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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinde Alarm Yorgunlugunun Konfora Etkisi

Arastirma yogun bakim hemsirelerinde alarm yorgunlugunun konfora etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Calisma Bucak
Devlet Hastanesi ve Burdur Devlet Hastanesi yogun bakimda calisan 98 hemsire ile
yurltilmiistiir. Arastirma verileri “Hemsire Tanitim Formu”, “Alarm Yorgunlugu
Degerlendirme Olgegi”, “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu ” kullanilarak Aralik 2024
— Mart 2025 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin
analizinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Release
21.0 kullanilmistir ve tiim testler i¢in kritik karar esigi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Smiflama ve siralama diizeyinde Ol¢iilmiis, kategorik (cinsiyet, egitim diizeyi vb.)
veriler arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi uygulanmistir. Verilerin normal
dagilimma Shapiro-Wilk testi ile Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Iki gruptan
olusan ve alt gruplar1 normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz rneklem t testi tercih edilmistir. Tkiden fazla alt gruba sahip olan ve normal
dagilim kriterini saglayan degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerde alarm yorgunlugu degerlendirme 6lcegi
alt boyutlarindan "Engeller" alt boyutunda puan 12,70+4,47, "Kayitsizlik" alt
boyutunda 18,93+5,31 puan, "Dikkat" alt boyutunda 10,69+1,32 puan, "Uygun Tepki"
alt boyutunda 12,95+1,97, "Ozel Cihazlar" alt boyutunda ise 10,64+1,48 ortalama
puan hesaplanmistir. Hemsirelerin genel konfor diizeyleri ise orta-yiiksek seviyede
oldugu tespit edilmistir. Genel konfor puanlari, engeller ve 6zel cihazlar degiskenleri
ile anlaml sekilde yordanmistir. Sonug¢ olarak yogun bakim hemsirelerindeki alarm
yorgunlugu konfor diizeyini etkilemistir. Alarm yorgunlugu arttikca konfor
diizeylerinde azalma gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Alarm yorgunlugu, Konfor, Yogun bakim hemsireligi.
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ABSTRACT

The Effect of Alarm Fatigue on Comfort in Intensive Care Nurses

The study was carried out descriptively and cross-sectionally to determine the effect
of alarm fatigue on comfort in intensive care nurses. The study was conducted with 98
nurses working in the intensive care units of Bucak State Hospital and Burdur State
Hospital. The research data were collected by face-to-face interview method between
December 2024 and March 2025 using the ‘Nurse Introduction Form’, ‘Alarm Fatigue
Assessment Scale’, ‘General Comfort Scale Short Form’. Microsoft Excel and SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Release 21.0 were used to analyse the data
and the critical decision threshold was accepted as p<0.05 for all tests. Chi-square test
was applied for comparisons between categorical (gender, education level, etc.) data
measured at classification and ranking level. Shapiro-Wilk test and Kolmogorov-
Smirnov test were used for normal distribution of the data. Independent sample t test
was preferred for the comparison of variables consisting of two groups and subgroups
with normal distribution. One-way analysis of variance (ANOVA) was applied for
variables with more than two subgroups and meeting the normal distribution criteria.
Among the sub-dimensions of the alarm fatigue assessment scale in the nurses
participating in the study, the mean score was 12.70+4.47 in the ‘Obstacles’ sub-
dimension, 18.93+£5.31 in the °‘Indifference’ sub-dimension, 10.69+1.32 in the
“Attention” sub-dimension, 12.95+1.97 in the ‘Appropriate Response’ sub-dimension,
and 10.64+1.48 in the ‘Special Devices’ sub-dimension. The general comfort levels of
the nurses were found to be at a medium-high level. General comfort scores were
significantly predicted by barriers and special devices variables. As a result, alarm
fatigue in intensive care nurses affected the comfort level. As alarm fatigue increased,
a decrease in comfort levels was observed.

Key words: Alarm fatigue, Comfort, Intensive care nursing.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Yogun bakim iiniteleri, donanimi, personel yapist ve uzmanlik diizeyi
acisindan 0zel birimlerdir. Bu alanlarda, yagsamsal tehlikesi bulunan; ameliyat sonrasi,
travma gecirmis, sok ya da koma durumunda olan ve destekleyici cihazlara
gereksinimi olan hastalarin tedavi ve bakimu yiiriitiilmektedir (Bozkurt ve ark., 2019).
Yogun bakim iiniteleri, ileri yasam desteginin saglanmas1 gereken hastalarda tist diizey
teknolojinin ve birgok biyomedikal cihazin (ventilatdrler, inflizyon pompalari, monitorler,
vb.) islev gordiigii birimler olarak bilinmektedir (Giindogan, 2023). Yogun bakim
anlayisinin temelleri, hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in Onerileriyle
atilmistir. Nightingale, operasyon sonrasi kritik donemde olan hastalara etkili bakim
saglanabilmesi i¢in ameliyathane yakininda 6zel birimlerin olusturulmasi gerektigini
vurgulamustir (Tekin, 2017). Yogun bakim hemsiresi; yasami tehdit eden sorunlar1 olan
hastalarin durumunu degerlendirmek, yasamsal belirtilerini siirekli takip etmek, ileri
bakim ve tedavi uygulamakla gorevlidir. Ayrica hasta ve yakinlariyla etkili iletisim
kurar ve koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici girisimlerde bulunur (Sen Atasayar,
2024). Yogun bakimda, hastalarin izlenmesi, tedavisi ve ilag takibi i¢cin alarm
sistemlerine bagl bir¢ok cihaz bulunmaktadir. Yogun bakim {initelerinde bulunan bu
cihazlarin sayisi arttik¢a bu cihazlarin alarmlar1 da ciddi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir (Celebiler Okurlu, 2023). Alarm sistemleri, hastanin mevcut klinik
durumu ya da kullanilan cihazla ilgili 6nceden tanimlanan normal degerlerden bir
sapma gerceklestiginde, saglik c¢alisanlarini bilgilendirmek amaciyla uyar1 verir.
Yogun bakim iinitelerinde yer alan her cihazin farkli alarm mekanizmalarina sahip
olmasi, toplam alarm sayisimi ve c¢esitliligini 6nemli Ol¢lide artirmaktadir.
Hemsirelerin birbirinden farkli alarm limitlerine, siniflandirmalarma ve uyari
bicimlerine sahip cihazlar1 aynm1 anda izleyip gerekli miidahaleleri yapmasi
gerekmektedir (Dursun Ergezen ve Kol, 2019). Cihaz kaynakli teknik arizalar ve iletim
problemleri nedeniyle ortaya ¢ikan alarmlar, hastanin ger¢cek durumu hakkinda
yaniltic1 bilgiler verebilmektedir. Alan yazinda 'yanls' veya 'bos alarm' olarak
adlandirilan bu tlir alarmlarm artis;, yogun bakim hemsireleri arasinda alarm

duyarliliginin azalmasia neden olmaktadir. Siirekli ve ¢esitli alarmlara maruz kalan



hemsirelerde gelisen bu duyarsizlik durumu alarm yorgunlugu olarak
tanimlanmaktadir (Erdogan, 2023). Alarm yorgunlugu, hemsirenin ytliksek sesli ve
cesitli alarmlara uzun siire maruz kalmasi sonucunda gelisen yorgunluk, duyusal asir1
yiiklenme, isteksizlik, alarmlar1 duymama egilimi ve zamanla tilkenmeye bagh
duyarsizlasma durumunu ifade etmektedir. Yogun bakim hemsireleri sunduklar1
bakim ve uygulamalarda ileri teknolojiden maksimum diizeyde faydalanmaktadir.
Teknoloji hemsirelik bakimimin kalitesinin artirilmasi i¢in 6nemlidir. Fakat dogru
yonetilmediginde alarm yorgunluguna neden olmaktadir. Hasta giivenligi ve saglik
ekibinin sagligi lzerinde olumsuz etkileri bulunan alarm yorgunlugu, kritik bir
teknoloji tehlikesi olarak kabul edilmektedir (Dursun Ergezen ve Kol, 2019; Yaman
Aktas ve ark., 2017). Alarm yorgunlugu, Amerikan Hemsirelik Fakiilteleri Birligi
(AACN), Ortak Komisyon ve tibbi teknolojinin yol actig1 en 6nemli tehlikelerin yillik
siralamasini yaymlayan Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (ECRI), alarm yorgunlugunu
hasta giivenligi ve saglik calisanlarinin saghgini tehdit eden ciddi bir sorun olarak
degerlendirmektedir (Kiziletk Ozkan ve ark., 2023; Lewandowska ve ark., 2020).
Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) olumsuz ¢alisma kosullari, hemsire basina
diisen hasta sayismin fazlaligi ve yiiksek hemsire devir hizi, yalnizca hasta bakim
kalitesini degil, ayn1 zamanda hemsgirelerin is sagligin1 da negatif yonde etkiledigini

vurgulamaktadir (Tiirkmen, 2015).

Konfor kavrami, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasiyla iliskili olarak
yardim alma, huzur bulma ve sorunlarla basa ¢ikma siireclerini kapsayan; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve c¢evresel bitiinliigli iceren karmagik bir olgu olarak
tanimlanmaktadir (Cmar Yiicel, 2011). Kolcaba’nin konfor kurami ise bu kavrami
holistik bir bakis acisiyla ele almakta ve konforu, bireyin temel gereksinimlerinin
karsilanmasiyla olusan anlik bir deneyim olarak tanimlamaktadir (Taskin Duman ve
ark., 2020). Kolcaba, kuramimnimn ilk asamasinda konfor diizeylerini "ferahlama" ve
"yenilenme" olarak belirlemis, ilerleyen siirecte bu diizeyleri "ferahlama, rahatlama ve
iistiinliik" seklinde yeniden tanimlamistir. ikinci asamada ise kuram, biitiinciil bir
perspektifle yeniden ele alinarak konforun fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve

sosyokiiltiirel olmak tizere dort boyutu belirlenmistir (Uluisik Kula, 2023).



Hemsirelerin mesleki basarisi, 6nemli 6l¢iide onlarm fiziksel ve psikolojik refahina ve
konforuna baglidir. Hemsirelerin konforunu ve refahini da etkileyen en 6nemli
etkenlerden birisi de calisma ortamidir. Calisanlar arasinda moral diisiikliigii, stres
diizeyinde artis ve tiikenmislik gibi olumsuz sonug¢lar uzun vadede kurumsal
verimliligi ve istikrar1 tehdit etmektedir. Hemsirelerin, hastalarina sunduklar1 bakim
ve konforun benzerini kendi mesleki yasamlarinda da deneyimleme hakki
bulunmaktadir. Ayrica, profesyonel bir ¢alisma ortammin sagladigi konforun da
hemsireler icin temel bir gereksinim oldugu unutulmamalidir.(Heard ve ark., 2014).
Bir hastada birden fazla tibbi cihazin bulunmasi alarm cesitliligini, sayisini, ses
diizeyindeki degisiklikleri etkilemektedir. Alarmlarin hastaya 6zgii ayarlanmamasi,
molalarin yetersizligi, personel saymnin eksikligi, nobet saatlerinin ve sayismin
fazlaligi, is ylkiiniin yogun olmasi hemsirelerin alarmlara kars1 duyarsizlagmasina
neden olmakta bu durum da hem personel hem de hasta i¢in risk olusturmaktadir.
Bunun sonucunda hemsirelerde stres, ofke, basarisizlik duygusu, tiikkenmislik, enerji
kaybi, uykusuzluk, kendini giivende ve rahat hissetmeme gibi durumlar
gelisebilmektedir. Hemsirelerdeki konfor diizeyi hem kendileri hem de bakim
verdikleri bireyler i¢cin ¢ok 6nemli olmakla birlikte konfor diizeyini arttirmak igin

alarm yorgunlugu ile miicadele olduk¢a 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada yogun bakimda calisan hemsirelerde alarm yorgunlugunun
konfora etkisini arastirmak amaciyla gerceklestirildi. Calisma sonuglarimizin

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, akut ve yasami tehdit eden organ yetmezligi bulunan ya da bu
riski tastyan hastalarm, ¢ok disiplinli bir yaklasim ile kapsamli ve siirekli olarak
izlenmesi, tedavi edilmesi ve yonetilmesini iceren uzmanlik alanidir. Yogun bakim
iiniteleri verilen bakimm yogunlugu ve bakim saglama kapasitelerine gore
smiflandirilabilen ve bakim yaklasimlarina gore degisebilen bir saglik sistemi olarak

degerlendirilmektedir (Soylemez, 2021).

1. Basamak Yogun Bakim

Birinci basamak yogun bakim {initeleri, hastanelerde kliniklere gore daha
yogun tedavi ve hemsirelik hizmetlerinin sunuldugu, temel monitorizasyon yontemleri
(EKG, kalp ritmi, oksijen saturasyonu gibi) ile takip edilen ve 24 saate kadar solunum
destegi sunulan birimlerdir. Ayrica bu birimlerde bir hemsire en fazla bes hastaya

bakim saglayabilir (Kog, 2021).

2. Basamak Yogun Bakim

Ikinci basamak yogun bakim iiniteleri, tekli organ yetmezligi yasayan hastalara
diyaliz, hemodiyafiltrasyon, mekanik ventilasyon gibi destek tedavilerinin
uygulandig1r birimlerdir. Bu birimlerde bir hemsire en fazla ii¢ hastaya bakim

saglayabilir (Kog, 2021).

3. Basamak Yogun Bakim

Ugiincii basamak yogun bakim {initeleri, dliim riski son derece yiiksek olan,
tekli veya c¢oklu organ yetmezligi, solunum yetmezligi ile renal ve kardiyopulmoner
fonksiyon bozukluklar1 gibi karmasik durumlar1 bulunan hastalarin takip edildigi en
iist diizey bakim birimleridir. Bu birimlerde bir hemsire en fazla iki hastaya bakim

saglayabilir (Kog, 2021).



2.1.1. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim finiteleri; ger¢ek ve potansiyel yasami tehdit eden fiziksel
durumu agir, 6liim riski yiiksek olan hastalarin 24 saat monitér ile izlenerek yasam
fonksiyonlarmin desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi karmasik
yiiksek teknolojiler (ventilatorler, infiizyon pompalari, monitorler, vb.) ile donatilmas,
ozel olarak egitim almis saglik personeli tarafindan hizmet verilen, multidisipliner,
yiiksek diizeyde sorumluluk, 6zen ve titizlik gerektiren, fonksiyonel olarak dabhili,
cerrahi, anestezi, kardiyovaskiiler cerrahi ve genel yogun bakim servisi seklinde
adlandirilan hasta iinitelerini ifade eden 6zel birimlerdir (Bozkurt ve Tiirkmen, 2019;
Yaman Aktas ve ark., 2017; Kog, 2021; Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig Resmi Gazete Tarihi:

20.07.2011 Resmi Gazete Sayisi: 28000 ).

Yogun bakim servisleri fiziki sartlar1 itibariyle diger klinik birimlerden ve
genel kullanim alanlarindan izole olacak bigimde tasarlanmis; ameliyathane, acil
servis, goriintilleme ve laboratuvar birimlerine yakin konumlandirilmis olmalar
istenmektedir. Bu planlama, acil miidahale siire¢lerinde zaman yOonetimi ve hasta
naklinde kolaylik saglamaktadir. Hasta yakinlari i¢in bilgilendirme, goriisme ve
bekleme alanlarinin diizenlenmesi, hasta ve aile merkezli bakim anlayismin geregi
olarak planlanmaktadir. Bu gériismelerin saglik personelinin talebi dogrultusunda ve
giivenlik gorevlisi esliginde yapilmasi, mahremiyet ve giivenligi saglamaya yoneliktir.
Destek hizmet alanlar1 arasinda; kayit tutma ve sekretarya hizmetleri, personelin kisa
stireli dinlenme alanlari, kadin ve erkek personel i¢cin soyunma alanlar1 yer almaktadir.
Tiim hastane personeli i¢in merkezi bir kiyafet degistirme alan1 bulunmasi durumunda,
servis i¢inde ayri bir soyunma alani zorunlu tutulmamaktadir. Enfeksiyon kontrolii
acisindan kritik dneme sahip olan atik yonetimi i¢in, kirli malzeme ve cihazlarmm gegici
olarak muhafaza edilecegi, i¢cinde lavabo, tezgdh, sabunluk ve ¢Op kovasi gibi
donanimlar bulunan malzeme odalar1 planlanmasi istenmektedir. Bu alanlardan servis
icine kirli malzeme transferi engellenecek sekilde diizenleme yapilmasi esastir. Servis
icerisinde hasta bakiminda sik kullanilan malzeme, ilag ve serumlar igin 1siktan
korunacak uygun depo alanlar1 olusturulmus; servis iginde hazirlanmasi gereken ilag

ve inflizyonlar i¢in 6zel bir hazirlik alani ayrilmaktadir. Tim tezgadh ve dolaplar



hijyenik, kolay temizlenebilir, darbeye dayanikli ve az ek yeri olan malzemelerden
secilmektedir. Hasta alanlar1 igerisinde tuvalet bulundurulmasi uygun goriilmezken;
birinci ve ikinci seviye yogun bakimlarda yalnizca personel esliginde kullanilabilecek
sekilde hasta alan1 diginda tuvaletler planlanmaktadir. Kardiyoloji yogun bakim
servislerinde ise bu tuvaletler hemsire gozetim alaninda yer alabilecegi
belirtilmektedir. EI hijyeninin saglanmasi amaciyla hasta alaninda her alt1 yatakta bir
lavabo ve el antiseptigi bulunmasi; bu lavabolarin su sigramasini ve goéllenmeyi
onleyecek sekilde tasarlanmasi istenmektedir. Kullanilan musluklarin ayakla veya
dirsekle kontrol edilebilir ya da sensorlii olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Duvar,
tavan ve zemin kaplamalarinin mikrobiyal iiremeyi engelleyici, temizligi kolay ve
fiziksel hasara dayanikli 6zellikte olmas1 gerektigi belirtilmistir. Zemin kaplamalari
mat, kaymaz, antistatik ve kimyasal temizlik maddelerine direngli nitelikte olmasi
istenmektedir. Pencereli servislerde dogrudan giin 1s18min hasta, IV sivilar, monitor
ve ekranlar tizerine diismeyecek sekilde dnlemler alinmasi ve hasta mahremiyetinin
saglanmas1 gerektigi belirtilmistir. Aydinlatma sistemi ise cilt rengi ve durumunu
dogru gosterecek nitelikte golgesiz, yansimasiz ve tercithen her yatakta ayri
ayarlanabilmesi istenmektedir. Yogun bakim servisleri, giiriiltii seviyesini minimalize
edecek sekilde diizenlenmis; hasta izlemine uygun, merkezi konumda bir gozlem ve
izlem alani bulunmasi istenmektedir. Ayrica, her yatagin yaninda hasta takip
formlarmin saklandig1 diizenekler ve her hasta i¢in ayri, zeminde yer almayan, yeterli
sayida elektrik, oksijen, vakum ve basingli hava c¢ikisi saglanmasi gerektigi
belirtilmistir. Elektrik paneli ¢ikis sayisi, servis diizeyine gore degismekle birlikte,
birinci seviye servisler i¢in en az dort, diger seviyeler i¢cin on iki ¢ikisli olmasi
istenmektedir. (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig Resmi Gazete Tarihi: 20.07.2011 Resmi Gazete
Sayist: 28000).

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin izleminde kullanilacak yogun bakim
alanlarinda, ameliyathane diizeyinde sterilizasyon saglayan HEPA (High Efficiency
Particulate Arresting) filtreli havalandirma sistemlerinin tercih edilmesi istenmektedir.
Bu o6zelliklerin saglanmadigi durumlarda, en azindan uygun izolasyon odalarmin

olmasi istenmektedir.



Personelin hastalar siirekli izleyebilecegi merkezi bir gézlem alani olmasi ve
bu alanin, hasta alanlarma dogrudan gorsel erisim saglamasi gerektigi belirtilmistir.
Enfeksiyon kontrolii amaciyla, “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi” uyarinca tim siireglerin eksiksiz yiiriitiilmesi, enfeksiyon kontrol
komitesinin aktif olarak calismasi ve diizenli bildirim yapilmasinin zorunlu oldugu
belirtilmektedir. Yogun bakim hizmetlerinde gorev yapacak sorumlu hekimlerin,
liclincli basamak bir yogun bakim iinitesinde temel egitimi almis olmasi sarti
aranmaktadir. (Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi Yogun Bakim
Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi. T.C. Resmi Gazete, say1: 28223, 2008).

2.1.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi; yasami tehdit eden saglik sorunlarma sahip hastalar1
degerlendirme ve tanilama becerisine sahip, koruyucu ve rehabilite edici bakim
yaklagimlartyla hem hastanin hem de ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmesini saglayan saglik profesyonelidir. Terapotik iletisim kurma becerisine
sahip olan yogun bakim hemsiresi, saglik bilimleri ve teknolojideki yenilikleri takip
ederek gilincel bakim ve tedavi yontemlerini uygulayabilen, acil ve kritik hasta
ihtiyaclarmi karsilayabilecek donanima sahip, gelismis problem ¢ozme yetenegi
bulunan bir uzmanlik alan1 hemsiresidir (Bozkurt ve Tiirkmen, 2019). AACN yogun
bakim hemsiresini, yogun bakim hastalarinin tamamina en uygun hemsirelik bakimini
sunmakla yiikiimlii profesyonel olarak tanimlamaktadir. Yogun bakim hemsiresi
hayati tehlikesi olan hastalar1 tanilayan, kaliteli, ileri bakim hizmetleri ile tedavi edici
girisimlerde bulunan, ayn1 zamanda hasta/ailesi ile etkili iletisim kurarak koruyucu,

tyilestirici ve rehabilite edici hizmetler sunan saglik profesyonelidir (S6ylemez, 2021).
2.1.2.1. Yogun Bakim Hemsiresinin Ozellikleri

Yogun bakim hemsiresi linitelerde tedavi ve bakimdan esas olarak sorumlu
saglik profesyonelidir. Diger klinik ortamlardan farkli olarak ileri diizey bilgi, beceri
ve Ozel egitim gerektiren bir uzmanlik alanidir. Yogun bakim hemsireligi, kanita
dayali uygulamalara dayanan, siirekli gelisim ve profesyonel bilgi gerektiren bir

disiplindir. Giivenli ve kaliteli hasta bakimmnm saglanabilmesi i¢in motivasyonu



yiiksek, donanimli hemsirelere ihtiya¢c duyulmaktadir. Yogun bakim hemsiresi; is
birligine acik, ekip ¢alismasina uyumlu, kriz durumlarinda etkin karar verebilen, pratik
diisiinme becerisine sahip, gelisime agik, terapotik iletisim kurabilen ve hizli karar alip
uygulayabilen niteliklere sahip olmalidir. Tiim hemsirelik girisimlerini hasta ve
ailesinin bireysel farkliliklarini dikkate alarak, ayrimcilik yapmadan ve elestirici bir

tutumdan uzak sekilde ger¢eklestirmelidir (Kog, 2021).

2.1.2.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Rolleri

Y ogun bakim hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 hasta/ailesinin gereksinimleri
dogrultusunda sekillenmektedir. Bu roller; dogrudan bakim verme, tani ve tedavi
stirecine katilim, hasta ve ailesine yonelik egitim, birim yOnetimi ve arastirma
faaliyetlerine katki, koordinatorliik, koruyucu ve savunuculuk rolii, danismanlhk ve
vaka yoOneticisi seklinde 6zetlenebilir. Bu kapsamda yogun bakim hemsiresinin temel
amaci; hastanin fizyolojik, duygusal, psikolojik ve sosyal yonden en iyi diizeye

ulasamasini saglamak, yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktir (Soylemez, 2021).

2.2. Alarm

Klinik alarmlar, saglik hizmeti ortaminda tatmin edici olmayan bir hastanin
fizyolojik durumunu isaret eden, personeli arizali tibbi ekipman veya sistemler
konusunda bilgi veren ve olasi tehlikeler konusunda sesli, gorsel olarak uyaran 6nemli
bir tespit aracidir (Bosma, 2022; Lewis ve Oster, 2019; Despins, 2017; Dursun
Ergezen ve Kol, 2019).

Literatiirde alarm olusumuna yol agan etmenler arasinda hastadan kan
alimmasi, aspirasyon islemi, agiz bakimi, banyo, fizik muayene yapilmasi, hemsirelik
bakim uygulamalari, hastanin yatak i¢i hareketleri, basing hattinin tikanmasi,
kablolarin baglantisizligi1 ve elektrotlarin yerinden ¢ikmasi bulunmaktadir. Alarm
kaynaklar1 olarak da mekanik ventilatorler, hasta basi monitorler, intravendz
pompalari, pulse oksimetre ve beslenme pompalar1 bulunmaktadir (Dursun Ergezen,

2017).



2.2.1.

Alarm Siniflandirmasi

Gergek pozitif alarmlar: Hastanin gercekten anormal oldugunu gosterir( Zhao

ve ark. 2021).

Gergek negatif alarmlar: Hastanin herhangi bir alarm olmadan anormal bir

duruma sahip oldugu durumu ifade eder ( Zhao ve ark. 2021).

Yanlis negatif alarm: Hasta ile ilgili gercek bir sorun ortaya ¢iktiginda alarmin
calmamasidir. Teknolojik sorunlardan kaynaklanarak alarminin tespit

edilememesi sonucunda meydana gelmektedir (Dursun Ergezen, 2017).

Yanlis pozitif alarm: Alarmi gerektiren herhangi bir neden yokken calan

alarmdir (Dursun Ergezen, 2017).

Yiiksek hassasiyet: Alarm sinyallerini saptayarak kritik olabilecek durumlar
icin alarmlar tireten ve bdylece yanlis negatif alarmlarin sikligini1 azaltmay1

amagclayan bir sistemdir (Dursun Ergezen, 2017).

Rahatsiz edici alarm: Teknik agidan dogru olmakla birlikte, klinik agidan

herhangi bir 6nemi bulunmayan alarmlardir (Dursun Ergezen, 2017).

Eyleme doniistiirtilebilir alarmlar, hem klinik farkindalik gerektiren hem de

hasta i¢in fizyolojik olarak anlamli ve anormal bir durumu yansitan, saglk

profesyonelinin miidahalesini gerektiren alarm tiirleridir. Buna karsilik, eyleme

doniistiiriilemez alarmlar; monitdr kaynakli izleme artefaktlari, teknik hatalar veya

klinik olarak 6nemsiz, gecici fizyolojik degisimlere bagh olarak tetiklenen, ancak

gercekte miidahale gerektirmeyen sinyallerdir. Arastirmalar, klinik ortamlarda olusan

alarmlarin %70’inden fazlasinin eyleme doniistiiriillemez ya da eylemsiz alarmlar

oldugunu gostermektedir. Eyleme doniistiiriilebilir alarmlar ise toplam alarmlarin

yalnizca %5 ila %13’1linili olusturmaktadir (Hravnak ve ark., 2018; Yeh ve ark., 2020;
Winters ve ark., 2018).



Arastirmalar, alarmlarin yaklasik %80-99'unun insan, organizasyonel ve teknik
faktorlerin bir kombinasyonu nedeniyle yanlis bir sekilde etkinlestirildigini ileri
stirmektedir. Ortak Komisyona gore, alarm sinyallerinin %85-99'u aslinda klinik

miidahale gerektirmemektedir (Dee ve ark., 2022).

2.2.2. Alarm Sistemleri ve Hasta Giivenligi

Hasta giivenligini saglamaya yonelik olarak gelistirilen alarm sistemlerinin,
uygun sekilde yonetilmedigi takdirde dikkat dagitma ve bakimi kesintiye ugratarak
hastanin kotiilesmesinin gecikmeli veya gozden kacirarak hasta gilivenligini riske
atabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda, uluslararasi hasta giivenligi kuruluslari, alarm
giivenliginin artirilmasina yonelik yapilacak iyilestirme g¢aligmalarinda giliniin her
saatine ait verilerin analiz edilmesini ve bu analizlere dayali olarak personel
planlamasmin yapilmasimi Onermektedir. Amerikan Peri-Anestezi Hemsireleri
Dernegi (ASPAN) ile Birlesik Komisyon (Joint Commission), giivenli hasta bakimin1
desteklemek amaciyla meslekler arasi ekiplerin olusturulmasini tesvik etmektedir.
Benzer sekilde, AACN tarafindan yayimlanan ve alarm yorgunlu§unu azaltmayi
hedefleyen, kanita dayali stratejiler icerisinde de meslekler arasi ekip temelli
yaklagimlara yer verilmektedir. Nitekim, bu tiir bir yaklasimin uygulandigi bir
calismada, yetiskin yogun bakim {initesinde parametre alarmlarinda %47, aritmi
alarmlarinda ise %46 oraninda azalma saglandig1 bildirilmistir (Giil ve Intepeler, 2021;

Despins, 2017).

Yogun bakim iinitelerinde hasta giivenligi, organizasyonel yapi, cevresel
kosullar ve saglik calisanlarmin bireysel nitelikleriyle dogrudan iliskilidir. Monitor
goriiniirligi gibi fiziksel faktorler, hemsirelerin klinik karar alma siireglerini
desteklerken; egitim, deneyim ve liderlik davranislari, olumsuz hasta degisikliklerini
erken fark etme becerisini artrmaktadir. Ayrica hemsirenin yorgunluk diizeyi ve
uyarilari degerlendirme yetisi, alarm yonetiminde kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle,
etkili alarm yonetimi hem kurumsal diizenlemeleri hem de bireysel yeterlilikleri
kapsayan biitiinciil bir yaklagim gerektirmektedir. Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (2015), 1 Ocak 2005 ile 31 Aralik 2015 arasinda

fizyolojik izleme sistemleriyle ilgili 500 hasta 6liimii raporu almis; izleme cihazlari
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incelenmis ve siklikla alarmlarin devreye girdigini, devreye girdikten sonra
susturuldugunu veya devre dis1 birakildigini ve hasta giivenligini tehlikeye attigini
gostermektedir (Despins, 2017). Yapilan arastirmalar hemsirelerin yanlis alarm sayisi
arttik¢ca alarma miidahale etme sikligmin azaldigmi ve hasta basina ulasma stirelerinin
uzadigini gostermektedir. Hemsirelerin alarmlara yonelik yaklasimlari izerine yapilan
arastirmalarda; yanlis alarm fazlaliginin hasta bakimini kesintiye ugrattigmi, dikkat
daginikligima yol actigini ve alarmlara yanit verme oranlarini diistirdligiinii ortaya
koymaktadir (Dursun Ergezen ve Kol, 2019). Ayrica literatlirde, yogun bakim
iinitelerinde ekipman arizalarinin, istenmeyen olaylarla iligkili olarak hasta giivenligi

acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu vurgulanmaktadir (Oliveira ve ark., 2018).

2.2.3. Alarm Yorgunlugu

Alarm yorgunlugu bip sesi ¢ikaran c¢evresel seslere siirekli maruz kalmaktan
kaynaklanmaktadir ve duyusal asir1 yiiklenme klinisyenleri duyarsizlastirmaktadir. Bu
durum yogun bakim {initesi personelinin alarmlarla basa ¢ikma becerisinin kaybina
yol acabilmekte, alarmlar1 gérmezden gelmesine, alarmlar1 kapatmasina, alarm
limitlerini hastanin glivenligi a¢isinda riskli seviyelere ayarlamasina, ses seviyesini
duyulmayacak sekilde ayarlamasina ve yanlis yonetmesine sebep olabilmektedir.
Sonugta hastalar zarar gorebilmektedir (Lewis ve Oster, 2019; Chromik ve ark., 2022;
Dursun Ergezen ve Kol, 2019).

Yogun bakim ortamlarinda hasta basina yaklagik 350 alarmin verildigi ve ayn1
anda birka¢ hastadan sorumlu olan hemsirelerde alarm yorgunluguna neden
olabilmekte bu da duyarsizlagsmig personelde alarmi kagirabilme, degersizlestirebilme
veya devre dis1 birakabilme kadar yiiksek bir alarm ytikii yaratabilmektedir (Johnson
ve ark., 2017; Cobus ve ark., 2018). Ruskin ve Hueske-Kraus (2015), yaptigi
calismada, mesai bagina diisen alarm sayisinin 1000’1 buldugu belirtilmektedir. Baska
bir ¢alismada, hemsire basina 1 veya 2 hasta diistiigli halde yatak basma diisen
alarmlarmn 150 ile 400 arasi1 degistigi belirtilmektedir (Erdogan, 2023). Alarmlara kars1
duyarsizlagsma biiylik 6lciide cihazlarin ¢ok sik "kurt geldi" diye bagirmasi nedeniyle
olugmaktadir. Alarm sesleri genellikle hemsirelerin artik "duymadigi" "beyaz giiriiltii"

haline gelmektedir (Funk ve ark., 2014). Alarm yorgunlugu iyi bilinen ve énemli bir
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giivenlik endigesidir (McCauley ve ark., 2021). ECRI Enstitiisii tarafindan alarm
tehlikeleri 2012'de ve 2013'te 'En Iyi 10 Saghk Teknolojisi Tehlikesi' arasinda birinci
sirada yer almis ve 2020'de 6. sirada yer almaktadir (Nyarko ve ark., 2022). Alarm
yorgunlugu yasayan yogun bakim iinitesi personeli alarmlar1 geciktirebilmekte, alarm
esiklerini yanlis ayarlayabilmekte veya alarmlar1 degerlendirmek, onceliklendirmek
icin miicadele edebilmektedir. Hem hastalarda hem de personelde asir1 miktarda alarm
strese, dikkatin dagilmasma ve sirkadiyen ritmin bozulmasma yol agabilmektedir
(Chromik ve ark., 2022). Alarm yorgunlugu hemsirelerin verimliligi ve
konsantrasyonlarinit olumsuz etkileyebilmekte, tibbi personelde stresi, yorgunlugu ve
gerilim bag agrilarini artirabilmektedir. Hemsirelerin etkili planlama ve performansini

etkileyebilmektedir (Torabizadeh ve ark., 2017).

2.2.3.1. Alarm Yorgunlugunun Nedenleri

Yapilan ¢alismalarda alarm yorgunlugu nedenleri arasinda yanlig/bos alarm
sayisinin fazlaligi, kliniklere 6zel alarm yonetim protokollerinin bulunmamasi, bir¢ok
cihazin gesitli ve ¢ok sayida alarm vermesi, alarm sistemlerinde ayirt etme 6zelliginin
belirgin olmamasi, alarmlarin yeterince yonetilememesi, seciciligin diisiik olmasi,
giiriiltii, klinik personel kaynakli etkenler, kurumsal etkenler, personel sayisinin
yetersizligi hemsire basina diisen hasta sayisi, mesai saatinin uzunlugu, hemsirelerin
kisisel 6zellikleri, hemsirelerin psikolojik saglik belirtileri, hasta kaynakli etkenler,
monitdrlerle ilgili etkenler, stres, olumsuz ¢alisma ortami (kapali ortam, aydinlatma,
fiziksel gii¢ gerektiren islerin fazlaligi, 6liim vakalarinin sik yaganmasi) sayilabilecegi
belirtilmistir. (Erdogan, 2023; Dursun Ergezen ve Kol, 2019; K&kcii ve Terzi, 2018).
Yapilan calismalar yogun bakim {initelerinde bos/yanlis alarm sayisini artiran en
onemli iki etkenin ise “alarm esik degerlerinin hastaya gore bireysellestirilmemesi” ve

“temas/iletim sorunu” oldugunu gdstermektedir (Dursun Ergezen ve Kol, 2019).

Christensen ve arkadaslar1 tarafindan yliriitiilen calismalarda, hemsirelerin
%59'u alarmlarin yaratti§i1 rahatsizligm yanlis ayarlanmis alarm esiklerinden
kaynaklandigmi %52'sinin ise alarm yorgunlugunu nasil onleyecegini bilmedigini
belirtmektedir (Lewandowska ve ark., 2020). Bourji ve ark. (2020), yapmis olduklar1

calismada alarm  yorgunlugunu ve iliskili  faktorlerini  degerlendirmeyi
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amaclamislardir. Klinisyenlerin %358,8’1 alarmlarm %50’sinden fazlasmin alakasiz
oldugunu ve %69,4’liniin rahatsiz edildiginde alarmi devre dis1 birakip susturdugu
sonucuna ulasilmis. Stres bildiren klinisyenler i¢in alarm yorgunlugu 3.14 kat daha sik
oldugu tespit edilmis. Ayrica doktorlar hemsirelerden biraz daha yiiksek alarm
yorgunlugu puani almislar (Bourji ve ark., 2020). Ayrica alarmlar ve uyaranlar sadece
hemsirelerin degil hastalarin fiziksel ve psikolojik sagligmi da olumsuz
etkilemektedir. Hastalarin iyilesme siirecini geciktirebilecek ve yasami boyunca
etkilerinin siirmesine sebep olabilecek faktorler arasinda tibbi cihazlar, invaziv
girisimler, 1siklar, kot kokular, mahremiyete 6zen gosterilmemesi, giiriiltii, ortam
sicaklig1 ve rahat olmayan yatak sayilabilmektedir. Ozellikle giiriiltii faktorii hem
hastalar hem de hemsireler acisindan ortak bir uyaran olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum hastalarda; ajitasyon, olaylar1 yanls algilama, yogun kaygi, oryantasyon
bozuklugu, haliisinasyon ve konfiizyon gibi belirtiler gostermelerine neden olmaktadir
(Aydmn ve Giirsoy, 2017). Diinya Saglik Orgiitii, hastane ortamlarinda giiriiltii
diizeyinin giindiiz saatlerinde yaklasik 40 dB(A), gece ise 35 dB(A) seviyelerinde
tutulmasmi1 onermektedir. Ancak yogun bakim {initelerinde bu deger Onerilen
seviyelerin ¢ok iizerindedir (Kokcii ve Terzi, 2018). Arastirmalar, hemsirelerin
calistiklar1 ortamin; hasta mortalitesi, hasta memnuniyeti, bakim kalitesi, hemsirelerin
i3 doyumu ve calisan devir hiz1 gibi kritik gostergelerle iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Kokcii ve Terzi, 2018).

2.2.3.2. Alarm Yorgunlugunun Yonetimi

2014 yilinda the Association for the Advancement of Medical Instrumentation
(tibbi cihazlarin ilerlemesi dernegi) Vakfi, Ulusal Alarm Yonetimi Giivenligi
Koalisyonu adli ulusal uzmanlardan ve endiistri liderlerinden olusan, gereksiz
alarmlar1 azaltmak icin en iyi uygulamalar1 tanimlamak ve bdylece alarm

yorgunlugunu azaltmak amaciyla bir diisiince kurulusu kurulmus.

2.2.3.3. Alarmlan Azaltmaya Yénelik Oneriler

e Hayati belirtilere ilisgkin alarm sinirlarinin  makul degerlerde Onceden

ayarlanmasi
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Her bir hastanin bireysel klinkk durumu dogrultusunda alarmlarin
Ozellestirilmesi

Hasta hareketleri veya hasta bakimi sirasinda fizyolojik parametrelerde gecici
degisiklikler yasanabilecegi i¢in, bu durumlar i¢in alarm esiklerinin dinamik
olarak ayarlanmasi

Sik sik, eyleme doniistiiriilemez alarmlarda, daha diistik bir 6ncelik seviyesi
ayarlanmasi

Merkezi monitor istasyonunun izlenmesi

Elektrotlarin yenilenmesi

Arter kaniiliiniin temizlenmesi

Sensorlerin, mangonun, oksijen maskesinin tekrar yerlestirilmesi

Alarmin sessize alinmast

Parametrenin yeniden 6l¢iilmesi

Alarmin duraklatilmasi

Farmakolojik tedavinin diizenlenmesi

Aspirasyon islemlerinin uygulanmasi

Bildirim gecikmelerinin kullanimi

Merkezi monitorlerin ve monitor izleyicilerinin yerlestirilmesi

Hastaya pozisyon verilmesi

Hastanin yakin izleme alinmasi (Dursun Ergezen, 2017; Dursun Ergezen ve

Kol, 2020; Cvach ve ark., 2017; Katran ve ark., 2025).

2.2.3.4. Alarm Yorgunlugunu Azaltmaya Yonelik Yapilan Calismalar

Alarm yonetimi

Saglik ekibinin egitimi

EKG elektrotlarinin giinliik yenilenmesi
Hastalarin asir1 izlenmesinin azaltilmasi
Alarm limitlerinin degistirilmesi

Alarmi erteleme stiresinin uzatilmasi
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e Klinik bazli alarm yonetim protokollerinin gelistirilmesi
e Her klinige 6zel alarm limitlerinin planlanmasi
e Saglik ¢alisanlarinin egitimi

e Alarm yonetimine iligkin protokollerin diizenli araliklarla planlanmas1 (Dursun

Ergezen ve Kol, 2019; Dee ve ark., 2022).

Alarm yorgunluguna yonelik olas1 ¢oziimler arasinda teknik, organizasyonel
ve egitimsel miidahaleler yer almaktadir. Yalnizca asir1 izlemeyi 6nlemek, alarm
sinirlarmi akillica segmek bir saglik ¢calisaninin maruz kaldigi rahatsiz edici alarmlarin
sayisin1 azaltabilmektedir (Ruskin ve Hueske-Kraus, 2015). Alarm yonetiminde
kanita dayali uygulamalarm, hasta gilivenligi ag¢isindan olusturdugu sonuglari
tanimlamak i¢in yapilan bir ¢aligmada bir alarm yonetimi programi alarmlar1 %30'a

kadar azalttig1 belirtilmektedir (Turmell ve ark., 2017).

Lewis ve Oster’in (2019), yaptiklar1 caligmanin amaci, hemsire odakli, kanita
dayali, hastaya ozel bir izleme paketi olan CEASE'in uygulanmasinin alarm
yorgunlugu iizerindeki etkisini tanimlamaktir. CEASE, lletisim, Elektrotlar (giinliik
degisiklikler), Uygunluk (degerlendirme), Kurulum alarm parametreleri (hasta
ozellestirmesi) ve Egitim (devam eden) sozciiklerinin kisaltmasidir. (Communication,
Electrodes, Appropriateness, Setup alarm parameters, Education). Alarmi sayisi
CEASE Paketi uygulamasindan sonra %31 oraninda diismiis. Hemsireler,
uygulamadan sonra rahatsiz edici alarm olusumunda 6nemli bir azalma algilamislar.
Toplam izleme alarmi sayisinin azaltilmasi1 hemsirelerin alarm yorgunluguna dair

tutumlarini iyilestirmis (Lewis ve Oster, 2019).

Eti ve ark. (2023), yaptig1 calismada bir hastada birden fazla alarm veren cihaz
kullanildiginda, hangi cihazin alarmmin etkin oldugunu belirlemenin kafa karistiric
olabilecegi dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelerin en ¢ok zorlandigi durum ise “klinik
onemi olmayan alarmlardan kaynaklanan giiriiltiinlin yarattig1 giicliik” olarak one
ciktig1 goriilmiis. Alarm yonetimini engelleyen faktor olarak yeterlisiz sayida personel

olarak tespit edilmistir (Eti ve ark., 2023).
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Dursun Ergezen (2017), yaptig1 arastirmada monitdr alarmlarinin nedenleri,
ses seviyeleri, hemsirelerin alarmlara miidahale yontemleri ve miidahale siireleri
incelenmis. Arastirma sonucunda, hemsirelerin miidahale gerektiren alarmlarin
%46,9’una hasta yanina gelerek, hastaya veya tibbi arag-gerece yonelik eylemlerde
bulunarak miidahale ettikleri tespit edilmistir. Alarmlarin %41,5’inin hastanin yatak
ici aktivitesinden, %25,4linlin ise temas ve iletim sorunlarmmdan kaynaklandigi
gbdzlenmis. Hemsireler alarmlara “alarmi sessini kapatma”, “hastanin klinik durumuna
miidahale etme” ve “temas ve iletim problemlerini giderme” seklinde miidahale

etmigler (Dursun Ergezen, 2017).

2.3. Konfor

Konfor kavrami, kokeni Fransizca’ya dayanan Latince “gili¢lendirmek”
anlamina gelen ‘“confortare” fiilinden tiiretilmistir. Kavram sozliiklerde ve farkhi
dillerde “fizyolojik gereksinimlerin giderilmesi, agr1 ve sikintidan kurtulma, ruhsal
sikintinin giderilmesi, destek alma, teselli edilme, rahatlamak, {iziintii ve tedirginligin
olmamasi, cesaretlendirme, yardim etme, ferahlik, huzur, memenuniyet, yasam
kolaylig1” gibi ifadeler kullanilarak da agiklanmustir (Giilesen ve Ustiin, 2020; Erdemir
ve Cirlak, 2013). Literatiir, konforun isim, fiil, sifat, durum, siire¢ ve sonug¢ olarak
farklh sekillerde kullanildigini gdstermektedir (Lin ve ark., 2023). Ayrica konfor;
bireylerin karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerindendir (Giilay ve ark.,

2020).

Webster rahatlig1 birkag sekilde tanimlamas;

e Sikint1 veya tiziintlide teselli etmek

e Sikintidan kurtulmak

e Rahatlatan bir kisi veya sey

e Endiseden uzak, rahatlik ve sessiz bir keyif hali

e Hayati kolaylastiran herhangi bir sey

e Neselendirerek, sakinlestirerek veya umutla ilham vererek sefaletin veya

kederin azaltilmas1 (Kolcaba ve Wilson, 2002).
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Kolcaba’ya gore konfor; bireyin ihtiyaclarinm karsilanmasi sonucunda ortaya
cikan, kisiye gii¢ kazandwran anlik ve biitiinciil bir deneyimdir. Kolcaba, Konfor
Kurami’nin taksonomik yapisini iki temel boyutta incelemistir: konfor diizeyleri ve

konfor boyutlar1.

2.3.1. Konfor Diizeyleri

Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi sonucunda sikintidan

kurtulmasiyla olusan duygudur.

Rahatlama: Kisinin kendini huzurlu, sakin ve giivende hissettigi durumu ifade

eder. Bu durum, bireyin memnuniyetini belirtmesiyle de kendini gosterir.

Ustiinliik: Bireyin yasadig1 sorunlar1 asmasi1 ve kendini daha giiclii, direngli

hissetmesi durumudur.

Bu konfor diizeyleri bireyin performansina pozitif yonde katki saglar ve konfor
diizeylerinden herhangi birinin karsilanmamasi bireyde eksiklik hissine yol

acmaktadir (Balkan ve Oskay, 2023).

2.3.2. Konforun 4 Boyutu

Fiziksel konfor: Bireyin fizyolojik durumunu etkileyen cesitli unsurlari
kapsamaktadir. Bu boyutta; dinlenme ve gevseme, hastaliga karsi verilen yanitlar,
beslenme durumu, homeostazisin korunmasi ve bagirsak fonksiyonlarmnm siirekliligi
gibi fizyolojik faktorler yer almaktadir. Agri, fiziksel konforun azalmasinda en
belirgin ve yaygimn unsurlardan biridir. Bu parametrelerde meydana gelen herhangi bir

dengesizlik bireyin konfor diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir.

Psiko-spiritiiel konfor: Bireyin zihinsel, duygusal ve manevi bilesenlerini
kapsayan bir konfor boyutudur. Bu boyutta; 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve

kendinin farkinda olma gibi unsurlar yer almaktadir.
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Cevresel konfor: Bu boyut aydinlik, giiriiltii, renk, sicaklik gibi dig etmenleri

ve bu dis etmenlerin birey lizerindeki etkilerini igermektedir.

Sosyo-kiiltiirel konfor: bu boyutu etkileyen faktorler aileye sosyokiiltiirel ve
dini inanc¢lar konusunda bilgi ve danigmanlik verme, bakim verme, finansal destekten
faydalanma, etkili iletisim kurulmasi, taburculuk egitimi ve evde bakimin
saglanmasidir. Buna karsilik, kiiltlirel degerlerin dikkate alinmamasi, aileden ayrilma,
diizensiz ve kalitesiz bakim gibi faktorler konforu azaltir (Tagkin Duman ve ark., 2020;

Ferrandiz ve Martin-Baena, 2015).

Konfor kuraminin taksonomik yapisi, siitunlarda ii¢ asama ve satirlarda dort
bilesen olacak sekilde capraz bir tabloda yapilandirilmistir. Bu yap1 temel alinarak,
konfor diizeyini degerlendirmeye yonelik bir konfor 6l¢iim araci tasarlanmis (Sahin

Orak ve ark., 2017).

Rahatlatma Onlemleri

e Homeostaziyi korumak ve agriy1 kontrol etmek i¢in teknik rahatlhik dnlemleri

e Kaygiyr gidermek, giivence ve bilgi saglamak, umut asilamak, dinlemek ve
iyilesmeyi planlamaya yardimci olmak i¢in ko¢luk

e Ruh icin rahatlatici yiyecekler, masaj veya yonlendirilmis imgeleme gibi 6zel

seyler (Kolcaba ve Wilson, 2002).

2.3.3. Hemsirelerde Konfor

Konfor, hastanin, ailenin ve toplumun ihtiyaclarinin belirlenmesi, bu
ihtiyaclara yonelik uygun onlemlerin alinmasi ve uygulamalarin degerlendirilmesi
stireclerini iceren biitlinciil bir kavramdir. Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal saghg,
verdikleri bakimin kalitesiyle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, hasta konforunun
saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde bakimin temel saglayicisi olan hemsirelerin kendi
konfor diizeyleri de kritik bir rol oynamaktadir. Hemsirelik; kuramsal temellere, etik
ve felsefi degerlere, uygulamaya ve bilimsel arastirmalara dayanan bir saglik

disiplinidir. Konfor kavrami hemsirelik i¢in 6nemli bir kavramdir, ancak karmagikligi
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nedeniyle hemsirelik bilimi i¢in analiz edilmemis, islevsellestirilmemis veya
yapilandirilmamistir (Baran ve Demir, 2024; Kocyigit ve Karagdzoglu, 2021;
Kolcaba, 1991).

Hemgireler, saglik kurumlar: i¢in kritik bir kaynaktir. Bu nedenle konfor ve
refahlarina verilen 6nem, yoneticiler tarafindan oncelikli goriilmesi gerekmektedir.
Diistik personel refahi, tiikenmislik ve verimlilik kaybina yol agarak bakim kalitesini
ve kurumsal performansi olumsuz etkilemektedir. Nowell’e gore, hemsire konforu
arttikca i memnuniyeti, baglhlik ve verimlilik de artar. Bu da kurumun giiciinii ve
hasta bakiminin basarisini dogrudan etkiler. Hemsireler, kendi refahlarinin kaliteli ve
stirdiiriilebilir bakim i¢in sart oldugunu bilmeli; stresli ya da rahatsiz calismanin hasta
sonuglarmi olumsuz etkileyeceginin farkinda olmalidir (Abdelaliem ve Saed Boswihi,
2024). Kaliteli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi, oncelikle saglik ¢alisanlar1 igin
saglikli ve destekleyici bir ¢alisma ortaminin olusturulmasina baghdir. Bu dogrultuda,
2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi’nin sekiz temel
bileseninden biri olan 'nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon'
hedefinin hayata gecirilebilmesi, Oncelikle saglik kuruluslarmmdaki ¢alisma

kosullarinin iyilestirilmesini gerektirmektedir (Kocaman ve ark., 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastrmamiz tanimlayict ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Bu
arastirmanin evrenini Bucak Devlet Hastanesi ve Burdur Devlet Hastanesi yogun
bakimda calisan hemsireler olusturmaktadir. Bucak Devlet Hastanesi yogun bakim
hemsire sayist 33, Burdur Devlet Hastanesi yogun bakim hemsire sayis1 75 tir.
Orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmanin drneklemini arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsireler olusturmaktadir. Bucak devlet hastanesi yogun bakim
iinitesi 1. basamak 8, 2. basamak 12, 3. basamak 5 yatakli olup toplam 25 yatak
kapasitelidir. 1. basamakta 5 hastaya 1 hemsire, 2 basamakta 3 hastaya 1 hemsire,
3. basamakta 2 hastaya 1 hemsire olacak sekilde calisma ve vardiya
planlanmaktadir. 3 anestezi uzmani, 1 dahiliye uzmani ve 4 prastisyen olmak tizere
8 hekim gorev almaktadir. Burdur devlet hastanesi yogun bakim iinitesi 2. Basamak
kardiyoloji 10, 2. basamak ndroloji 18, 3. basamak 24 yatakli olup toplam 52 yatak
kapasitelidir. 2. Basamak kardiyoloji yogun bakimda 3 hastaya 1 hemsire, 2.
Basamak noroloji yogun bakimda 3 hastaya 1 hemsire, 3. basamakta 2 hastaya 1

hemsire olacak sekilde calisma ve vardiya planlanmaktadir.

Ornekleme dahil edilme Kriterleri

e Iletisim ve is birligine agik olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Yogun bakim iinitesinde en az 3 aydir ¢alisiyor olmak

Orneklemden dislanma kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

e (Calismay1 yarim birakanlar (Erdogan, 2023).

Calismaya Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.07.2024 tarihinde onay ve arastirmanin
kurumlarda uygulanabilmesi i¢in Burdur Il Saghk Miidiirliigiinden yazili izin

alindiktan sonra baslanmistir.
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3.1.  Veri Toplama Araclan

Arastirma kapsaminda “Hemsire Tanitim Formu (Ek-2)”, “Alarm Yorgunlugu
Degerlendirme Olgegi (Ek-3)”, “Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (Ek-4)” yiiz yiize

goriisme yontemiyle kullanilmistir.
3.1.1. Hemsire Tanitim Formu (Ek-2)

Hemsire Tanitim Formu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur. Hemsire Tanitim Formu hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
ve calisma durumlari ile ilgili dokuz madde vardir. Bunlar; cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, ¢aligma sekli, yogun bakim hemsireligi sertifikasi alma
durumu, kronik hastalik varhigi, yogun bakimda calisma siliresi ve gorev suresini
arastiran maddeleri icermektedir (Celebiler Okurlu, 2023; Erdogan, 2023; Giindogan,
2023; Uluisik Kula, 2023).

3.1.2. Alarm Yorgunlugu Degerlendirme Olcegi (Ek-3)

Ashrafi ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen “Alarm Yorgunlugu
Degerlendirme Olgegi”, toplam 23 maddeden olusan ve besli likert tipinde
degerlendirilen bir dlgektir. Olgekte yer alan maddeler; “Her zaman (4 puan)”,
“Genellikle (3 puan)”, “Bazen (2 puan)”, “Nadiren (1 puan)” ve “Hicbir zaman (0
puan)” olarak derecelendirilmektedir. Olgegin orijinal calismasinda kapsam gegerliligi
indeksi (KGI) 0,70, Cronbach’s alfa (a) i¢ tutarhilig1 0,80 olarak yiiksek bildirilmis
ancak faktor analizi yapilmamustir. Olgegin Tiirkge versiyonu 21 maddeden olusmus
olup, 6lgek puan araligi1 0-84 arasinda degismekte ve diisiik puan hemsirelerinin artan
alarm yorgunlugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
sonuc¢larina gore, madde ve Olgek diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi yiiksek
bulunmustur (>0,80). Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi olgtitii yeterli bir
ornekleme isaret etmekte olup (0,85); Bartlett kiiresellik testi x2 = 1935.074, p<0.001
olarak saptanmustir. Olgegin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa katsayis1) 0,85 ve diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlar1 0,32-0,55 arasinda saptanmustir (Erbay Dalli ve ark.,

2024).
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3.1.3. Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu (Ek-4)

Olgek Kolcaba tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis olup konfor, ferahlama (9
madde), rahatlama (9 madde) ve sorunlarin iistesinden gelme (10 madde) alt
boyutlarmi1 icermektedir. Pozitif ve negatif maddelerden olusan Glgegin
degerlendirilmesinde, negatif maddeler ters kodlanarak toplanmistir. Elde edilen
toplam puan, dlgek maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger bulunmaktadir.
Alnabilecek en diisiik deger olan 1 diisiik konfor durumunu, en yiiksek deger olan 6
ise yiiksek konfor durumunu géstermektedir. Olgegin Tiirkge Formunun Cronbach’s
alpha giivenirlik katsayis1 0,82 olarak bulunmus. Olgek alt boyutlarinin Cronbach’s
alpha giivenirlik katsayis1 (ferahlama, rahatlama ve istiinliik) sirasiyla 0,81, 0,81 ve

0,76 olarak bulunmus (Citlik Saritas ve ark., 2018).
3.2. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel ve SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Release 21.0 kullanilmistir ve tiim testler i¢in kritik karar esigi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calisma kapsamindaki tiim veriler i¢in tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma, say1 seklinde verilmistir. Smiflama ve siralama
diizeyinde Olciilmiis, kategorik (cinsiyet, egitim diizeyi vb.) veriler arasi
karsilastirmalarda Ki-kare testi uygulanmistir. Verilerin normal dagilimma Shapiro-
Wilk testi ile bakilarak normal dagilan verilerde parametrik, normal dagilmayan

verilerde nonparametrik testler kullanilmistir.

Hemsirelerin genel konfor diizeylerini ortaya koymak ve bu diizeyi etkileyen
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin ilk bolimiinde, hemsirelerin
Alarm Yorgunlugu Degerlendirme Olgegi ile Genel Konfor Olgegi’nden elde ettikleri
puanlara iligkin betimsel istatistikler analiz edilmistir. Devaminda, hemsirelerin genel
konfor ve alt boyutlarina ait ortalama puanlari ile cinsiyet, medeni durum, sertifika
sahipligi, egitim diizeyi, kronik hastalik durumu, yas, mesleki deneyim siiresi ve yogun
bakim {initesinde calisma yili gibi demografik ve mesleki degiskenler arasindaki

iligkiler istatistiksel olarak incelenmistir.
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Gruplar aras1 ortalama farkliliklarmi test etmeden Once, tiim alt boyut
puanlarinin  bagimmsiz degiskenlerin farkli diizeylerindeki dagilim ozellikleri
degerlendirilmistir. Bir veri setinin normal dagilim gosterip géstermedigini belirlemek
icin cesitli istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Bu yontemlerden ilki, hipotez
testlerine dayanan Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro-Wilk (S-W) testleridir. Bu
testlerde elde edilen olasilik degerinin 0,05’ten biiylik olmasi durumunda ilgili

dagilimin normal oldugu kabul edilmistir (Bryman & Cramer, 2002).

Normal dagilimin degerlendirilmesinde basvurulan bir diger yaklasim,
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilarinin -2 ile +2 arasinda yer alip
almadiginin kontrol edilmesidir (George & Mallery, 2010). Bu aralikta yer alan
dagilimlar normal olarak degerlendirilmistir. Son olarak, dagilim normalligi, ¢arpiklik
ve basiklik katsayilarmin standart hatasma boliinmesiyle hesaplanan Z degerleri
incelenerek test edilmistir. Z degerlerinin -2,58 ile +2,58 sinirlar1 iginde kalmasi
durumunda, dagilimin normal oldugu kabul edilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013).
Normallik degerlendirmesinde kullanilan {i¢ Olgilitlin en az ikisini karsilayan
degiskenlerin dagilimlari normal olarak ele alinmistir. Yapilan bu degerlendirmeler
sonucunda, incelenen tiim alt gruplarin dagilimlarinin normal oldugu belirlenmistir.
Iki gruptan olusan ve alt gruplari normal dagilim gdsteren degiskenlerin
karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t testi tercih edilmistir. Ikiden fazla alt gruba
sahip olan ve normal dagilim kriterini saglayan degiskenler arasindaki farklari

incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Arastirmanin sonraki asamasinda, hemsirelerin genel konfor diizeyleri ile bu
konfor diizeyinin alt boyutlarinin, alarm yorgunlugu 6l¢ceginin alt boyutlar1 tarafindan
hangi diizeyde yordandigini ortaya koymak amaciyla asamali regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. Bu siirecte ferahlama, rahatlama, tistiinliik ve genel konfor
puanlar1 her biri ayr1 birer bagimli degisken olarak degerlendirilmis ve her birinin

anlaml1 yordayic1 degiskenleri belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin alarm yorgunlugu degerlendirme ve genel konfor alt

boyutlarindan elde edilen betimsel istatistikler Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin alarm yorgunlugu degerlendirme ve genel konfor alt
boyutlarindan elde edilen betimsel istatistikler ve dl¢eklere ait glivenirlik degerleri

Olcek Alt Boyut N  Min Max X+S.S Alfa CR
Engeller 98 0,00 20,00 12,7044 .47 0,83 0,88
Kayitsiznk 08 0,00 24,00 18,9345 31 0,89 091
Alarm Dikkat 98 7,00 12,00 10,69+1,32 0,58 0,66
Yorgunlugu 98 8,00 16,00 0,59 0,74
Degerlendirme Uygun
Olgegi Aokt 12,9541,97
. 98 4,00 12,00 0,72 0,74
Ozel
prinaziag 10,64+1,48
Ferahl 98 17,00 54,00 0,71 0,80
e 36,81+£7,40
Gg;lel,l.(ﬁnfor Rahatlama 98 16,00 54,00 34,4748.30 0,77 0,83
cegl Risa Ustiinliik 98 15,00 60,00 0,74 081
Formu s i 41,26£8,55
Olgek 98 56,00 168,00 0,89 0,91
Genel 112,53+21,75

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin alt boyutlarmna iliskin i¢ tutarlilik katsayilar
(Cronbach's a) ve bilesik giivenirlik (CR) degerleri Tablo 1'de sunulmustur. Alarm
yorgunlugu degerlendirme 6lgeginin “Engeller” (o = 0,83, CR = 0,88), “Kayitsizlik”
(a = 0,89, CR = 0,91), “Ozel Cihazlar” (o. = 0,72, CR = 0,74) alt boyutlar1 yeterli
diizeyde i¢ tutarliliga sahiptir. Ancak “Dikkat” (a = 0,58, CR = 0,66) ve “Uygun
Tepki” (a = 0,59, CR = 0,74) alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 sinir diizeyde
oldugu goriilmektedir. Genel Konfor 6lcegi kisa formunun alt boyutlar1 olan
“Ferahlama” (a.= 0,71, CR = 0,80), “Rahatlama” (o.= 0,77, CR = 0,83) ve “Ustiinliik”
(a=0,74, CR = 0,81) icin kabul edilebilir giivenirlik degerleri elde edilmistir. Olcegin
genelinde ise oldukca yiiksek bir giivenirlik katsayis1 (o = 0,89, CR = 0,91)

hesaplanmastir.
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Hemgirelerin alarm yorgunlugu degerlendirme ve genel konfor diizeylerine
iliskin betimsel istatistikler incelendiginde, alarm yorgunlugu degerlendirme 6lgegi alt
boyutlarindan "Engeller" alt boyutunda ortalama puan 12,70+4,47 olarak
bulunmustur. Bu durum, hemsirelerin alarm yonetiminde engel algilarini orta diizeyde
yasadiklarimi gostermektedir. "Kayitsizlik" alt boyutunda 18,93+5,31 puan ile yiiksek
diizeyde kayitsizlik hissedildigi goriilmektedir. "Dikkat" alt boyutunda 10,69+1,32
ortalama puan elde edilmis, bu da dikkat diizeyinin yiiksek oldugunu géstermektedir.
"Uygun Tepki" alt boyutunda 12,95+1,97, "Ozel Cihazlar" alt boyutunda ise
10,64+1,48 ortalama puan hesaplanmistir. Bu sonuclar, hemsirelerin alarm
durumlarina uygun sekilde tepki verme becerilerinin ve 0Ozel cihazlara iliskin

farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Genel konfor 6lgegi kisa formu alt boyutlarina bakildiginda, "Ferahlama" alt
boyutunda ortalama puan 36,81+£7,40, "Rahatlama" alt boyutunda 34,474+8,30 ve
"Ustiinliik" alt boyutunda 41,26+8,55 olarak bulunmustur. Olcegin genelinden elde
edilen puan ortalamasi ise 112,53421,75tir. Bu bulgular, hemsirelerin genel konfor

diizeylerinin orta-yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir.

Ferahlama alt boyut puanlarinin hemsirelerin ¢esitli demografik ve mesleki
ozelliklerine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem
t testleri ve tek yonlii varyans analizleri (ANOV A) uygulanmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Ferahlama alt boyut puanlarmnin c¢esitli bagimsiz degiskenlere gore
ortalama karsilastirma sonuglari

Degisken Diizey N X+S.S SD t/F p
. Kadin 69 36,78+6,51
Cinsiyet Erkek 29 36.86+9.32 96 0,05 0,962
. Bekar 46 37,46+7,23
Medeni Durum Evli 5> 36.2347.58 96 0,82 0,416
. On lisans ve
itim alt 14 39361826 96 140 0,165
urumu Lisans ve iisti 84  36,38+7,22
Sertifika Evet 28 37,00+8,77
Durumu Hayir 70 36,73+6,85 % 0,16 0,871
Kronik Yok 82 36,78+7,23
Hastahk Var 16 96 0,08 0,939
Durumu 36,94+8,49
2225 13 38,46+7.,61
26-29 38 35,89+7,00 3
Yas 30-33 29 3710710 o4 0% 0737
34 ve tistil 18 37,06+8,83
1-4 21 35,19+7,44
Meslekte 5-8 39 37,87+6,33 3
Calisma Yih 9-12 22 36,14+6,64 94 0,68 0,570
13 ve tizeri 16 37,25+10,48
Yogun 1-2 36 38,06+6,64
3-4 19 33,63+6,13 3
Bakimda 5.6 23 39.04-6.96 93 2,54 0,061
Calisma Yih

7 ve lizeri 19 35,5349,13

Ferahlama alt boyut puanlarinin ¢esitli demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Cinsiyete gore yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda kadinlarin
ferahlama ortalamalariyla (36,78+6,51), erkeklerin ortalamalar1 (36,86+9,32) arasinda
fark olmadig1 belirlenmistir, t(96) = 0,05, p = 0,962. Medeni duruma gore yapilan
analizde bekar hemsirelerin ferahlama puan ortalamasi (37,46+7,23), evli hemsirelerin
ortalamasiyla (36,23+7,58) karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir, t(96) =
0,82, p = 0,416. Egitim durumuna gore On lisans ve alti mezunlarin ferahlama
ortalamas1 (39,36£8,26) ile lisans ve lizeri mezunlarin ortalamasi (36,38+7,22)
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir, t(96) = 1,40, p = 0,165. Sertifika
durumuna gore yapilan karsilastirmada sertifika sahibi olan hemsirelerin ferahlama
ortalamasi (37,00£8,77), sertifikas1 olmayan hemsirelerin ortalamasiyla (36,73+6,85)
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamaistir, t(96) = 0,16, p = 0,871. Kronik
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hastalik durumu agisindan yapilan karsilastirmada kronik hastaligi olmayan
hemsirelerin ferahlama ortalamas: (36,78+7,23) ile hastalifi olan hemsirelerin
ortalamasi1 (36,9448,49) arasinda anlaml bir fark saptanmamistir, t(96) = 0,08, p =
0,939.

Yas gruplarina gore anlamli bir farklilasma olup olmadigmi incelemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda 22-25 yas grubunun ortalamasi
(38,46+7,61), 26—29 yas grubunun (35,89+7,00), 30-33 yas grubunun (37,10£7,10) ve
34 yas ve lizeri grubun ortalamasi (37,06£8,83) ile karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir, F(3, 94) = 0,42, p = 0,737. Meslekte calisma yilina
gore yapilan varyans analizinde 1-4 yil calisanlarin ferahlama ortalamasi
(35,1947,44), 5-8 yil ¢alisanlarmn (37,87+6,33), 9—12 yil calisanlarin (36,14+6,64) ve
13 yil ve lzeri galisanlarin (37,25+10,48) ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir, F(3, 94) = 0,68, p = 0,570. Son olarak yogun bakimda ¢aligsma yilina
gore yapilan analizde 1-2 yil ¢alisanlarin ferahlama puan ortalamasi (38,06+6,64), 3—
4 yil ¢alisanlarin (33,63+6,13), 5-6 yil c¢alisanlarin (39,04+£6,96) ve 7 yil ve lizeri
calisanlarin (35,5349,13) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir, F(3, 93) =2,54, p=0,061.

Rahatlama alt boyut puanlarmin hemsirelerin ¢esitli demografik ve mesleki
ozelliklerine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem
t testleri ve tek yonlii varyans analizleri (ANOV A) uygulanmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Rahatlama alt boyut puanlarmin c¢esitli bagimsiz deg§iskenlere gore
ortalama karsilastirma sonuglari

Degisken Diizey N X+S.S SD t/F p
.. Kadin 69 34,12+8,22
Cinsiyet Erkek 29 35.3148.57 96 0,65 0,518
Medeni Bekar 46 35,04+8,83
Durum Evli 52 33,96+7,84 % 0,64 0522
Egitim Onlisans vealt 14  35,86+11,09
Durumu Lisans ve tsti 84 34,24+7,80 % 0,67 0,502
Sertifika Evet 28 34,96+9,86
Durumu Hayir 70 34,27+7,66 % 037 0711
Kronik Yok 82 34,74+8,26
Hastahk Var 16 96 0,74 0,461
Durumu 33,06+8,62
22-25 13 34,38+9,99
26-29 38 33,24+7,79 3
Yas 30-33 29 3508:792 o4 O3 0,666
34 ve ustii 18 35,83+8,97
1-4 21 31,48+8,64
Meslekte 5-8 39 36,38+8,27 3
Calisma Yih 9-12 22 32,274+7,03 94 2,65 0,053
13 ve lizeri 16 36,75+8,29
Yogun 1-2 36 34,64+7,57
3-4 19 33,11+8,99 3
CBI?"IL‘“‘?] 5-6 23 37045749 93 L1203
aliyma X1 7 ve iizeri 19 33,0049,48

Rahatlama alt boyut puanlarinin ¢esitli demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Cinsiyete gore yapilan bagimsiz Orneklem t testi sonucunda kadinlarin
rahatlama ortalamalar1 (34,12+8,22) ile erkeklerin ortalamalar1 (35,31+8,57) arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir, t(96) = 0,65, p = 0,518. Medeni duruma gore yapilan
karsilagtirmada bekar hemsirelerin rahatlama puani ortalamasi (35,0448,83) ile evli
hemsirelerin ortalamasi (33,96+7,84) arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir,
t(96) = 0,64, p = 0,522. Egitim durumuna gore On lisans ve altt mezunlarin ortalamasi
(35,86+£11,09), lisans ve {isti mezunlarin  ortalamasiyla  (34,24+7,80)
karsilagtirildiginda anlaml bir fark saptanmamuistir, t(96) = 0,67, p = 0,502. Sertifika
sahibi olan hemsirelerin rahatlama puani ortalamasi (34,96+9,86) ile sertifikasi
olmayanlarin ortalamas1(34,27+7,66) arasinda da anlamli bir fark goriilmemistir, t(96)

=0,37, p =0,711. Kronik hastalig1 olmayan hemsirelerin ortalamasi (34,74+8,26) ile
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hastaligi olan hemsirelerin ortalamasi (33,06+8,62) karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir, t(96) = 0,74, p = 0,461.

Yas gruplarina gore anlamli bir farklilasma olup olmadigmni incelemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda 22-25 yas grubunun ortalamasi
(34,3849,99), 2629 yas grubunun (33,24+7,79), 30-33 yas grubunun (35,28+7,92) ve
34 yas ve 1lzeri grubun ortalamasi (35,83+8,97) arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir, F(3, 94) = 0,53, p = 0,666. Meslekte calisma yilina gore yapilan
varyans analizinde 1-4 yil ¢alisanlarin rahatlama ortalamasi (31,48+8,64), 5-8 yil
calisanlarin (36,3848,27), 9-12 yil calisanlarmn (32,27+7,03) ve 13 yil ve iizeri
calisanlarin (36,75+8,29) puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir,
F(3, 94) = 2,65, p = 0,053. Yogun bakimda calisma yilina gére yapilan analizde 1-2
yil ¢alisanlarin rahatlama ortalamasi (34,64+7,57), 3—4 yil ¢alisanlarin (33,1148,99),
5-6 yil ¢alisanlarm (37,04+7,49) ve 7 yil ve iizeri ¢alisanlarin (33,00+9,48) puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir, F(3, 93) = 1,12, p = 0,345.

Ustiinliik alt boyut puanlarinin hemsirelerin gesitli demografik ve mesleki
ozelliklerine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem
t testleri ve tek yonlii varyans analizleri (ANOV A) uygulanmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Ustiinliik alt boyut puanlarmin cesitli bagimsiz degiskenlere gore ortalama
karsilastirma sonuglari

Degisken Diizey N X+S.S SD t/F p
.. Kadin 69 41,01£7,70
Cinsiyet Erkek 29 41,83410.43 9% 043 0,670
Medeni Bekar 46 41,67+£9,09
Durum Evli 52 40,88+8,11 % 045 0651
Egitim On lisans ve al1 14 41,93+9,71
Durumu Lisans ve tsti 84 41,14+8,40 % 032 0752
Sertifika Evet 28 43,00+9,85
Durumu Hayir 70 40,56+7,94 % 128 0203
Kronik Yok 82 41,23+8,62
Hastahk Var 16 96 0,06 0,951
Durumu 41,38+8,41
22-25 13 41,46+7,45
26-29 38 40,71+8,73 3
Yas 30-33 29 4221811 o4 19 0901
34 ve ustii 18 40,72+10,05
1-4 21 40,10+7,16
Meslekte 5-8 39 42,36+9,81 3
Calisma Yih 9-12 22 40,36+7,02 94 0,42 0,740
13 ve lizeri 16 41,31+9,23
Yogun 1-2 36 42,28+6,96
3-4 19 39,63+9,12 3
CBlak‘m‘i‘;‘l 5-6 23 42701943 93 084 0476
aliyma i 7 ve iizeri 19 39,639,66

Ustiinliik alt boyut puanlarinin gesitli demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Cinsiyete gore yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda kadinlarimn tistiinliik
alt boyut ortalamasi (41,01+7,70) ile erkeklerin ortalamasi (41,83+10,43) arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir, t(96) = 0,43, p = 0,670. Medeni duruma gore
yapilan karsilastirmada bekar hemsirelerin ortalamasi1 (41,67£9,09) ile evli
hemsirelerin ortalamasi (40,88+8,11) arasinda anlamh bir fark saptanmamustir, t(96)
= 0,45, p = 0,651. Egitim durumuna gore 6n lisans ve altt mezunlarin {istiinliik puani
ortalamas1(41,93+9,71) ile lisans ve iistii mezunlarm ortalamasi (41,14+8,40) arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir, t(96) = 0,32, p = 0,752. Sertifika sahibi hemsirelerin
ortalamasi (43,00+9,85) ile sertifikas1i olmayan hemsirelerin ortalamasi (40,56+7,94)
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir, t(96) = 1,28, p =
0,203. Kronik hastaligi olmayan hemsirelerin iistiinliik ortalamasi (41,23+8,62) ile
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hastalig1 olanlarin ortalamasi (41,38+8,41) arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir,

t(96) = 0,06, p = 0,951.

Yas degiskenine gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda 22-25 yas
grubunun ortalamasi (41,46+7,45), 26-29 yas grubunun (40,71+£8,73), 30-33 yas
grubunun (42,21£8,11) ve 34 yas ve lizeri grubun ortalamas1 (40,72+10,05) arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir, F(3, 94) = 0,19, p = 0,901. Meslekte calisma yilina
gore yapilan analizde 1-4 yil ¢alisanlari ortalamasi (40,10+7,16), 5—8 yil calisanlarin
(42,36+9,81), 9—12 yil calisanlarin (40,36+7,02) ve 13 yil ve ilizeri c¢alisanlarin
(41,3149,23) puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir, F(3, 94) = 0,42, p =
0,740. Yogun bakimda ¢aligsma yilina gore yapilan karsilastirmada 1-2 yil ¢alisanlarin
ortalamas1 (42,28+6,96), 3—4 yil calisanlarin (39,63+9,12), 5-6 yil calisanlarin
(42,704£9,43) ve 7 yil ve iizeri ¢alisanlarin (39,63+9,66) ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir, F(3, 93) = 0,84, p = 0,476.

Genel konfor 6l¢ek puanlarmi hemsirelerin cesitli demografik ve mesleki
ozelliklerine gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem
t testleri ve tek yonlii varyans analizleri (ANOV A) uygulanmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Genel konfor 6l¢ek puanlarmin ¢esitli bagimsiz degiskenlere gore ortalama
karsilastirma sonuglari

Degisken Diizey N X+S.S SD t/F p
. Kadin 69  111,91+20.11
Cinsiyet Erkek 29 114.00425.58 9% 043 0,667
Medeni Bekar 46 114,17+£22,06
Durum Evli 52 111,08+21,59 % 0,70 0,485
Egitim Onlisans vealtt 14 117,144+27,04
Durumu Lisans ve tsti 84 111,76+£20,84 % 086 039
Sertifika Evet 28 114,96+25,39
Durumu Hayir 70 111,56+20,24 % 0,70 0487
Kronik Yok 82 112,76+21,83
Hastahk Var 16 96 0,23 0,818
Durumu 111,38+22,03
22-25 13 114,31+22,32
26-29 38 109,84+21,17 3
Yas 30-33 29 1145952003 o4 032 0813
34 ve ustii 18 113,61+26,19
1-4 21 106,76+21,75
Meslekte 5-8 39 116,62+21,75 3
Calisma Yih 9-12 22 108,77€17,17 94 127 0,290
13 ve lizeri 16 115,31+£26,46
Yogun 1-2 36 114,97+18,60
3-4 19 106,37+22,32 3
CBlak‘m‘i‘;‘l 5-6 23 118782137 93 2 0198
aliyma X1 7 ve iizeri 19 108,16£2537

Genel konfor puanlarmin cesitli demografik degiskenlere goére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Cinsiyete gore yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda kadmlarin genel
konfor ortalamas1 (111,91+20,11) ile erkeklerin ortalamas: (114,00+25,58) arasinda
anlaml bir fark olmadigi1 belirlenmistir, t(96) = 0,43, p = 0,667. Medeni duruma gore
yapilan analizde bekar hemsirelerin genel konfor ortalamasi (114,174+22,06) ile evli
hemsirelerin ortalamas1 (111,08+21,59) karsilastirildiginda anlamli  bir fark
saptanmamuistir, t(96) = 0,70, p = 0,485. Egitim durumuna gore On lisans ve alti
mezunlarin genel konfor ortalamasi (117,14+£27,04) ile lisans ve iizeri mezunlarin
ortalamasi (111,76+20,84) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir, t(96) = 0,86, p =
0,394. Sertifika sahibi olan hemsirelerin ortalamast (114,96+25,39) ile sertifikasi
olmayanlarin ortalamasi (111,56+20,24) arasinda da anlaml bir fark gdzlenmemistir,

t(96) = 0,70, p = 0,487. Kronik hastaligi olmayan hemsirelerin genel konfor puani
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(112,76+£21,83), kronik hastaligit olan hemsirelerin puanmi (111,384+22,03) ile
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamastir, t(96) = 0,23, p = 0,818.

Yas gruplarma gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda 22-25 yas
grubunun ortalamasi (114,31+22,32), 2629 yas grubunun (109,84+21,17), 30-33 yas
grubunun (114,59420,03) ve 34 yas ve lizeri grubun ortalamasi (113,61£26,19)
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir, F(3, 94) = 0,32, p = 0,813. Meslekte calisma
yila gore yapilan analizde 1-4 yil ¢calisanlarin ortalamasi (106,76+21,75), 5-8 yil
calisanlarin (116,62+21,75), 9-12 yil calisanlarin (108,77+17,17) ve 13 yil ve iizeri
calisanlarin (115,31£26,46) puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir, F(3, 94)
= 1,27, p=0,290. Yogun bakimda ¢alisma yilina gore yapilan varyans analizinde 1-2
yil calisanlarin genel konfor ortalamast (114,97+18,60), 3—4 yil c¢alisanlarin
(106,37422,32), 5-6 yil ¢alisanlarm (118,78+21,37) ve 7 yil ve {lizeri ¢alisanlarin
(108,16£25,37) puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir, F(3, 93) = 1,59, p =
0,198.

Hemsirelerin genel konfor diizeyleri ve alt boyutlarinin, alarm yorgunlugu
Olcegi alt boyutlar1 tarafindan ne diizeyde yordandigini belirlemek amaciyla agamali
regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Bu kapsamda ferahlama, rahatlama, iistiinliik
ve genel konfor puanlar1 ayr1 ayr1 yordanan degiskenler olarak ele alinmis ve her biri

icin anlamli yordayicilar incelenmistir. Sonuglar Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Genel konfor ve alt boyut puanlarinin yordanmasma iliskin regresyon
analizi sonuglar1

Yordanan Yordayici B (e) B t P sd F P R R?
Sabit 26,81 13,37 <0,001
Ferahlama (2,00) L2700 <0001 048 023
Engeller 0,79 0,48 528 <0001 96 " ’ ’ ’
(0,15)
Sabit 10,56 1,98 0,050
(5,13)
Rahatlama ~ Chgeller - 0,82 044 497 <0001 2 1904 0001 054 029
(0,17) 95
Ozel 1,27 023 2,56 0,012
Cihazlar (0,50)
Sabit 19,61 3,69  <0,001
(5,32)
Ustinlik ~ Creetler (82?(7)) 0.47 5,30 <0,001 925 17,09 <0,001 0,51 0,27
Uygun 0,79 0,18 2,07 0,041
Tepki (0,38)
Sabit 50,47 3,73 <0,001
(13,54)
Genel Engeller 2,41 0,50 5,75 <0,001 2
Konfor (0.42) g5 23.00 <0,001 050 0,33
Ozel 2,96 0,20 234 0,022

Cihazlar (1,27)

Regresyon analizi, hemsirelerin genel konfor diizeyi ve alt boyutlarinin, alarm
yorgunlugu 6l¢egi alt boyutlar1 ile yordanmasina yonelik dort ayr1 model seklinde
gergeklestirilmistir.

Ik modelde, ferahlama alt boyutu puanlarinin yalnizca engeller alt boyutu
puanlariyla yordanmasma yonelik basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Engeller puanlari, ferahlama puanlarinin anlaml bir yordayicisi olarak bulunmustur
(B=0,79(0,15), p=0,48, p<0,001). Model genel olarak anlamhidir, F(1, 96) =27,92,
p < 0,001 ve ferahlama puanlarindaki toplam varyansin %23’ ac¢iklanmaktadir (R? =
0,23). Bu bulgu, hemsirelerin karsilastiklar1 engellerin artmasmin, ferahlama

diizeylerini 6nemli 6lciide etkiledigini gdstermektedir.

Ikinci modelde, rahatlama alt boyutu puanlarinin engeller ve 6zel cihazlar
degiskenleriyle yordanmasina yonelik ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Her iki
degisken de anlamli yordayici olarak bulunmustur: engeller (B = 0,82 (0,17), B = 0,44,
p <0,001) ve 6zel cithazlar (B = 1,27 (0,50), B = 0,23, p = 0,012). Model genel olarak
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anlamhdir, F(2, 95) = 19,04, p < 0,001 ve rahatlama puanlarindaki varyansi %29°u
bu iki degiskenle agiklanmaktadir (R? = 0,29). Bu sonug, alarm yorgunluguna iligkin
yasanan engellerin ve kullanilan 6zel cihazlara iligkin farkindaliin rahatlama

diizeyiyle anlamli bir iliski icerisinde oldugunu gostermektedir.

Ucgiincii modelde, iistiinliik alt boyutu puanlarinin engeller ve uygun tepki alt
boyutlariyla anlamli bir sekilde yordanabildigi goriilmiistiir. Engeller (B = 0,90 (0,17),
B=0,47,p<0,001) ve uygun tepki (B =0,79 (0,38), p = 0,18, p=0,041) degiskenleri,
distiinliik puanlarmi anlamh sekilde yordamaktadir. Model genel olarak anlamlidir,
F(2, 95)=17,09, p < 0,001 ve toplam varyansin %27’si agciklanmaktadir (R2 = 0,27).
Bu bulgular, hemsirelerin alarm tepkisinde karsilastiklar1 engellerin ve verdikleri
tepkilerin yeterliliginin, kendilerini istiin hissetme diizeylerine anlamli katki

sagladigini ortaya koymaktadir.

Son modelde ise, genel konfor puanlari, engeller ve 6zel cihazlar degiskenleri
ile anlamli sekilde yordanmistir. Engeller (B =2,41 (0,42), f = 0,50, p <0,001) ve 6zel
cthazlar (B = 2,96 (1,27), B = 0,20, p = 0,022) degiskenleri genel konfor diizeyini
anlaml bigimde yordamaktadir. Model genel olarak anlamhdir, F(2, 95) = 23,00, p <
0,001 ve genel konfor puanlarindaki toplam varyansin %33’ii agiklanmaktadir (R? =
0,33). Bu bulgu, hemsirelerin alarm sistemlerinde karsilastiklar1 engeller ve 6zel
cthazlara dair bilgi/farkindalik diizeylerinin, genel konfor algilarini 6nemli Olciide

etkiledigini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calisma yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugunun

konfora etkisini incelemek amaciyla asagidaki ii¢ baslik altinda tartigilmastir.

5.1.Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmin Tartigilmasi

5.2.Yogun Bakim Hemsirelerinin Genel Konfor Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarmin Tartigilmasi

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olgegi Puanlarinin

Genel Konfor Olgegi Puanlarma Gére Tartisilmast.

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Yogun bakim {initesi, yasami tehdit altinda olan hastalara en 1yi sekilde fayda
saglamak amaciyla yirmi dort saat kesintisiz faaliyet gOsteren, bir¢ok teknolojik
cihazlarin yer aldig1 izole bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir. Bu birimlerin
fiziksel ortam oOzellikleri, hastalarin saglik durumlarmin ciddiyeti ve gelismis
teknolojik donanimi, yogun bakim iinitelerini diger hastane birimlerinden ayiran temel
unsurlardir (Aydin ve Giirsoy, 2017; Konateke ve Giingormiis, 2022). Yogun bakim
iinitelerine kabul edilen hastalarin, genellikle birden fazla organ sisteminde yetmezlik
riski tagiyan ve ileri diizeyde tibbi miidahale gerektiren ciddi saglik sorunlarina sahip

olduklar1 ifade edilmektedir (Arslan, 2021).

Yogun bakim iinitelerindeki teknolojik donanimlar nedeniyle olusan yanlis
alarmlar, alan yazinda “bos/yanlis alarm” olarak tanimlanmaktadir. ECRI, alarm
yorgunlugunu saglik calisanlarimin siirekli ve yogun alarmlar nedeniyle yasadiklar1
duygusal bask1 olarak tanimlamaktadir (Erdogan, 2023). Yapilan ¢esitli calismalarda,
yogun bakim initelerinde calisan hemsirelerin alarm yorgunlugu seviyelerinin
genellikle orta seviyede oldugu bildirilmektedir (Giil, 2023; Giindogan, 2023; Asadi
ve ark., 2022; Ding ve ark., 2023; Ucak ve ark., 2025; Beiranvand ve ark., 2024). Bu

calismada Alarm Yorgunlugu Olcegi kullanilarak hemsirelerin alarm yorgunlugu
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diizeyleri orta-yliksek seviyede saptanmistir. Calismamizla benzer bulgulara ulasan
Jeong ve Kim (2023), yiriittiikleri arastirmada yogun bakim hemsirelerinin alarm
yorgunlugu diizeylerinin orta veya daha yiiksek seviyelerde oldugunu belirtmektedir.
Ergin ve ark. (2023), yaptig1 ¢alismada hemsirelerin orta diizeyde alarm yorgunlugu
yasadig1 ve sosyodemografik 6zellikleri alarm yorgunlugu diizeyini etkilemedigini
gostermektedir (Ergin ve ark., 2023). Buna karsin, Kizilcik Ozkan ve ark. (2023),
tarafindan gerceklestirilen caliymada hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeylerinin

ortalamanin altinda oldugu rapor edilmistir.

Arastirmada, Alarm Yorgunlugu Degerlendirme Olgeginin "Engeller" alt
boyutunda ortalama puan 12,70+4,47 olarak bulunmustur. Bu alt boyutta,
odaklanamama, ses, giindiiz vardiyasindaki kalabalik, alarm ¢oklugu ve pes pese gelen
alarmlar gibi faktorler yer almaktadir. Bu sonug, hemsirelerin alarm ydnetiminde
engelleri orta diizeyde algiladiklarin1 gostermektedir. Calismamiza paralel olarak, Cho
ve ark. (2016), yogun bakim iinitesinde klinik alarmlarin mevcut durumunu,
hemsirelerin klinik alarmlar1 tanima durumlarini ve alarm yonetiminde karsilastiklar
engelleri incelemiglerdir. Arastirmada, alarm yorgunlugu i¢in en yiiksek puani alan
madde “klinik alarmlar nedeniyle her zaman rahatsiz olmak™ olarak belirlenmistir.
Engeller kategorisinde ise en yiiksek puan “dikkatin veya alarmlara yanitin azalmasina
yol acan sik yanlis alarmlar” maddesine verilmistir. Hemsireler, klinik alarmlar
nedeniyle bir miktar yorgunluk hissettiklerini bildirmislerdir (Cho ve ark., 2016).
Ayrica Claudio ve ark. (2021), yaptig1 calismada kritik bakim personelinde gorev
onceliklendirme, hemsire-hasta oran1 ve vardiyalarin uzunlugu gibi is faktorleri alarm

yorgunlugunun gostergeleriyle iliskilendirilmistir (Claudio ve ark., 2021).

Arastirmada, "Kayitsizlik" alt boyutunda 18,93+5,31 puan ile yiiksek diizeyde
kayitsizlik hissedildigi goriilmiistiir. Literatiirde bu durumu destekleyen Giil ve
Intepeler (2021), ¢alismasinda, alarm sayisinin yiiksek olmasina karsin yanit verilme
oraninin diisilk oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Sendelbach ve Funk (2013),
hemsirelerin siirekli ve sik alarm sesleri nedeniyle alarmlara karsi duyarsizlasarak
kayitsizlik gelistirdiklerini vurgulamistir (Sendelbach ve Funk, 2013). Ayrica, Cvach
(2012), alarm yorgunlugunun hemsirelerde 6nemli bir duyarsizlik ve ilgisizlik kaybina

yol actigini, bu durumun hasta giivenligini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu
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bulgular, alarm kaynakl kayitsizligin yogun bakim ortamlarinda yaygin ve ciddi bir

sorun oldugunu gostermektedir.

Arastirmada, "Dikkat" alt boyutunda elde edilen 10,69+1,32 ortalama puan,
hemsirelerin dikkat diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu alt boyutta
degerlendirilen dikkat faktorleri; “bir alarm duydugumda, hemen alarm kaynagindaki
degisikliklere dikkat ederim”, “alarmlar1 duyar duymaz hemen hasta basina giderim”
ve “gece vardiyalarinda alarmlara daha c¢ok dikkat ederim” ifadelerinden
olusmaktadir. Bulgularimizla benzer sekilde, Dursun Ergezen ve Kol (2020),
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin, yanit gerektiren alarmlarin yaklagik
%46,9’una miidahale ettikleri belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin alarmlara
yonelik dikkat diizeylerinin belirli bir farkindalikla sekillendigini ortaya koymaktadir.
Ayrica Despins (2017), calismasinda, yogun bakim hemsirelerinin hastanin
kotiilesmesini erken fark etmek ve olasi zararlar1 6nlemek amaciyla alarmlara yanit
vererek hizli bir sekilde hasta basina yoneldikleri bildirmistir. Bu c¢alismada,
hemsirelerin hastanin risk diizeyini hizla degerlendirme, klinik 6ncelik belirleme ve
gercek alarmlara yanmit verme yoniindeki isteklerinin, hasta basma ne kadar hizli

ilerlediklerini etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada, "Uygun Tepki" alt boyutunda 12,95+1,97; "Ozel Cihazlar" alt
boyutunda ise 10,64+1,48 ortalama puan elde edilmistir. Bu bulgular, hemsirelerin
alarm durumlarina uygun sekilde tepki verebilme becerilerinin ve 6zel cihazlara iliskin
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. "Uygun Tepki" alt boyutu,
hemsirelerin alarm sesini algiladiktan sonra gerekli degerlendirmeleri yaparak klinik
karar verme siirecini baslatma ve hastaya yonelik miidahalede bulunma yetkinliklerini
yansitmaktadir. Benzer sekilde, "Ozel Cihazlar" alt boyutu da monitérler, ventilatdrler
veya inflizyon pompalar1 gibi alarm iireten tibbi cihazlara yonelik alarm yonetimi
tepkilerini kapsamaktadir. Bu sonuglar, hemsirelerin yiiksek alarm yiikiine ragmen
mesleki sorumluluklarmi yerine getirmeye devam ettiklerini ve cihazlara iliskin
farkindaliklarinin ytiksek oldugunu gostermektedir. Bu tiir yiiksek farkindalik ve tepki
becerileri, alarm yorgunlugunun olumsuz etkilerini azaltmada ve hasta glivenligini
saglamada onemli bir rol oynamaktadir. Literatiirde bulgularimizin aksine calismalar

mevcuttur. Ornegin Bonafide ve ark. (2015), calismada islem yapilamayan alarmlarin
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sayisi arttikga yanit siiresinde kademeli artiglar gozlenmis. Oliveira ve ark. (2018),
yaptig1 calismada ekiplerin 10 dakikadan uzun siiren alarma higbir yanit vermedigini
belirlemigler. Pergher ve Silva (2014), calismasinda da alarmlarin sadece %21 ine
yanit verilmis ve alarmlara ortalama yanit siiresi 2 dk. 45 sn olarak bulunmus.
Kuzeydogu Florida'da yapilan bir caliymada hemsirelerde alarm yonetimi becerileri ve
Philips fizyolojik izleme sistemlerinin kullanimiyla ilgili yetersizlik tespit edilmis.
Kanita dayali bir alarm yonetimi paketi uygulanmasiyla alarm ydnetimi becerileriyle
iliskili hemsirelik yeterliliginde iyilesme gozlenmis ve alarm yorgunlugu diizeyleri

azalmis (Bosma, 2022).

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Genel Konfor Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Saglik hizmeti sunumunda hastalarla en fazla etkilesimde bulunan hemsireler,
bireylerin gilivenli bakim alabilmesinde kritik bir role sahiptir. Ancak bu siiregte,
hemsirelerin kendi rahathgir ¢ogunlukla ihmal edilmektedir. Hemsirelerin, mesleki
sorumluluklarmni saglikli ve destekleyici bir calisma ortaminda yerine getirmeleri; hem
kendileri hem de bakim sunduklar1 hasta ve hasta yakinlarinin saghig1 ve memnuniyeti
acisindan onem tagimaktadir. Hemsirelerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
tyilik halinde olmalar1 konforlarimi saglamakla miimkiin olabilir (Baran ve Demir,

2024).

Calismamizda genel konfor diizeyine iliskin bulgular degerlendirildiginde,
hemsirelerin ferahlama, rahatlama ve istiinliik alt boyutlarindan orta-ytliksek puanlar
aldig1 goriilmektedir. Literatiire bakildiginda hemsire konfor diizeyi orta olarak
bulunmus ¢aligmalar mevcuttur (Baran ve Demir, 2024; Tagharrobi ve ark., 2024).
Arslan (2023), yaptig1 calismada ise hemsirelerin konfor puanlar1 ortanmn {izerinde

tespit edilmis (Arslan, 2023).

Hemsgirelerin ferahlama, istiinliikk ve rahatlama alt boyut puanlarinin ¢esitli
demografik ve mesleki 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Elde edilen bulgulara gore, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sertifika sahipligi,

kronik hastalik varligi, yas grubu, meslekte calisma yil1 ve yogun bakimda ¢alisma yil
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gibi degiskenler agisindan ferahlama, {istiinliik ve rahatlama diizeylerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Cinsiyet degiskeni agisindan elde edilen sonuglar, kadin ve erkek hemsirelerin
ferahlama diizeylerinin benzer oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, hemsirelik
mesleginde duygusal dayanikliligin cinsiyetten bagimsiz olarak gelisebilecegini
disiindiirmektedir. Uluisik Kula (2023), calismasinda da cinsiyet, yas ve meslekte
calisma yili degiskenlerinin konfor diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlenmis; bu durum, ¢alismamizin bulgulariyla paralellik gostermektedir. Yapilan
diger bir calismada da hemsirelerin konforu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunmamis (Abdelaliem ve Saed Boswihi, 2024). Ancak, literatiirde bu bulgu ile
ortiismeyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Arslan (2023), calismasinda, kadin
hemsirelerin genel konfor diizeylerinin erkek meslektaslarina kiyasla daha ytliksek
oldugu belirlenmistir (Arslan, 2023). Baran ve Demir (2024), yaptig1 calismada da
kadin hemsirelerin konfor diizeylerinin erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmis (Baran ve Demir, 2024). 2014 yilinda hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismada ise kadin 6grencilerin konfor diizeyi erkek 6grencilere gore diisiik bulunmus
(Aydin ve Cmar Yiicel, 2014). Benzer sekilde, medeni durumun konfor diizeyine
etkisinin bulunmamasi, evli ya da bekar olmanin, bireyin genel konfor diizeyi iizerinde
tek basina yeterli bir aciklayici degisken olmayabilecegini ortaya koymaktadir.
Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen ¢alismalara da rastlanmaktadir. Ornegin Arslan
(2023), yaptig1 arastirmada, hemsirelerin konfor diizeylerinin medeni durumlarina

gore anlamh bir farklilik géstermedigi saptanmis (Arslan, 2023).

Egitim diizeyine gore elde edilen sonuglar, lisans ve {izeri egitim diizeyine
sahip hemsirelerle on lisans ve daha diisiik egitim diizeyine sahip hemsireler arasinda
ferahlama, {stiinlilk ve rahatlama puanlar1 agisindan anlamhi bir fark olmadigini
gostermistir. Bu durum, konfor diizeyinin dogrudan akademik egitim diizeyiyle iliskili
olmayabilecegini ya da i1s ortamindaki faktorlerin daha belirleyici olabilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin, Arslan
(2023), calismasinda, hemsirelerin konfor diizeylerinin farkli egitim durumlarina gore

anlamh bir farklilik gostermedigi saptamistir.Yapilan diger calismalarda yiliksek
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egitim diizeyi konfor diizeyini pozitif yonde etkiledigini gostermistir (Tagharrobi ve

ark., 2024; Abdelaliem ve Saed Boswihi, 2024).

Yas ve mesleki deneyime iliskin elde edilen bulgular da anlaml bir farklilik
ortaya koymamistir. Abdelaliem ve Saed Boswihi (2024), yapmis oldugu ¢aligmada
da hemsirelerin konforu ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamis (Abdelaliem ve
Saed Boswihi, 2024). Ancak, literatiirde bu bulgularla ortiismeyen calismalar da
mevcuttur. Arslan (2023), calismasinda, yas ve mesleki deneyim arttik¢a hemsirelerin
konfor diizeyinin artti§ini belirtmistir . Ross ve Bell’in ¢alismasinda ise deneyim
yillar1 daha yiiksek rahatlik seviyeleriyle iliskilendirilmistir. Yapilan diger bir
calismada ise hemsirelik deneyim siiresinin uzunlugu konfor diizeyinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugu gozlenmis (Tagharrobi ve ark., 2024). Hemsirelik 6§rencilerinde
yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin konfor diizeyleri orta olarak bulunmustur (Aydin

ve Cimnar Ytcel, 2014).

Hemsirelerin meslekte ve yogun bakimda ¢alisma yilina gore genel konfor
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar,
konfor diizeyinin yalnizca mesleki kidem ya da yogun bakim deneyimi gibi zamana
bagh faktorlerden ziyade, bireysel bas etme stratejileri, psikolojik dayaniklilik, is
ortaminin niteligi, yonetimsel destek ve ekip ici iligkiler gibi daha karmasik ve ¢ok
boyutlu etkenlerle belirlendigini gostermektedir. Calisma yili ilerledik¢ce konfor
diizeyinde belirgin bir artis olmamasi, tecriibenin tek basina konfor tizerinde belirleyici
olmadigmi disiindiirmektedir. Ayrica uzun siireli calisma, bazi durumlarda
tikenmislik, i3 doyumsuzlugu veya kronik stres gibi olumsuz etkileri de beraberinde
getirebilir; bu da konfor diizeyini dengeleyici bir unsur olabilir. Ayrica, yogun bakim
gibi yiiksek tempolu ve kritik kararlarmn alindigi birimlerde, hemsirelerin konfor
diizeylerinin bireysel dayanikliliklari, destek sistemleri ve kurumsal politikalar

tarafindan daha ¢ok belirlendigi sdylenebilir.

Sertifika sahipligi ve kronik hastalik varligi, ferahlama, tistiinliik ve rahatlama
puanlarinda anlamli bir farkhilik yaratmamistir. Bu bulgu, hemsirelerin konfor
diizeylerinin daha ¢ok is ortami, ekip dinamikleri ya da bireysel bas etme stratejileri

gibi faktorlere bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ferahlama, {stiinliik ve
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rahatlama gibi duygusal durumlar, bireylerin kisisel algilarina, bas etme
mekanizmalarina ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine bagl olarak sekillenmektedir.
Bu nedenle, sertifika sahipligi gibi digsal bir degiskenin bu ig¢sel siiregler {izerinde
belirleyici bir etkisi olmamis olabilir. Ayrica, sertifika sahipligi bireyde beklenen
giiven veya yeterlilik hissini olusturmamis ya da mesleki tatmine katki saglamamis
olabilir. Benzer sekilde, kronik hastalig1 olan bireyler zamanla bu durumlarina uyum
saglayarak, hastaliklarinin psikolojik etkilerini dengelemis olabilirler. Ross ve Bell
(2009), yaptig1 caligmada sertifika sayis1 ve tiirii daha yiiksek konfor seviyeleri ile
iligkilendirilmistir. Barbé ve Kimble (2018), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerde
sertifikanin kisisel basar1 ve kigisel memnuniyet iizerinde olumlu etkileri oldugunu
bildirmistir. Lindgren ve Lancaster (2016), sertifikanin mesleki gelisim, hemsirelerin
klinik becerilere olan giliveninin artmasi, mesleki gilivenilirlik ile olumlu iliskisi
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde ayrica setitka programlarmin hemsirelerin
mesleki memnuniyetini, Ozerkligini, Ozgilivenini arttirdig1  sonuglar1  dikkat
cekmektedir (Beaudoin ve ark., 2014). Bizde neden bir farklilik olusturmadigini

belirten bir climle yazabiliriz buraya.

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Alarm Yorgunlugu Ol¢egi Puanlarinin Genel

Konfor Ol¢egi Puanlarina Gére Tartisilmasi.

Calismada, gergeklestirilen asamali regresyon analizleri sonucunda, her dort
konfor degiskeninin de alarm yorgunluguna iliskin bazi alt boyutlarla anlamli diizeyde

iligkili oldugu gorilmiistiir.

Ferahlama puanlarmin anlamh ve giiclii bir yordayicis1 olarak engeller alt
boyutu belirlenmistir (B = 0,48). Bu bulgu, hemsirelerin karsilastiklar1 engellerin
artmasmin, ferahlama diizeylerini onemli Olclide etkiledigini gostermektedir.
Rahatlama alt boyutuna iliskin modelde hem engeller (B = 0,44) hem de 6zel cihazlar
(B=0,23) anlaml1 yordayicilar olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sonug, alarm yorgunluguna
iligkin yasanan engellerin ve kullanilan 6zel cihazlara iliskin farkindaligin rahatlama
diizeyiyle anlamli bir iliski i¢erisinde oldugunu gostermektedir. Ustiinliik alt boyutunu
yordayan degiskenler yine engeller (B = 0,47) ve uygun tepki (B = 0,18) olmustur. Bu

bulgular, hemsirelerin alarm tepkisinde karsilastiklar1 engellerin ve verdikleri
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tepkilerin yeterliliginin, kendilerini istiin hissetme diizeylerine anlamli katki
sagladigim1 ortaya koymaktadir. Genel konfor diizeyinin anlamli yordayicilari ise
engeller (B = 0,50) ve 6zel cihazlar (B = 0,20) olmustur. Bu bulgu, hemsirelerin alarm
sistemlerinde karsilastiklar1 engeller ve 0zel cihazlara dair bilgi/farkindalik
diizeylerinin, genel konfor algilarin1 6nemli Glgiide etkiledigini gostermektedir.
Hemsirelerde konforu etkileyen engeller alt boyunda odaklanamama, giiriiltii, alarm
sayisinin fazla olmasi, is yiikii, stres, yetersiz personel sayisi, alarm seslerinin
birbirinden ayirt edilememesi, fiziksel gevrenin uygun olmamasi, alarm sistemlerine
iliskin egitimin olmasisi, monitorlerle ilgili bilgi eksikligi, alarm yonetimiyle ilgili
kurumsal politika veya rehberlerin olmamasi sayilabilir. Literatiirde refahi etkileyen
engeller arasinda isleri halletmek i¢in ¢ok az zamana sahip olmak, artan is yiikii,
paydaglar arasinda ortada sikismis hissetmek ve devam eden personel zorluklariyla
basa ¢ikmak yer almaktadir (Urban ve ark., 2023). Cvach ve ark. (2020), yaptiklar:
calismada amaglar1 giriiltii  seviyelerini azaltmak ve personelin caligma
ortamina iligkin algilarini iyilestirmek i¢in paketlenmis miidahalelerden olusan iki
asamal1 bir yaklagimin nasil kullanildigin1 agiklamak olarak belirtilmistir. Monitor
alarmlar1 %50'den fazla azalmistir. Ancak, giiriiltii 6l¢iim verileri temel ve miidahale
asamalar1 arasindaki ses seviyelerindeki farki yansitmamis. Buna ragmen, personel
iiniteyi ¢ok daha sessiz olarak algiladiklar1 belirtilmistir (Cvach ve ark., 2020).
Iran’da yapilan bir arastirmada yogun bakim iinitesinde ¢evrenin iyilestirilmesi ve
cthazlarla iliskili fiziksel sorunlarin giderilmesinin alarm yorgunlugunu azaltabilecegi

belirtilmistir (Erdogan, 2023).

Shanmugham ve ark. (2018), yaptig1 ¢alismada hemsirelerin klinik alarm esik
limitleri degistirildiginde daha diisiik 1is yiki yasadigi sonucuna ulasiimis
(Shanmugham ve ark., 2018). Yonetici ile iliski, i3 ortaminin kalitesi konfor diizeyi ile
iligkili bulunmus (Baran ve Demir, 2024). Literatiire bakildiginda bir¢cok ¢aligmada
gorilmiistiir ki alarm sistemlerine iliskin verilen hizmet i¢i egitim alarm yorgunlugunu
biiytiik 6l¢lide azaltmistir. Bunun sonucunda da hemsirelerde konfor diizeyinin 6nemli
Olciide arttigmi diisiinmekteyiz (Cameron ve Little, 2018; Nyarko ve ark., 2022; Dee
ve ark., 2022; Yue ve ark., 2017; Bi ve ark., 2020; Kibar, 2022).
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Yapilan caligmalarda konforu etkileyen alarmlarin ¢ogu yanlis veya klinik

olarak alakali olmadig1 goriilmektedir (Ruppel ve ark., 2018; Siebig ve ark., 2010).

Hemsirelerde konforu etkileyen 06zel cihazlar alt boyutu hemsirelerin
cthazlardan gelen alarmlar1 ne siklikta duydugunu, nasil anladigini ve nasil tepki
verdigini degerlendirmektedir. Akturan ve ark. (2022), yaptig1 ¢alismada alarm
yorgunlugu anketinden alinan ortalama puan ile alarmlar nedeniyle hissedilen
rahatsizlik diizeyi arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmus. Yapilan ¢alismalarda
hemsireler alarm yorgunlugunu nasil Onleyecegini bilmediklerini ve monitérdeki
ozellikleri/islevleri hi¢ duymadiklarii veya kullanmadiklarimi bildirmisler (Casey ve
ark., 2018; Sowan ve ark., 2017). Poncette ve ark. (2020), yogun bakim {iinitesi
personelinin  memnuniyetine odaklanmiglar. Cogunluk hasta izleme ekipmanini
kullanirken kendilerini giivende hissettiklerini, ancak yiiksek oranda yanlis pozitif
alarmlarin ve ¢ok sayida sensdr kablosunun hasta bakimini kesintiye ugrattigini
belirtmigler (Poncette ve ark., 2020). Despins (2017), caligmasinda yogun bakim
hemsirelerinin meydana gelen bir alarmda hastanin yanina gitmesine neyin sebep
oldugu ve hemsirenin bu alarmin ne kadar ¢abuk gerceklesmesi gerektigi konusundaki
kararin1 etkileyen faktorleri incelemis; hemsirelerin hastanin koétiilesme riskini
degerlendirerek gercek alarmlara dncelik verdigi goriilmiistiir. Bu siiregte fizyolojik
verilere kolay erisim, karar verme hizini artiran 6nemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmis

(Despins, 2017).

Hemsirelerde konforu etkileye uygun tepki alt boyutu alarmlara kars1 verilen
olumlu yanitlar1 kapsar. Ornegin alarm esiklerini hastaya uygun hale getirmek,
gereksiz alarmlar1 kapatmak veya sessize almak, cihaz hatalarma miidahale ederek
yanlis alarmlar1 Onlemek, alarm yorumlama ve Onceliklendirme stratejileri
gelistirmek. Joshi ve ark. (2017), yaptig1 calisma 6zel odali yenidogan yogun bakim
ortaminda kritik hasta monitdrii ve ventilator alarmlarma hemsirelerin tepkisini
diizenleyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis. Hemsirelerin alarmlara tepkisini,
kritik alarmlarin kategorisi ve siiresi ile hastanin klinik durumunun belirledigini
savunmuglar (Joshi ve ark., 2017). Schondelmeyer ve ark. (2019), hastanede yatan
cocuklara yonelik monitor alarmlar1 konusunda hemsirelerin nasil diistindiiklerini ve

nasil davrandiklarini agiklamak amaciyla yaptiklari calismada odanin disinda duyulan
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alarmlarin %67'si i¢in hemsire daha fazla degerlendirme yapmadan yanit vermemeye
karar verdigini tespit etmislerdir. Literatlirde alarm ayarlarlarmin 6zellestirmek,
optimize etmek, esik sinirlarini ayarlamak, alarmlarin kendi kendini diizeltmesine izin
vermek i¢cin kisa gecikmeler eklemek, disiplinler arast bir monitér politikasi
uygulamak gibi kalite iyilestirme siiregleri alarm oranlarini 6nemli 6l¢iide azaltmis ve
hemsirelerin rahatsizlik oranlarini diistirmiistiir (Allan ve ark., 2017; Sendelbach ve
ark., 2015; Christensen ve ark., 2014; Varisco ve ark., 2020; Graham ve Cvach, 2010;
McCauley ve ark., 2021).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin alarm yorgunlugu diizeylerini ve bu
yorgunlugun genel konfor lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla ytiriitiilmiistiir.
Arastirma bulgularina gére hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyleri genellikle orta-
yiiksek diizeydedir. Ozellikle “engeller” ve “kayitsizhik” alt boyutlarinda yiiksek
puanlar dikkat ¢cekmis, bu da yogun alarm uyarilarinin hemsirelerde dikkat dagmikhigi,
yetersiz yanit verme ve duyarsizlik gibi sonuglara yol agtigin1 gostermektedir. Bununla
birlikte, hemsirelerin “dikkat”, “uygun tepki” ve “6zel cihazlar” alt boyutlarinda
yliksek puan almasi, alarm yonetimine iliskin farkindaliklarinin ve mesleki
sorumluluklarmin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, hemsirelerin
alarm yorgunlugu yasamalarna ragmen hasta giivenligine verdikleri Onemi
gostermektedir. Genel konfor diizeyi de orta-yiiksek seviyede bulunmustur. Cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim ve sertifika sahipligi gibi degiskenler konfor
diizeyinde anlamli farklilik yaratmamistir. Regresyon analizleri sonucunda, 6zellikle
“engeller” ve “0zel cihazlar” alt boyutlarmin hem genel konfor diizeyini hem de
ferahlama, rahatlama ve dstlinlik alt boyutlarint anlamh sekilde yordadig:
saptanmistir. Bu bulgular, alarm yorgunlugunun hemsirelerin fiziksel ve psikolojik
konforlar1 iizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan
calismalarda da gorilmiistiir ki hemsirelere diizenli araliklarla alarm yOnetimi, cihaz
kullanim1 ve alarm ayarlarini optimize etmeye yonelik egitimler verilmesi, alarm
sistemlerinde yanlis pozitif alarmlarin sayisini azaltmaya yonelik teknik iyilestirmeler
gelistirilmesi, alarm yonetimine iliskin kurumsal politilarin gelistirilmesi, fiziksel
cevrenin iyilestirilmesi, is yiikiiniin azaltilmasi hemsirelerde alarm yorgunlugunu
azaltmaya ve konfor diizeylerini arttirmaya katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
Literatiirde alarm yorgunlugu ile konfor iligkisini inceleyen baska bir calisma
bulunmadig1 i¢in daha biiylik 6rneklem gruplariyla daha fazla calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katihmci, bu ¢alisma, Dr. Ogr. Uyesi Hatice CEYLAN
danismanliginda Mehmet Akif Ersoy
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
ogrencisi Huriye SARI DUZ tarafindan yiiriitiilen “Yogun bakim hemsirelerinde
alarm yorgunlugunun konfora etkisi” isimli bir tez calismasidir. Calismanin amaci,
yogun bakimda calisan hemsirelerde alarm yorgunlugunun konfora etkisini
arastirmaya yoOnelik olarak planlanmistir. Arastirmaya katiliminiz tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler grup
halinde degerlendirileceginden, sizden kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir.
Cevaplarmiz gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan bilimsel ¢calismalarda
kullanilacaktir. Bu anlamda, arastrma sonuglarindan saghikli bilgiler
edinilebilmesi i¢in sorularm samimi bir sekilde doldurulmasi ve sorularin bos
birakilmamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma genel olarak kisisel rahatsizlik teskil
edecek sorular1 icermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi bir nedenden
dolay1 rahatsizlik hissederseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz. Calisma sirasinda
sizden istenilen, calismada yer alan maddeleri ve/veya sorular1 bos birakmamaya
O0zen gostererek samimi bir sekilde doldurmanizdir. Katiliminiz i¢in simdiden

tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amag¢lh kullanimini
kabul ediyorum. Evet (') Hayir ()

ArastirmacinmAdi Soyadi: Huriye SARI DUZ

Adres: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Tel: 05465090088

Tarih:
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Ek-2 Hemsire Tanitim Formu

Demografik Ozellikler
1. Cinsiyet
2. Medeni Durum
3. Yasmiz
4. Egitim Durumuz

Yogun Bakim
Hemsireligi
Sertifikas1 Alma
Durumu
Meslekte
Calisma Y1l
Yogun Bakimda
Calisma Yili
Calisma Sekli

Kronik Hastalik
Durumu

a) Kadin
a) Evli

a) Lise

b) Onlisa
ns

a) Evet

a) Gilind
uz
a) Var

Neler?...
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b) Erkek
b) Bekar

c¢)Yiksekokul/Fak
iilte
d) Lisans Ustii

b) Hayir

b) 24 saat nobet

b) Yok



Ek-3 Alarm Yorgunlugu Degerlendirme Olgegi

Maddeler

Her zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hi¢bir zaman

1. Bir alarm duydugumda, hemen alarm kaynagmdaki degisikliklere
dikkat ederim.

N

W

o

2. Alarmlarin dogru oldugundan eminimdir.

—_

3. Alarmlar1 duyar duymaz hemen hasta basina giderim.

4. Alarmlar, gérevlerime odaklanmami engeller.

5. Bir alarm duydugumda gerginlesirim/sinirlenirim.

6. Alarmlara, uygun bir profesyonel tepki veririm.

e E=R R =N I N I N

W= =] W | W

[NORIN NS N SN N (ST I

—_— 0 | WO =

S|l O O] ©

7. Bilgilendirici alarmlari (sar1) ve uyar1 alarmlarini (kirmizi) ayirt
etmeye calisirim.

N

o

(=]

8. Alarm duyunca duruyorum, belki kendiliginden diizelir.

9. Gece vardiyalarinda alarmlara daha gok dikkat ederim.

—_—

10. Giindiiz vardiyasindaki kalabalik, alarmlara aninda tepki
vermemi engeller.

11. Her vardiyanin baglangicinda alarmlara daha ¢ok dikkat ederim.

12. Ventilatdr ile ilgili alarmlara hemen tepki veririm.

13. Infiizyon pompast ile ilgili alarmlara hemen tepki veririm.

14. Kardiyak monitdr ile ilgili alarmlara hemen tepki veririm.

15. Zamanla alarmlara karst duyarliligim azalir.

16. Alarmlara kars1 kayitsizimdir.

—_ =W W[ W (W

W W[ | ==

17. Bir hastaya uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda,
diger hastalarin alarmlarina kayitsiz kalirim.

—_

W

18. Tekrarlayan alarmlara karsi kayitsiz kalirim.

19. Alarmlarin ¢oklugu ve eszamanliligi, karar vermemi zorlastirir.

20. Kendimi iyi hissetmedigimde alarmlara dikkat etmem.

21. Art arda gelen alarm sesleri zihnimi karistirir.

S|Io (oo © QoAb+ O |~O

—_ | = =] —

DI [N[N DN [NN N [NN] N [N

W W [W|Ww

I I S N N b Bl L=l R =R K= =0 I N R I N

Engeller alt boyutu: 4, 5, 10, 19, 21
Kayitsizlik alt boyutu: 5, 15, 16, 17, 18, 20
Dikkat alt boyutu: 1, 3,9

Uygun tepki alt boyutu: 2, 6, 7, 11

Ozel cihazlar alt boyutu: 12, 13, 14

o po os
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Ek-4 Genel Konfor Ol¢egi Kisa Formu

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorumm Katiliyorum

1.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler| 1 2 3 4 5 6
var

2.Egzersiz yapmak istemiyorum 1 2 3 4 5 6
3.Durumum beni bunaltiyor 1 2 3 4 5 6
4.Kendimi giivende hissediyorum 1 2 3 4 5 6
5.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum 1 2 3 4 5 6
6.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 1 2 3 4 5 6
7.Giiriiltd dinlenmemi engelliyor 1 2 3 4 5 6
8.Kimse beni anlamiyor 1 2 3 4 5 6
9.Agrimma katlanmakta giigliik cekiyorum 1 2 3 4 5 6
10.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 1 2 3 4 5 6
11.Burada olmaktan hoslanmiyorum 1 2 3 4 5 6
12.Su anda kabizim 1 2 3 4 5 6
13.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum 1 2 3 4 5 6
14.0dam beni iirkiitiiyor 1 2 3 4 5 6
15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 1 2 3 4 5 6
16.Cok yorgunum 1 2 3 4 5 6
17.Memnunum 1 2 3 4 5 6
18.Bu sandalye/yatak rahatsiz 1 2 3 4 5 6
19.Bu manzara beni rahatlatryor 1 2 3 4 5 6
20.0zel egyalarim burada degil 1 2 3 4 |5 |6
21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum 1 2 3 4 5 6
22.Arkadaslarim telefon ederek ya da 1 2 3 4 5 6
elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor

23.Saglig1 hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum | 1 2 3 4 5 6
24. Fazla segenegim yok 1 2 3 4 5 6
25.Bu oda kétii kokuyor 1 2 3 4 5 6
26. Kendimi huzurlu hissediyorum 1 2 3 4 5 6
27 Kederliyim 1 2 3 4 5 6
28.Hayatimim anlamli oldugunu fark ettim 1 2 3 4 5 6
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Ek-5 Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Burdur 1 Saghk Moderlaga

Sayi  :49810142/806.02.02
Konu : Dr. Or. Oyesi Huriye SARI DUZ'0n Aragtirma lzni

KOMISYON KARARI

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri Enstitasd lg Hastaliklan
Hemgircligi BolamOnde yOksck lisans 8grencisi Hemgire Huriye SARI DOZ'0n  Burdur
Mehmet Akif Ersoy Oniversitesi Bucak Saghk Yoksekokulu Ogr. Elemanlanndan Dr. Ogr.
Oyesi Hatice CEYLAN'n sorumlu aragtirmacisi oldugu Burdur Mchmet Akif Ersoy
Oniversitesi  Etik Kurulunun 30/07/2024 tarihli ve 2024/07 nolu karan ile yardima
arsstirmacist oldugu  "Yogun Bakim Hemgirelerinde Alarm Yorgunlufunun Konfora
Etkisi® konulu calismasimi Bucak Devlet Hastanesi ve Burdur Deviet Hastanelerinde
15/10/2024-/31/01/2024 tarihleri arasinda yepabilmesine dair basvurulan MOdUrl0gOmitzce
incelemis olup, caliymalann sadiik tesislerinde hizmeti aksatmayacak gekilde yrotlmesi,
arastirmaya katthmn gdnQllalok esasina gore yapiimas:, kigisel verilere ve Ozel hayatin
korunmasina Szen gosterilmesi, yapilacak galismanin sonucunun Modarl030moze sunulmass
ve Bukanhiuntz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygulanmas: uygun gorlimigtlr,

hhmmiwmlmlmmwmimdm
alinmgtir.

Adrest Bardur 1l Saih Maduriigs Yewd Matalle bumet lntad Caddent Kar: 3 15000 BURDLR
Tel 0248 35399 99 - 2N TIIS NG Fuka 102483353820
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Ek-6 Etik Kurul izni

M g Gir .ﬁ"sel Girisimsel Olmayan
A KU | -l Amsm‘ Klinik Arastirmalar
Efik Kurulu

Etik Kurul Karan

Toplanta Tarihi
Toplanta No
Karar No
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Ek-7 Olgek izni

Alarm Yorgunlugu Degerlendirme Olgegi izni

Oznur Erbay Dalli 12:43 &
alici: ben v

Sevgili Huriye,

Merhaba. Oncelikle ilginiz igin tesekkiir ederim.
Tirkgeye uyarlamis oldugumuz "Alarm Yorgunlugu
Degerlendirme Olgedi"ni caligmamiza atif yapmak
sartiyla kullanabilirsiniz. Olgegin Tiirkge versiyonunu
ve puanlama ile ilgili yonergelerini ekte ilettigim
dosyada bulabilirsiniz.

Calismanizda simdiden bagarilar dilerim.
Saygilarimla.

ijzn_qr ERBAY DALLI
Dr. Ogr. Uyesi

Genel Konfor Olcegi Kisa Formu izni

Genel Konfor Anketi Kisa Formu
Hakklnda Gelen kutusu

ben 25 Eki
Sayin Seyhan CITLIK SARITAS Hocam, Mehmet Akif Ersoy...

° Seyhan Gitlik Saritag 17:25 @ « -

alici: ben ~

Sayin Daz, . )
Genel Konfor Olgegi kisa formunu kullanabilirsiniz. lyi
calismalar.

Dog. Dr. Seyhan CITLIK SARITAS
Malatya Turgut Ozal Universitesi
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