcalarin Alarm Yorgunluk Olcegi puan
ortalamasi 19,33+5,90 olup, 6lcegin toplam 36 puan lizerinden
degerlendirildigi g6z 6niine alindiginda, orta dlizeyde alarm
yorgunlugu yasandigi soylenebilir. Literatlirdeki calismalar
arasinda hemsgirelerin alarm yorgunluk dizeylerinin farkli
¢ikmasinin nedenicalisma gruplarinin ¢alismakosullar, vardiya
dizenleri ve deneyim diizeyleri farkli olmasi olabilir. Haftalik
calisma siresinin alarm yorgunlugu lizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamasi, yogun bakim hemsirelerinin uzun calisma
saatlerine aliskin olabilecedi veya alarm yorgunlugunun
sadece saat bazinda degil, calisma ortaminin 6zelliklerine
gore sekillendigini distindiirmektedir. Mesleki deneyim
suresi ve yogun bakim deneyimi arttik¢a alarm yorgunlugu
puanlarinin ylkselmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, deneyimli
hemsirelerin alarmlarla daha uzun slre maruz kalmalar ve
zaman iginde alarm yorgunlugunun birikerek artmasiyla
aciklanabilir. Literatiirde de benzer sekilde, uzun yillar yogun
bakimda calisan hemsirelerin alarm yorgunlugunun daha
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yuksek oldugu bildirilmistir [31-32]. Beklenmedik sekilde,
biriminden memnun olan hemsirelerin alarm yorgunluk
puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmistir. Bu bulgu,
memnun hemsirelerin daha sorumluluk sahibi olmasi, hasta
izlemi ve alarm yonetimiyle daha fazla ilgilenmesi nedeniyle
alarm ydkinin artmasiyla aciklanabilir. Alternatif olarak,
alarm yorgunluguna ragmen isine bagl olan hemsirelerin
memnuniyetlerini stirdlrebildikleri dustnulebilir. Bu celigkili
sonuclar daha derinlemesine arastirilmalidir.

Literatlirde, yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugu
ve klinik karar verme arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan
bir calismaya rastlanmamistir. Mevcut arastirmalar alarm
yorgunlugunun nedenleri,sonuclariveyonetimine odaklanirken
[33-35] hemsirelerin klinik karar verme siiregleri Uzerindeki
etkisini inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu eksiklik,
hem hasta guvenligi hem de hemsirelerin mesleki yeterliligi
agisindan kritik bir bosluga isaret etmektedir. Calismamizda
Genel olarak, mesleki deneyim siresi ve calisma saatleri klinik
karar verme becerilerini gelistirirken, alarm yorgunlugu ézellikle
uzun yillardir calisan hemsirelerde belirgin sekilde artmaktadir.
Cocuk sahibi olmanin klinik karar verme siirecleri tzerindeki
olumsuz etkisi dikkat cekici olup, bu konuda is-yasam dengesi
desteklenmelidir. Ayrica, alarm yorgunlugunu azaltmaya
yonelik farkindalik ve yonetim stratejileri gelistirilerek deneyimli

hemsirelerin tikenmisliginin dnlenmesi saglanmalidir.

Arastirmada, Alarm Yorgunluk Olcegi ile Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olcegi puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu,
ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bu sonug, alarm yorgunlugunun klinik karar
verme slreclerini dogrudan etkilemedigini veya etkisinin
bireysel ve cevresel faktorlere bagh olarak degisebilecegini
dusindirmektedir.  Genellikle  alarm
klinik  karar

etkileyebilecegi ve bu nedenle negatif bir iliski beklenebilir.

yorgunlugunun
hemsirelerin verme becerilerini  olumsuz
Yorgunluk, dikkat daginikhgi, bilissel yik ve karar verme
sureclerinde hatalara yol acabilir. Ancak bu ¢alismada pozitif
biriliski tespit edilmesi (her ne kadar istatistiksel olarak anlaml
olmasa da), bazi farkli mekanizmalarin etkili olabilecegini
distindiirmektedir. Bazi durumlarda deneyim ve adaptasyon,
ekip dinamikleri ve yonetim destegi gibi faktorler sayesinde
gelisebilecegini
disindlrmektedir. Ancak iliskinin istatistiksel olarak anlamli

hemsirelerin  karar alma  sureglerinin
olmamasi, bu iliskinin giicli olmadigr ve farkh degiskenlerin
araya girerek sonucu etkileyebilecegi anlamina gelmektedir.
Daha genis ve farkl orneklemlerle yapilacak calismalar bu

iliskinin dogasini daha iyi aciklayabilir.



Bu calismada bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Arastirma
yalnizca bir Universite hastanesinde gorev yapan yogun bakim
hemsireleriileylritilmusolup, 6rneklem biyikltgunin sinirh
olmasi ve calismanin tek merkezde gerceklestirilmesi, elde
edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Verilerin
katilimcilar tarafindan 6z bildirim ydntemiyle toplanmasi,
sosyal istenirlik yanlihdr riskini beraberinde getirmektedir.
Ayrica, yogun bakim ortamindaki is yiki nedeniyle veri
toplama araglarinin dikkatli bir sekilde doldurulmasinda
guglukler yasanmis olabilir.

Sonuc olarak bu calisma, yogun bakim hemsirelerinde alarm
yorgunlugu dizeyi ve klinik karar verme arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaclamis olup, elde edilen bulgular ¢esitli 5nemli
sonuclara isaret etmektedir. Katilimailarin alarm yorgunluk
diizeylerinin orta seviyede oldugu gorulmistir. Mesleki
deneyim sireleri ve yogun bakim deneyimleri arttikca alarm
yorgunlugunun da arttigi belirlenmistir. Alarm yorgunlugu
ve hemsirelerin klinik karar verme becerileri arasindaki iligkiyi
dogrudan inceleyen 6nceki calismalarin eksikligi, bu alandaki
bilgi bosluguna isaret etmektedir. Alarm yorgunlugunu
azaltmak icin deneyimli hemsireler arasinda farkindalik
artirilmali ve alarm yoénetimi egitimleri yayginlastiriimahdir.
Calisma siiresi ve yogun bakim deneyimi alarm yorgunlugunu
artinirken klinik karar verme becerilerini gelistirebilir; bu
nedenle, tikenmisligi dnleyecek calisma modelleri ve destek
mekanizmalari olusturulmahdir.

Etik Onay

Bu calismada, “Yuksekdgretim Kurumlari Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi gerekli tim
kurallara uyuldugunu, bahsi gecen ydnergenin “Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigine Aykin Eylemler” bashgi altinda
belirtilen eylemlerden hicbirinin  gerceklestiriimedigini
Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Karar No: 2024.02.20).
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