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Saglik isletmelerinde kullanilan klinik alarmlar, hasta giivenliginin saglanmasi
amactyla kullanilmaktadir. Ancak bu siire¢ iyi yonetilemedigi durumlarda alarm
yorgunlugu gibi sorunlara neden olabilmektedir. Alarm yorgunlugu, calisanlarin
siirekli olarak alarm seslerine maruz kalmasi sebebiyle alarmlara duyarsiz hale
gelmesi manasina gelmektedir. Hemsireler, saglik hizmet bakim siirecinin 6nemli
bir parcasidir. Bu nedenle, saglik hizmet bakim siirecinin sekteye ugramamasi
icin alarm yorgunlugu siirecinin iyi yonetilmesi gerekir. Bu ¢alisma yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin alarm yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi ve buna
yonelik strateji gelistirmek amaciyla yapilmistir. Calismamiz, 6zel bir hastanenin
yogun bakim {nitelerinde c¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ve klinik
alarm yonetiminin Oniindeki engeller hakkindaki diisiincelerini ortaya koymaktir.
Hemgirelerin klinik alarmlardan etkilenme diizeylerini belirlemek i¢in likert dlgekli
anket ¢alismasi kullanilmistir. Hemsirelerin verdikleri yanitlar tek 6rneklem t- testi
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ile analiz edilmistir. Analiz sonuglart %95 giivenirlik ile yorumlanmistir. Yogun
bakim {tinitelerinde ¢alisan 163 hemsire 6rneklem olarak se¢ilmistir. 163 hemsirenin
155’1 calismaya gontllii olarak katilmistir. Buna gore, bir hasta i¢in birden c¢ok
alarmli cihaz kullanildiginda hangi cihazin alarminin etkin oldugunu anlamada kafa
karistirict olabilecegi hususu dikkat ¢ekmektedir. Bunun disinda klinik olmayan
alarmlardan ve c¢agr1 cihazlarindan gelen giiriiltiiniin alarm yonetim stirecini
sekteye ugrattigi diisiiniilmektedir. Bu siirecin etkin yonetilebilmesi igin, yeteri
kadar personel ¢aligtirilmasi, gereksiz alarmlarin ¢almasinin engellenmesi ve
alarmlarin  6nem derecesine gore siralanarak farkli ses diizeylerinde c¢almasi
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Klinik alarm, Klinik alarm yorgunlugu, Hemsire, Saglikta

kalite, Saglik yonetimi
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Determination of Alarm Fatigue Levels
of Nurses Working in Intensive Care
Units

ABSTRACT

Clinical alarms used in healthcare facilities are used to ensure patient safety.
However, when this process is not well managed, it can cause problems such
as alarm fatigue. Alarm fatigue means that employees become insensitive
to alarms because they are constantly exposed to alarm sounds. Nurses are
an important part of the health service care process. Therefore, the alarm
fatigue process must be well managed so that the health care care process
is not interrupted. This study was carried out to determine the alarm fatigue
levels of nurses working in intensive care units and to develop a strategy for
this. A Likert scale questionnaire study was used to determine nurses’ level of
exposure to clinical alarms. The responses of the nurses were analyzed with
a single sample t-test. Analysis results were interpreted with 95% confidence.
163 nurses working in intensive care units were selected as a sample. 155 of
163 nurses participated in the study voluntarily. Accordingly, it is noteworthy
that when multiple alarm devices are used for a patient, it can be confusing
to understand which device’s alarm is active. In addition, it is thought that
noise from non-clinical alarms and pagers disrupts the alarm management
process. In order to manage this process effectively, it can be ensured that
enough personnel are employed, unnecessary alarms are prevented from
sounding, and alarms can be ordered at different volume levels by ordering

them according to their importance.

Keywords: Clinical alarm, Clinical alarm fatigue, Nurse, Quality in health,
Health management
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Yogun Balam Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Alarm Yorgunluk
Diizeylerinin Belirlenmesi

1. GIRIS VE AMAC

Saglik icin birgok tanim yapilmaktadir. Genel kabul gérmiis tanimlarin
basinda Diinya Saglik Orgiitinin  (DSO) yapmuis oldugu tanim
gelmektedir. DSO yapmis oldugu tamma gére, " Saghk, yalnizca
hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasi degil kisinin ruhen ve sosyal
acidan da tam bir iyilik hali icinde olmasidir"(DSO, 2023). Saglik, temel bir
insanlik hakkidir. Sagligin temel bir insanlik hakki olmasi anayasamizda da
acikca belirtilmektedir. Anayasamizin 56. maddesine gore; “Herkes saglikl
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
sagligint korumak ve gevre kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaglarin
Odevidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdlirmesini
saglama; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarii tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortas1 kurulabilir.” (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982). Bu nedenle
saglik hizmetlerinin kesintisiz, kaliteli ve herkesin ulasabilecegi sekilde
sunulmasi gerekmektedir (Dinger, Yiiksel, Gokalp, & Eti, 2021).

Kaliteli hizmet sunmak tiim sektorleri icin ihtiyactir ancak saglik hizmetleri
icin zaruridir (Oksay, 2016). Saglik hizmetlerinde kalite, belirlenen
standartlara uygun olarak tani ve tedavi hizmetlerine ek olarak sunulan
tim stireclerde hasta ihtiyag ve beklentilerinin tam olarak karsilanmasi
seklinde tanimlanabilir (Kirag, 2015). Saglik hizmetlerini kaliteli olarak
sunmanin temel amact; kisilerin sagliklarin1 korumak ve siirdiirmenin
yaninda hastalik durumunda miimkiin olan en kisa zamanda ve en uygun
kosullarda saglik hizmetlerinin eksiksiz sekilde sunmaktir (Bilbiil, 2022).
Saglik hizmetlerinin insan hayati ile iliskili olmasi ve hatay1 kabul etmemesi
gibi 0Ozellikleri nedeniyle verilen hizmetlerin kaliteli olarak sunulmasi
gerekir (Uysal & Yorulmaz, 2018).

Sunulacak olan hizmetlerin kalite ozellikleri sektorlere gore degisiklik
gosterebilir. Ancak temel olarak dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin
kalitesinin temel 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir;
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* Etkinlik: Belirlenen amaclara ulagma derecesini ifade etmektedir.
Orgiitlerin dnceden belirlemis oldugu amaglara ne oradan ulasabiliyorsa o
oranda etkindir. (Cilhoroz, 2021)

» Etkililik: Hasta olan kisinin saglik durumundaki degisiklik ile saglk
hizmetinin ortaya koydugu sonugtur. Eger hastanin saglik durumu iyiye
gidiyor ise saglik hizmeti etkilidir. Ancak s6z konusu hizmetin diger tim
ozellikleri tagtyor olsa bile hastanin saglik durumu iyiye gitmiyorsa saglik
hizmet etkilidir denemez. (Aygar & Onsiiz, 2017)

*  Verimlilik: Genel kabul goren tanimi ile en az maliyet ile an fazla ¢iktinin
elde edilmesidir. Saglik hizmetleri agisindan verimlilik konusunda dikkat
edilmesi gereken husus, maliyet diiserken kaliteden 6diin verilmemesi
gerektigidir. (Soyiik & Yenidikici, 2016)

*  Uygun olma: Sunulan saglik hizmetinin maliyeti, sunulan saglik hizmeti

ve hizmetin hastaya sagladig1 fayda arasindaki iliskidir. (Onal, 2020)

* Kabul edilebilirlik: Hastalarin beklentilerini karsilarken hizmetin
verilmesin uyumun saglanmasidir. Sunulan saglik hizmetlerine erisim,
sorumlu saglik is giiclinlin hasta istek ve beklentilerine karsilik vermesi
ve hizmetin etkili olmasi gibi faktdrler kabul edilebilirlik kapsamindadir.
(Aygar & Onsiiz, 2017)

*  Yasallik: Sunulan saglik hizmetlerinin yasalara uygun sekilde verilmesini
ifade eder. (Etgii & Giiglii, 2022)

» Esitlik: Bireyler arasinda ayrim yapilmaksizin tim vatandaglarin saghk
hizmetlerinden faydalanmasinin saglanmasidir. (Korkmaz & Cuhadar,
2017)

Saglik  hizmetlerinin ~ kendine has  Ozellikleri  sebebiyle  hizmet
sunucularinin  belirlenen  kalite  standartlar1  dogrultusunda  hizmet
vermeleri gerekir. Saglik hizmet sunumunda standardin saglanmasi, daha
etkili olmas1 ve karmasikligi onlemek adina saglikta kalite standartlar
ortaya c¢ikmistir (Kidak, Nisanci, & Burmaoglu, 2015). Zamanla
gelistirilen bu standartlarin amaci; hizmet verilen tim kurumlarda c¢aligan
ve hasta memnuniyetinin artirllmasi, c¢alisan ve hasta gilivenliginin
saglanmasi ve etkin, adil ve hakkaniyetli bir saglik hizmet sunumunun
saglanmasidir (Onal, 2020).
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Ulusal ve uluslararast bir¢ok literatiirde saglik hizmetleri i¢in standartlar (2 B
belirlenmis ve akreditasyon faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Ulkemiz adina bu

stireci yiiriiten kurum Saglik Bakanligidir.

Saglik Bakanligi hastaneler icin kalite standartlari 5 ana baglikta
degerlendirmektedir. Bunlar; kurumsal hizmetler, hasta ve c¢alisan odakli
hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve gosterge yoOnetimidir.
Kurumsal hizmetler; amaglara ulasmak i¢in gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesi ve hastanenin is akiginin yiiriitilmesini amaglayan standartlari
kapsar. Hasta ve calisan odakli hizmetler, hastanin 6zenle hizmet almasinin
saglanmasi, saglik hizmetlerine kolay erisim ve ¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi gibi standartlar1 kapsamaktadir. Destek hizmetleri, saglik
hizmet sunum siirecinde etkisi olan otelcilik hizmetleri, atitk yonetimi ve
tesis yonetimi gibi siireclerle ilgili standartlar1 ifade etmektedir. Gosterge
yonetimi ile kalitenin silirekli gelistirilmesi i¢in standartlar belirlenmistir.
Saglik hizmetleri, hizmet sunumu esnasinda gergeklesen hasta bakimi,
enfeksiyon kontrolii ve ilag yonetimi gibi birgok siireci kapsayan
standartlardir (Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik hizmetleri standartlar1 kapsaminda olan hasta bakimi siirecinde klinik
alarmlar 6nemli bir yerdedir. Uluslararasi akreditasyon kurulusu olan Joint
Commission International (JCI) da akreditasyon standartlarinda klinik
alarm yonetimine yer verilmistir. JCI a gore klinik alarm sistemleri,
hizmet sunucular1 ve hastalar1 olasi sorunlar hususunda uyarmak amaciyla
kullaniliyor olsalar da 1iyi yonetilmemeleri ~durumunda  hasta
giivenligini tehlikeye atabilirler. Alarm yoOnetimiyle ilgili olarak, hasta
giivenligini tehlikeye atacak c¢esitli durumlar s6z konusudur. Bu
durumlara 6rnek olarak alarmi  agik ¢ok fazla cihazin olmasi
gosterilebilir. Bakim alanlarinda ¢ok sayida alarm bulunmaktadir. Iyi
yonetilmeyen alarmlarin tekrarlayan sesleri calisanlarin
duyarsizlagmalarina, alarmlar1 géz ardi etmelerine hatta alarmlar1 devre disi
birakmalarina neden olabilmektedir (JCI, 2017).

Caliganlarin duyarsizlagmalarina neden olan bu duruma alarm yorgunlugu
denilmektedir (Ergezen & Kol, 2019). Cok yiiksek oranda yanlig alarm
olmasi, kliniklere has alarm yonetim siirecinin tanimlanmamasi gibi
nedenler alarm yorgunluguna sebebiyet vermektedir. Hemsireler alarm
yorgunlugu nedeniyle alarmlari sessize alma, devre dis1 birakma, alarmin
esik degerlerini hasta agisindan giivenli olmayan araliklara ¢cekme ve alarmin
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sesini kisma gibi davraniglara basvurabilmektedir (Graham & Cvach, 2010).
Bu durum insanlarin sagliklarini tehlikeye atabilmekte hatta oliimle bile
sonuc¢lanabilmektedir. Bundan dolayr hemsirelerdeki alarm yorgunlugu
dikkatle incelenmeli ve her kurum kendi kiiltiir ve politikasina gore ¢oziim

uretmelidir.

Hemsirelerin alarm yorgunlugunu ortaya koyarak strateji 6nerisinde bulunan
cok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu c¢alisma yukarida bahsedilen
sorunlart ortaya koymak ve ¢oziim tiretmek icin 6zel bir hastanede yogun
bakim finitelerinde c¢alisan hemsirelerin klinik alarmlar1 tanimasi, yonetimi
ve alarm yorgunluklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ayn1 zamanda
yogu bakimda calisan hemsirelerin hasta giivenligi i¢in klinik alarmlara

nasil tepki verdiklerini arastirmak hedeflenmistir.
Bu ¢alismanin literatiire birgok katkisi vardir. Bunlar;

*  Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere yonelik yapilan bu ¢alisma
ile hastanelerin alarm yorgunluguna yonelik aksiyon almasina olanak

saglayacaktir.

* Bu caligma ile yogun bakim siireglerine hakim olan, tecriibeli 154
hemsireye ulasilmistir. Bu ¢alisma, arastirmanin yiiriitildiigii 6zel

hastane ile siirhidir.

» Kullanilan anketin Tiirk¢e ye kazandirilmast agisindan pilot ¢alisma
niteligindedir.

2. YONTEM VE KAPSAM

Arastirmanin Amaci: Aragtirma, yogun bakim hemsirelerinin alarm

yorgunlugu diizeylerinin belirlenmesi amactyla yapilmistir.

Arastirmanin Tipi: Aragtirma tanimlayici nitelikte olup veri toplama aract

olarak ol¢ek yontemi kullanilmisgtir.
Arastirmanin Sorulari: Aragtirmada,
*  Yogun bakim hemsireleri klinik alarmlar1 ne diizeyde tanimaktadir?

* Yogun bakim hemsirelerinin alarm  yorgunlugu diizeyleri nedir?

sorularina cevap aranmistir
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Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri, Zamam: Calisma Istanbul’daki
bir ozel hastanede gerceklestirilmistir. Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 11.11.2021 tarihinde
1080 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Ayrica c¢alismaya katilan
hemsirelere bilgilendirme yapilmis ve c¢aligmanin goniillilliik esasina
dayandigi bildirilmistir. Arastirma eriskin yogun bakim, pediatri yogun
bakim, yenidogan yogun bakim, koroner yogun bakim ve kvc yogun bakim
servislerinde gerceklestirilmistir. Bu initelerde, ventilatoér, hasta basi
monitdrii, hemofiltrasyon cihazi, oksijen cihazi ve defibrilatér vb. alarm
veren bir¢ok cihaz bulunmaktadir. Bu {initelerde c¢alisan hemsireler,
genellikle 2 hastaya saglik hizmeti sunumunda rol almaktadir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Klinik alarmlarin en sik
kullanildig1 alanlarin baginda gelen yogun bakimda calisan 163 hemsire
orneklem olarak secilmistir. Anket uygulanan donemde c¢alisan tiim
hemsireler 6rnekleme dahil edilmistir. Alarm yorgunluk seviyelerini ortaya
koymak i¢in uygulanan bu anket ¢alismasina goniillii olarak katilan
hemsire sayis1 154°tlir. Doldurulan anketler uygun sekilde doldurulmus ve
calismaya dahil edilmistir. Hastanede toplam 762 hemsire calismaktadir.
Yogun bakim f{initelerinde ¢alisan toplam hemsire sayisi ise 163’tiir.

Veri Toplama Araclari: Anket 3 boliimden ve 40 sorudan olusmaktadir.

Demografik Bilgiler: Birinci bolimde ¢alismaya katilanlarin yas, cinsiyet,
deneyim ve egitim durumu gibi demografik bilgileri igermektedir.

Klinik Alarm Tammma Olgegi: ikinci boliimde 5°1i likert 6lgegi kullamlarak
yanmt verilmesi beklenen, alarmlarla ilgili bilgileri igeren sorular yer
almaktadir. S6z konusu anket (Ramlaul, Chironda, & Brysiewicz, 2021)
tarafindan yapilan calismadan alinmistir. 5°1i likert skalast Olgiitleri; 1-
kesinlikle katiliyorum, 2-katiliyorum, 3-kararsizim, 4-katilmiyorum ve 5-
kesinlikle katilmiyorum seklindedir.

Klinik Alarm Yénetiminin Oniindeki Zorluklar Olcegi: Uciincii ve son
boliimde ise klinik alarmlarin ydnetiminin Ontindeki zorluklar veya
engellerle ilgili sorular yer almaktadir. Katilimcilardan bu boliimde
degerlendirme yaparken 1 en dnemli ve 9 en az énemli olmak {izere 1ve 9

arasinda puanlama yapmalar1 istenmektedir.
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Verilerin Toplanmasi:  Gerekli izinler alindiktan sonra anket formu
SurveyMonkey tabanina islenerek anketlerin online toplanmasi saglanmistir.
Ayrica, siireci hizlandirmak adma anketlerin bir boliimii basili olarak

hemsirelere dagitilarak verilerin toplanmasi saglanmaistir.

Verilerin Analizi: Veriler, SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Demografik bilgilere frekans analizi
uygulanmistir. Calismanin birinci kisminda yer alan 21 sorunun giivenirliligi
incelendiginde i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alfa degerinin 0,825 oldugu
gorilmiistiir. S6z konusu deger 0,6’dan biiyiik oldugundan verilen yanitlarin
giivenilir oldugu yorumu yapilabilir. Ayrica, klinik alarm yonetimine iligskin
sorularin giivenirliligi incelendiginde, Cronbach’s Alfa degerinin 0,798
olarak hesaplandigi ve giivenilir oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin klinik
alarmlar hakkindaki bilgi diizeyleri i¢in t testi uygulanmistir. Anket, 101
hemsireye online 54 hemsireye ise elden ulagtirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Bu calisma, aragtirmanin yiiriitiildigic 6zel

hastane ve bu hastanede ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile sinirlidir.

3. BULGULAR

Calismanin analizinde oOncelikle birinci boliimde yer alan demografik
bilgilere ait frekans analizi gerceklestirilmistir. Katilimecilarin demografik

bilgilerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Tablosu

Yas Say1 Yiizde
18-24 98 63,6
25-34 49 31,8
35-44 5 32
45-54 2 1,3
Medeni Durum

Evli 18 11,6
Bekar 137 88,4
Cinsiyet

Kadin 122 78,7
Erkek 33 21,3

Egitim Durumu

Lise 52 33,5
Universite 96 62,0
Yiiksek Lisans 7 4,5
Toplam is Deneyimi (yil)

0-3 84 54,6
46 44 286
7-9 14 9,1
10 yildan fazla 12 7,8

Kurumdaki is Deneyimi (yl)

0-3 92 59,8
4-6 40 26,0
7-9 12 7,7
10 yildan fazla 10 6,5
Yogun Bakim Unitesi

Genel Yogun Bakim 64 41,6
Pediatri Yogun Bakim 20 13,0
Koroner Yogun Bakim 9 5,8
KVC Yogun Bakim 23 14,9
Yeni Dogan Yogun Bakim 38 24,7
Genel Toplam 154 100

Katilimcilarin, yas ortalamasi 24,7 (£5,6) olarak hesaplanmaistir. Ayni zamanda
caligmaya katilanlarin biliyiik ¢ogunlugunun bekar oldugu goriilmektedir.
Tablo 1’e gore calismaya katilan hemsirelerin %61,9’u lisans, %33,5°1 lise

ve %4,5°1 de lisans iistii programdan mezun olmustur. Calisanlarin yaklagik
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yarist 0-3 yil araliginda is tecriibesi vardir. 4-6 yil araliginda tecriibesi
olanlarin oram ise %28,4’tir. 7-9 yil ve 10 yildan fazla olanlar ise %
16,7°dir. Calisanlarin yogun bakimdaki is tecriibeleri incelenecek olursa
yaklasik %60’min 0-3 yil deneyime, yaklasik %25’inin de 4-6 yil yogun
bakim tecriibesine sahip oldugu goriilmektedir. Kalanlarin %7,7’si 7-9 yil
ve %6,5’1 10 yildan fazla yogun bakim tecriibesine sahiptir. Son olarak,
caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun genel yogun bakim {initesinde
calistig1 goriilmektedir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde galisan hemsire
orant %24,5, KVC yogun bakimda%14,8, pediatri yogun bakimda %12.,9
ve koroner yogun bakimda calisan hemsire oran1 %5,8’dir.

Calismanin birinci kisminda yer alan 21 sorunun giivenirligi incelendiginde
i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alfa degerinin 0,825 oldugu goriilmiistiir.
S6z konusu deger 0,6’dan biiyiilk oldugundan verilen yanitlarin gilivenilir
oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 2: Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim Tablosu
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Soru 1 | 118 (%76,13)[33 (%21,29) | 1(%0,65) | 1(%0,65) | 0(%0) | 1,248+0,49 | 0,00 | -44,177

Soru2 (105 (%67,74)| 43 (%27,74) | 3 (%1,94) | 3 (%1,94) | 0(%0) |1,377+0,627 | 0,00 | -32,128

Soru3 | 92 (%59,35) |46 (%29,68)| 5(%3,23) | 9 (%5,81) | 1(%0,65) | 1,569 + 0,864 | 0,00 | -20,486

Soru4 112 (%72,26)|39 (%25,16) | 1(%0,65) | 2 (%129) | 0(%0) |1,305+0,552| 0,00 | -38,087

SoruS | 17 (%10,97) |59 (%38,06) | 50 (%32,26) |27 (%17,42)| 1 (%0,65) | 2,584 +0,927 | 0,00 | -5,565

Soru 6 | 50 (%32,26) | 62 (%40) |21 (%13,55) |17 (%10,97)| 3 (%1,94) | 2,092 +1,041 | 0,00 | -10,795

Soru7 | 43 (%27,74) | 58 (%37,42) | 24 (%15,48) |29 (%18,71)|  0(%0) | 2,253 1,064 | 0,00 | -8,712

Soru8 | 12 (%7,74) |29 (%18,71) |45 (%29,03) |58 (%37,42)| 10 (%6.,45) | 3,162 + 1,057 | 0,06 | 1,906

Soru 9 | 23 (%14,84) |71 (%45,81) |47 (%30,32) | 10 (%6,45) | 3 (%1,94) | 2,344 +0,881 | 0,00 | -9,238

Soru 10| 42 (%27,1) |78 (%50,32) |22 (%14,19) | 10 (%6,45) | 2 (%1,29) | 2,039 + 0,892 | 0,00 | -13,369

Soru 11| 10 (%6,45) |26 (%16,77) | 38 (%24,52) |57 (%36,77)|23 (%14,84)| 3,37+ 1,126 | 0,00 | 4,08

Soru 12| 69 (%44,52) |69 (%44,52) | 9 (%5.81) | 7(%4,52) | 0(%0) |1,701+0,777 | 0,00 | -20,754

Soru 13| 54 (%34,84) | 73 (%47,1) | 18 (%11,61)| 9 (%5,81) | 0(%0) |1,883+0,832| 0,00 | -16,66

Soru 14| 17 (%10,97) | 50 (%32,26) | 32 (%20,65) |49 (%31,61)| 6 (%3,87) | 2,851 1,107 | 0,10 | -1,674

Soru 15| 26 (%16,77) |72 (%46.45) | 26 (%16,77) |29 (%18,71)| 1 (%0,65) | 2,396+ 0,999 | 0,00 | -7,498

Soru 1638 (%24,52) (86 (%55,48) |18 (%11,61) | 10 (%6:45) 2 (%1,29) [,039+0.862 | 0,00 | -13,831

Soru 1745 (%29,03) [87 (%56,13) 20 (%12.9) | 2(%1,29) | 0(%0)  [1.864%0,677 | 0,00 | -20,828

Soru 18137 (%23.,87) (99 (%63,87) (16 (%10,32) | 2(%1,29) [ 0 (%0) 1.89+£0,622 | 0,00 |-22.167

Soru 1943 (%27,74) 92 (%59.,35) (17 (%10,97) | 2 (%1,29) | 0 (%0) 1,857+0,651 | 0,00 | -21,783

Soru 20144 (%28,39) (86 (%55.48) (18 (%11,61) | 5(%3.23) | 1(%0,65) [1.916+0,767 | 0,00 | _17.556

Soru 21(39 (%25,16) (67 (%43,23) B1 (%20) | 15 (%9.68) | 2(%1,29) 2,182£0,966 | 0,00 | ;0 506

Sorular1 ekte bulunan anketin analizine gore; Katilimcilarin “Gilintimiizdeki
cihazlarda dogru bir alarm parametre kurulumu yapmak oldukca
karmagiktir” ve “Bir hasta {izerinde birden ¢ok alarmli cihaz kullanildiginda
hangi cihazin alarmmin etkin oldugunu anlamak kafa karistiric1 olabilir.”
ifadeleri i¢in kararsiz olduklar1 sdylenebilir. Bu kararsizligi gidermek igin

hemsirelere egitim verilebilir.
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Olgegin diger sorular1 incelendiginde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
klinik alarmlarin amacinin hastalarda olusabilecek olasi tehlikelere karsi
uyarmak oldugu konusunda hem fikirlerdir. Ayrica alarmdaki
uyarilarin Oncelik seviyesine gore belirlenmesi gerektigi, bu uyarilarin
birbirlerinden farkli olmasi gerektigi, birden c¢ok duyuya hitap etmesi
gerektigi hususlarinda da biiyilk oranda fikir birligi mevcuttur.
Hastanelerdeki yanlis alarmlarin sik oldugu ve yanlis alarmlarin hasta
bakimin1 aksatacagini diisiinenler de ¢ogunluktadir. S6z konusu yanlis
alarmlarin cihazlara olan giiveni sarstigi ve ¢alisanlar tarafindan
alarmlarin  kapatilmasina neden oldugu da anket sonuglarna gore
sOylenebilir. Ayrica gelisen teknolojinin klinik alarmlar i¢in dnceki sorunlari
biiylik oranda ¢6zdiigii, akilli alarmlarin yanlis alarm oranini diisiirdiigtinden
de bahsedilebilir.

Merkezi bir alarm yonetim personelinin bulunmasinin siire¢ i¢in faydali
olacagi calisanlar tarafindan diigiiniilmektedir. Alarm entegrasyon ve iletisim
cihazlarmin alarm yonetimi ve miidahaleyi gelistirme konusunda faydali
oldugu ancak ¢evresel giiriiltiilerin alarm tanima siirecini olumsuz etkiledigi
caliganlar arasinda ortak goristiir. Alarmlarin duyulmadigir konusunda ise
fikir birligi saglanamamig ancak katilimcilarin yaklasik yaris1 alarmlarin

duyulabildigini savunmustur.

Klinik alarm yonetimine iligkin sorularin giivenirliligi incelendiginde,
Cronbach’s Alfa degerinin 0,798 olarak hesaplandigr ve giivenilir oldugu

gorilmistiir.

Tablo 3: Klinik Alarm Yénetiminin Oniindeki Engeller/Zorluklar Tablosu

ifade N Ortalama | Standart Sapma | Test Istatistigi p

Soru 1 154 3,1753 2,08992 -10,835 0,00
Soru 2 154 2,961 2,21369 -11,43 0,00
Soru 3 154 3,0909 2,221 -10,667 0,00
Soru 4 154 2,9481 2,25438 -11,295 0,00
Soru 5 154 3,7208 2,4213 -6,556 0,00
Soru 6 154 3,9805 2,58065 -4,902 0,00
Soru 7 154 3,6104 2,18525 -7,891 0,00
Soru 8 154 4,4675 2,38231 -2,774 0,01
Soru 9 153 4,0327 2,27231 -5,266 0,00
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Calisanlarin anket sorularina verdikleri cevaplar analiz edildiginde en ¢ok
zorlandiklar1 durumun “Klinik olmayan alarmlardan ve ¢agri cihazlarindan
gelen giirliltiiniin  yarattigi zorluk” oldugu goriilmistiir. Ayrica alarm
caldiginda miidahale edecek yeterli sayida personel olmayisi da klinik alarm
yonetiminin Oniindeki engeller/zorluklar olarak goriilmektedir. Calisanlarin
biliyiik ¢cogunlugu alarmlan gerektigi gibi kurmada zorluk yasamadiklarini,
alarmlar1 duymada zorlanmadiklarini ve bir alarmin kaynagini ve onceligini
tespit ederken sorun yasamadiklarini ifade etmektedir.

4. TARTISMA

Calismanin sonuglarina gore, birden c¢ok alarmli cihazlar kullanildiginda
hangi cihazin alarminin etkin oldugunu anlamanin gii¢ oldugu belirtilmistir.
Ayrica, calisanlarin ¢ogunlugu bu durumun alarm yorgunluguna neden
oldugunu ifade etmektedir. Calismada elde edilen bir diger énemli konu
ise alarmlarin sesinin ¢alisanlar tarafindan duyulamadigidir. Bunun disinda,
ilgili silirecte gorev alan caliganlar, klinik olmayan alarmlarin ve cagri
cihazlarindan gelen giiriiltiiniin alarm yonetim siirecini sekteye ugrattigimni
savunmaktadir. Ek olarak, alarm caldig1 anda miidahale etmek icin yeterli
personel olmayisi klinik alarm ydnetim siirecini olumsuz etkiledigi sonucuna

varilmisgtir.

Literatiir incelendiginde, alarm yonetimi ve alarm yorgunlugunun saglik
hizmet sunum siirecini sekteye ugrattigimmi savunan c¢aligmalar mevcuttur.
Dursun Ergezen ve arkadaglar1 (2020) yapmis oldugu ¢alismasinda alarm
yonetim siirecinin hasta giivenligi i¢in siklikla kullamildigi ancak bilgi
eksikliginden kaynakli bazi sorunlarin oldugundan bahsetmektedir (Dursun
Ergezen, Kol, & Ramazanoglu, 2020). Dursun Ergezen ve Kol tarafindan
2019 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada ise alarm yorgunlugu sorununun
hasta ve saglik ekibi agisindan 6nemli bir sorun oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Dursun Ergezen & Kol, 2019). Caligmamizda da alarm yorgunlugunun ve
buna sebep olan faktdrlerin saglik hizmet sunumunu olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Yanlis alarmlarin ¢oklugu da hizmet sunum siirecini sekteye ugratan bir
diger énemli faktordiir. Giil ve Intepeler (2021) yapmus olduklari calismada,

yogun bakim {iinitelerinde alarm sayisinin ¢ok fazla oldugu ancak bu alarmlar
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a yanit verme oraninin oldukga diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Gl &
Intepeler, 2021). Cho ve arkadaslar1 (2016), alarm yorgunlugu ve alarm
yonetiminin ~ Oniindeki  engelleri  arastirmak  amaciyla  yaptiklar
caligmalarinda, yanlis alarm oraninin oldukc¢a yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (Cho, Kim, Lee, & Cho, 2016). Sowan ve arkadaglar1 (2017)
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin monitorlerdeki fonksiyonlarin
birgogunu duymadiklarini belirtmislerdir (Sowan, ve digerleri, 2017). Casey
ve arkadaglar1 2018 yilinda yapmis olduklari ¢alismalarinda alarmlarin %
90’ninin miidahale gerektirmeyen alarm olduklarin1 ve bazen alarmlarin
devre dis1 birakildigini ifade etmislerdir (Casey, Avalos, & Dowling, 2018).
Lewis ve Oster (2019), yaptiklart caligsmalarinda, alarm sayisindaki
azalmanin hemsirelerin alarm yorgunlugu algisimi 1iyilestirdigini ifade
etmektedirler (Lewis & Oster, 2019). Elhessewi ve Eldin (2017),
hemsirelerin yarisindan fazlasinin alarm yorgunlugunu deneyimledigini
ifade etmektedir. Ayrica, hemsirelerin deneyimleri arttikca alarm
yorgunluklarmin da azaldigr gézlemlenmistir (Elhessewi & Eldin, 2017).
Yanlis alarm sayisinin ¢ok olmasinin hemsirelerde alarm yorgunluguna
neden oldugu ve hizmet sunum siirecine de negatif etkisi oldugu calisma

sonuglarindan anlasilmaktadir.

Petersen ve Contanzo (2016) calismasinda, gereksiz alarmlarin hasta bakim
kalitesini olumsuz etkiledigi ve alarmlarm %88 oraninda rahatsizlik veren
alarmlar oldugu ifade edilmektedir (Petersen & Costanzo, 2016). Bununla
birlikte, gereksiz alarmlarin ¢ok sik ortaya c¢iktigi, hastalarin bakimimni
aksattig1 ve alarm sistemlerine olan giivenlerini azalttig1 konusunda bir¢ok
hemsire ve ¢alisma hemfikirdir (Sowan, Tarriela, Gomez, Reed, & Rapp,
2015). Bir diger caligmaya gore, hemsire basina diisen alarm sayis1 150-400
arasindadir ve birgogu yanlis alarmlardir (Chirstensen, Dodds, Sauer, &
Watts, 2014). Bi ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 calismalarinda, kaliteli
saglik hizmet sunumu i¢in gereksiz alarmlarin azaltilmasi gerektigini
savunmaktadir (Bi, ve digerleri, 2020). Torabizadeh ve arkadaslar1 (2017),
hemsirelerdeki alarm yorgunlugu diizeyinin diisiiriilmesi igin gerekli
faaliyetlerin  yiiriitilmesi  gerektigini  savunmaktadir  (Torabizadeh,
Yousefinya, Zand, Rakhshan, & Fararooei, 2017). Storm ve Chen, 2021
yilinda yapmis olduklar1 calismada, yogun bakim hemsirelerinde alarm
yorgunlugu ile cinsiyet, hemsirelik birimi, hemsire-hasta orani ve yas
ozellikleri arasindaki anlamli iligkiler bulmustur (Storm & Chen, 2021).
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5. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucuna gore, bir hasta i¢in birden ¢ok alarmli cihaz
kullanildiginda, hangi cihazin alarmmin etkin oldugunu anlamada
kafa karistirict olabilecegi hususu dikkat ¢ekmektedir. Buna yonelik
alarm ses seviyelerinin hayati énem tasimasina gore ayarlanmasi ve buna
gore egitim verilmesi bu sorunu ¢dzebilir. Alarmlarin duyulamadigini
savunanlarin sayist da az denemeyecek diizeydedir. Bunun i¢in hem ses
diizeyleri farkli cihazlar ayarlanabilir hem de hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin  artirilmasina  yonelik — egitimler  verilebilir.  Bunun
disinda alarm yonetim siirecindeki sorunlart gidermek adma gorevi
sadece alarmlarla ilgilenmek olan alarm yonetim personeli istihdam
edilebilir.

Alarmlarla ilgili calisan personeller, klinik olmayan alarmlardan ve ¢agri
cihazlarindan gelen seslerin alarm yonetim siirecini sekteye ugrattigini
savunmaktadir. Ilgili alanlar mimari agidan ses yalitimmna uygun
tasarlanmali, uygun olarak tasarlanmayan alanlarda insan hayat: ile ilgili
olmayan sesler ekarte edilmelidir. Bunun disinda alarm ¢aldiginda
miidahale edecek yeterli sayida personel olmayist da klinik alarm
yonetim siirecini olumsuz etkilemektedir. Saglik isgilicii ihtiyac1 bilimsel
yontemler ile belirlenmeli ve ihtiyag duyulan pozisyonlar icin gerekli
istihdam saglanmalidir.

Bunun disinda, yogun bakimlarda kullanilan cihazlar uzman goriisleri
alinarak onem derecesine gore siralanarak, belirlenen 6nem sirasina gore
farkli  seslendirme ya da renklendirme yapilarak hemsirelerin
yorgunluklarmin 6niine gegmeye yonelik ¢alismalar ¢6ziim olabilir. Yapilan
bu c¢aligmalar neticesinde yogun bakimlardaki hemsirelerin alarmlara daha
duyarli olacagi dolayisiyla alarm yOnetiminin amaglara daha fazla hizmet

edecegini diistiniilmektedir.

Literatiirde klinik alarmlara yonelik genellikle derleme niteliginde
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma 6zel bir hastanedeki tiim yogun bakim
hemsirelerine yonelik yapilmistir. Bundan sonra klinik alarmlarla ilgili
yapilacak calismalar genel yogun bakim ya da KVC yogun bakim gibi
spesifik alanlarda uygulanarak daha 6znel ¢oziimler iiretilebilir.
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