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YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN SAGLIKLI
CALISMA ORTAMI ALGILARI iLE ALARM YORGUNLUGU
ARASINDAKI ILISKi

Doktora Tezi
Giilnur GUL
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Hemsirelik Anabilim Dalh

OZET

Bu arastirmanin amaci, yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin
saglikli calisma ortamui algilar1 ile alarm yorgunlugu arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Tanimlayici, kesitsel tasarimda gerceklestirilen arastirma, Eyliil 2021-
Aralik 2022 tarihleri arasinda ii¢ {iiniversite hastanesinde yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan 322 hemsire ile yiiriitilmiistiir. Veri toplama araci olarak
hemsirelerin alarm yorgunlugu olgegi ve saglikli ¢alisma ortami standartlar
kullanilmistir. Arastirmanin verileri, tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma) ve Pearson korelasyon testi kullanilarak analiz
edilmis ve anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlenmistir. Regresyon analizi i¢in
Dogrusal Regresyon Modeli kullanilmistir.

Hemsirelerin kurumlarinda saglikli calisma ortamina yonelik algilar diistik
orta diizeyde bulunmustur. En yiiksek ortalama “ekip isbirligi, iletisim, takdir
ve taninma” boyutunda, en diisiik ortalama “etkili yonetim ve liderlik”
boyutundadir.

Hemsgire alarm yorgunlugu orta diizeyde belirlenmistir. Olgegin “genelde,
alanda belirli miktarda giiriiltii duyuyorum” maddesi yiiksek puan ortalamasina
sahipken “her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum” maddesi en diisiik
puan ortalamasina sahip olarak belirlenmistir.

Alarm yorgunlugunu, saglikli ¢alisma ortaminin %5, sosyodemografik ve
calisma ozelliklerinin %8, saglikli ¢aligma ortamu ile sosyodemografik ve

calisma 6zelliklerinin %17 oraninda agikladig1 tespit edilmistir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' PERCEPTION OF HEALTHY
WORKING ENVIRONMENT AND ALARM FATIGUE IN INTENSIVE
CARE UNIT

Doctoral Thesis
Giilnur GUL

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
Department of Nursing

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the relationship between nurses' perceptions

of a healthy working environment and alarm fatigue in intensive care units.

The descriptive cross-sectional study was conducted among 322 nurses working in ICUs
in three university hospitals between September 2021 and December 2022. The nurses'
alarm fatigue scale and standards for a healthy working environment were used as data
collection instruments. The data of the study were analysed using descriptive statistics
(number, percentage, mean and standard deviation) and Pearson correlation test and the
significance level was set as p<.05. The linear regression model was used for regression

analysis.

The nurses' perceptions of the healthy working environment in their institutions were
found to be at a low to medium level. The highest mean score was found in the dimension
"team cooperation, communication, appreciation and recognition” and the lowest mean

score was found in the dimension "effective management and leadership".

Nurse alarm fatigue was found to be at a moderate level. The item 'l usually hear a certain
amount of noise in the area’ had the highest mean score, while the item 'l turn off the alarms

at the beginning of each shift' had the lowest mean score.

It was found that healthy working environment explained 5% of alarm fatigue, socio-
demographic and work characteristics 8%, healthy working environment and socio-

demographic and work characteristics 17%.

Keywords: Intensive Care Unit, Alarm Fatigue, Healthy Working Environment,
Nurse
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsireler igin saglikli calisma ortami, modern politikalari, gelisimi ve egitimi
Oonemseyen, g¢alisanlarin yeterli ticret alabildigi, gerekli ekipman ve malzemeleri
yeterli diizeyde bulunduran, giivenli bir ¢alisma saglayarak hemsirelerin kaliteli hasta
bakimi vermesine olanak taniyan uygulama ortamlari olarak nitelendirmektedir (1-4).
Saglikli calisma ortamlari, tiim ¢alisanlarin desteklendigi, aile ortami hissi yasanan,
ekip icinde mutlu bir tablo sergilen keyifli is yerleridir (5). Hemsireler i¢in saglikli
caligma ortami olusturma konusunda son 20 yildir calismalar gerceklestirilmekte,
saglikli ¢aligma ortami standartlar1 yayimlanmaktadir (1, 3, 6- 8).

Uluslararast Hemsireler Birligi (International Counsil of Nursing - ICN)
tarafindan gergeklestirilen saglikli calisma ortami ile ilgili arastirmada calisma
ortamina aktif olarak odaklanmanin fark yarattigi, hasta ve hemsire sonuglarina olumlu
katki sagladigi gosterilmistir. Kisinin isine saygi duyuldugu, ekiplerin ustaca iletisim
kurdugu, hasta bakim kararlarina katilan saglik calisanlarinin multidisliner yaklasim
ile ¢alistig1 ve herkesin degerli hissettigi bir calisma ortami yaratmak her tiirlii krizle
basa ¢ikmanin anahtari olarak ifade edilmistir (9).

Saglikli ¢aligma ortami, hasta bakiminda kritik bir rol oynamaktadir. Calisma
ortami sadece hemgireleri degil, hemsirelerin hizmet verdigi bireyleri de
etkilemektedir. Hasta sonuglarinin istendik diizeyde olmasi saglikli ¢calisma ortamina
baghdir. Bu sonuglar, hemsireler i¢in saglikli calisma ortaminin Onemini
aciklamaktadir. Saglikli calisma ortami calisan/hasta gilivenligi, bakim kalitesi ve
calisan/hasta memnuniyetine olumlu katki saglamaktadir (9-19). Hasta bakimi
sonuglarinin istendik diizeyde olmasinin anahtar1 saglikli caligma ortamini
icermektedir. Bu sonucglar hemsirelere saglikli caligma ortaminin olusturulmasinin
Onemini acgiklamaktadir

Hasta sonuglarindan biri olan “hasta giivenliginin saglanmasi”na yonelik
ulusal/uluslararas1 hedefler belirlenmistir. Bu hedefler arasinda saglik teknolojisi
risklerine yonelik olarak alarm giivenliginin saglanmasi yer almaktadir. Birlesik
komisyon (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO)

ilk olarak 2003 yilinda hasta giivenligi hedefleri arasinda “alarm giivenliginin



saglanmas1” hedefini yayinlamistir. “Alarm giivenliginin saglanmas1” hedefi 2014
yilindan itibaren her yil hedefler arasinda yer almaktadir (20). Benzer olarak Acil
Bakim Arastirma Enstitiisii (Emergency Care Research Institute-ECRI) de 2013
yilindan itibaren her yil “alarm giivenlignin saglanmasi” hedefine ilk siralarda yer
vermektedir (21, 22).

Son 50 yilda, klinik alarmlarin kullanimi daha yaygin hale gelerek yeni
teknolojilerle gelistirilmistir. Alarm sayisi 1980 li yillarda alt1 iken, 1994’te 30 (,
2010'da 40'm tizerine ¢ikmistir (23). Giiniimiizde ise sadece ventilatorde 60’
lizerinde alarm bulunmaktadir. izleme sinyallerinin, "gériiniirde sonu olmayan" (no
end in sight) bir alan oldugu ve cihazlara artan bagimliliga neden oldugu, bir¢ok izleme
cihazinda farkli 6ncelige sahip alarmlarin kullanildig: goriilmektedir (24-28). Giinde
hasta basina ortalama 150 ile birka¢ bin arasinda degisen sayida alarmin oldugu
bildirilmektedir (21, 22, 29-31). Bu alarmlar, daha giivenli bir ortam yaratmak yerine
ters etki yaratip hassasiyet azalmasina neden olabilir. Alarm seslerinin siirekli
duyulmasi, alarmlarin ¢ogunun islem yapilmayan/yanlis alarm olmasi alarm

yorgunluguna neden olmaktadir.

Hasta giivenligi ile ilgili uluslararasi kuruluglarinin raporlarinda alarm
yorgunlugunun olumsuz hasta sonuglarina neden oldugu gosterilmistir (21, 32-34).
Kurum/birim bazli stratejilerin uygulanarak alarm giivenliginin saglanmasi
uluslararas1 hasta giivenligi kuruluslar1 tarafindan onerilmektedir (29, 35). Hasta

giivenliginden 6diin vermeden alarmlar1 uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Yiiksek riskli, 6liimle sik karsilagilan, ¢esitli sorunlarin yagandigi yogun bakim
ortaminda hasta giivenligi bilesenlerinin saglanabilmesi i¢in dnce ¢alisanin saglikli
olmasi ve kendisini glivende hissetmesi gerekmektedir. Saglikli calisma ortamu ile
ilgili tilkemizde yapilan calismalarda, hemsirelerin calisma ortamlarini saglikli ve
giivenli bulmadiklari, diger birimlere oranla yogun bakim birimlerindeki caligma
ortaminin hemsireler tarafindan daha giivensiz, sagliksiz algilandigi sonucuna
vartlmistir. (36-38). Hemsireler icin Ozellikle yogun bakim iinitelerinde saglikli
calisma ortaminin olusturulmasinin hemsire ve hasta sonuglari tizerine olumlu etkisi
g0z Oniine alindiginda saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi agisindan konunun

onemi aciktir. Saglikli calisma ortami algisinin hemsirelerin alarm yorgunlugu



durumunu etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Mevcut ¢alismalar hemsirelerin alarm
yorgunlugunu arttiran faktorlerin tanimlanmasi agisindan yetersizdir. Siirecin sadece
alarm yorgunlugu boyutunda ele alinarak ¢alismalarin yapilmasi sonuglarin etkinligini
ve kaliciligini eksik birakmaktadir. Alarm ydnetiminin giivenlik ikliminin bir pargasi
olarak kanit temelli arastirmalarla ele alinmasi, alarm yorgunlugu boyutuyla beraber
biitiinlesik diger etmenlerin de incelenmesi (ekip ¢alismasi, iletisim, titkenmislik, is
doyumu, rol gatismasi, glivenlik kiiltiirii...) gerekmektedir. Yapilacak galisma ile
yogun bakim iinitesinde hemsirelerin ¢alisma ortamina yonelik algilari, alarm
yorgunlugunu yordama giicii ve alarm yorgunlugu ile korelasyonu belirlenecektir.
Calisma, Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinde saglikli ¢alisma ortam1 olusturularak
alarm yorgunlugunu azaltmaya yonelik gelistirilecek programlara yol gdstermesi
acisindan onem tagimaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin saglikli
caligma ortami algilar1 ile alarm yorgunlugu arasindaki iliskiyi incelemektir.
Aragtirmanin ikincil amaci sosyodemografik ve calisma 6zellikleri ile saglikli ¢alisma

ortami algilarinin alarm yorgunlugu ile iligkisini incelemektir.
1.3. Arastirma Sorulari
1. Yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ne diizeydedir?

2. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami algisi ne

diizeydedir?

3. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin saglikli ¢aligsma ortami algisi ile alarm

yorgunlugu arasinda bir iligki var midir?

4. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik ve c¢alisma

Ozellikleri ile alarm yorgunlugu arasinda bir iligski var midir?

5. Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami algilar1 ve
sosyodemografik ve ¢alisma o6zellikleri ile alarm yorgunlugu arasinda bir iligki var

midir?

6. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami algis1 alarm

yorgunlugunu ne 6l¢iide yordamaktadir?



7. Yogun bakim tnitesinde calisan hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri, alarm

yorgunlugunu ne olgiide yordamaktadir?

8. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami algilar1 ve

sosyodemografik ve ¢aligma 6zellikleri alarm yorgunlugunu ne 6l¢iide yordamaktadir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde, arastirma ile ilgili teorik bilgiler ‘saglikli calisma ortami ve alarm
yorgunlugu’ basliklar1 altinda kavramsal olarak agiklanmis ve yapilan ¢alismalar

Ozetlenmistir.
2.1. Saghkh Calisma Ortamm

Saglikli ¢calisma ortami, calisanlarin ve yoneticilerin, tiim ¢alisanlarin sagligini,
giivenligini, esenligini ve isyerinin stirdiiriilebilirligini korumak, sagliga zarar veren
tehlikelerden arindirmak ve siirekli iyilestirmeyi saglamak {izere isbirligi yaptigi
yerdir (39, 40). Birinci temel unsur saghigin korunmasi, ikincisi sagligin

stirdiiriilmesidir (19).

Modern c¢agda, hem kiiresel beyannameler hem de goniillii kuruluglar
tarafindan ¢alisan sagligi ve giivenliginin énemi vurgulanmistir. Insan haklar
evrensel beyannamesinde calisma ortamina yer verilmis, ¢alisma hakkinin temel
insan hakki olarak “adil ve elverisli ¢alisma kosullarini” kapsadig1 beyan edilmistir
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglikli isyeri ilkelerinde giivenli bir calisma ortami ve
saglikli calisma uygulamalarina yer vermistir (41). “Is Saglig1 ve Giivenligi Hakkinda
Seul Bildirgesi” nde gilivenli ve saglikli bir ¢alisma ortam1 hakkinin ¢alisanlar igin bir
hak degil, temel bir insan hakki oldugu belirtilmistir (42). DSO’niin “Saglikli
Caliganlar, Saglikli Gelecek” raporunda “saglikli igyerlerinden saglikli ¢alisanlara
gecis” seklinde gereksinimin oldugu, her iilkenin saglikli geleceginin saglikli
calisanlar gerektirdigi, kalkinma kazanimlarini korumak i¢in galisanlart merkeze alan

entegre bir saglik yaklagiminin benimsenmesi beyan edilmistir (43).

Uluslararast akreditasyon kuruluslart da c¢alisma ortamlarina yonelik
standartlar1 akredite olmak isteyen saghk kuruluslarinin yerine getirmesini
beklemektedir (43- 45). Ayrica saglikta akreditasyon standartlarinda “Saglikli
calisma ortaminin olmadigi bir kurumda hasta odakliligi saglamak miimkiin
olmayacaktir” maddesine yer verilmis, hastanelerin sunduklari hizmetlerin kaliteli
oldugunu sdyleyebilmeleri i¢in belirlenen 10 temel hedeften birisi “saglikli calisma

ortami1” hedefi olarak belirlenmistir (45).



2.1.1. Hemsireler i¢in Saghkl Cahsma Ortam

DSO’niin ilk kez yayimladig1 “Hemsirelik Durum Raporu” nda evrensel saglik
giivencesine ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada hemsirelerin merkezi
rolde oldugu ifade edilmistir. Hemsireler, "kimseyi geride birakmama" [leaving no
one behind- yoksullugun tiim bigimlerine son verilmesi ve hem bireyler (dikey) hem
de gruplar (yatay) arasindaki esitsizliklerin azaltilmasi] soziinii ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine ulagsmada kritik oneme sahiptir. “Hemsirelik is gliclinlin
katkilarini ve saglik ekipleri igindeki rollerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in hemsirelik
egitimine hizlandirilmig yatirimin yam sira hemsireligin kapsamini ve liderligini
optimize ederek maksimum etki ve etkinlige sahip olmalarin1 saglayan politika

miidahaleleri gerekmektedir (46).

Ontario Hemsireler Birligi (Registered Nurses Association of Ontario-RNAO),
hizmet sunumunun kisi ve aile merkezli ve yiiksek kalitede kalmasini saglamak icin
saglikli caligma ortamlariyla hemsirelerin saglik sisteminin tiim stireglerine dahil

olmalarinin zorunlu oldugunu beyan etmistir (47).

ICN’ in yayimladigi “Hemsireler: Liderlik Edecek Bir Ses, Hemsirelige
Yatirrm Yapin ve Kiiresel Saghgi Giivence Altina Almak igin Haklara Saygi
Gosterin” isimli raporda hemsire haklarina saygi duyulmasi ve yatirim yapilmast i¢in
alt1 strateji ilan etmistir. Bu raporda, hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin
calisma kosullar1 sadece kendi haklarim1 degil, ayn1 zamanda kaliteli ve uygun
maliyetli saglik hizmetine erisime ihtiya¢ duyanlarin haklarmi da etkiledigi ifade
edilmistir. “Hemsire ve saglik calisanlarinin gilivenligine ve refahina oncelik
verilmesi” ve “Saglik icin bakima yatirnm yapilmasi” seklinde iki strateji yer
almaktadir. Bu stratejilerin gerceklestirilmesi durumunda hemsirelerin saglhiginin ve
hasta bakim sonuglarmin kalitesinin 1yilestirmesi, yiiksek performansli bir
organizasyon kiiltiirii, giivenli, ve saglikli bir is giicii, gli¢lii ve dayanikli saglik
sistemi, mesleki zarar maliyetlerinin diismesi ve hasta giivenliginin saglanmasina
olumlu katki saglayacagi bildirilmistir (48).

2.1.2. Saghkh Calisma Ortam Standarlarn

Hemgireler i¢in saglikli calisma ortami olusturma konusunda hemsirelikte ncii

kuruluslar tarafindan calismalar gerceklestirilmektedir. Ik olarak 2001 yilinda,



Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (American Association of Critical-
Care Nurses - AACN), yogun bakim hemsireleri i¢in hasta bakiminda miikemmelligi
destekleyen ve besleyen saglikli ¢alisma ortamlarinin yaratilmasi gerektigini
bildirmistir. Ayn1 kurulus tarafindan 2005 yilinda saglikli caligma ortami standartlari
yayimlanmis, 2016 yilinda revize edilmistir (6, 49). RNAO tarafindan 2003 yilinda
hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami olusturmak amaciyla proje baslatilmis ve 10
farkli konuya odaklanan “En Iyi Uygulama Rehberleri” gelistirilmistir (3). Kurulus

2017 yilinda saglikli ¢alisma ortami igin en iyi uygulama kilavuzu yayimlamstir (4).

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine- IOM) niin 2004 yilinda yayimladig:
‘Hasta Gilivenligini Saglama: Hemsirelerin Calisma Ortamlarin1 Diizenleme’ isimli
raporda, hemsirelerin hasta gilivenliginde anahtar rolde oldugu belirtilmis,
hemsgirelerin ¢alisma ortaminda hasta giivenligini tehdit eden pek ¢ok siire¢ oldugu
ifade edilerek hasta giivenligini gelistirmek i¢in hemsire ¢alisma ortaminda yapilmasi
gereken degisikliklere dikkat ¢ekilmistir (50). Rapor hasta giivenligi ile hemsire

caligma ortamlar1 arasindaki kritik baglantiy1 gdstermektedir.

ICN, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi i¢in hemsire liderlere
cagri yapmistir. Bu kapsamda 2006 temasini “giivenli ortam giivenli isttihdam”, 2007
temasini “Pozitif Uygulama Ortamlart: Kaliteli Isyerleri=Kaliteli Hasta Bakimi1”
tizerine odaklamustir (1, 49). Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commission
International), giivenlik kiiltiirii ve igyeri etigi basliklari altinda calisma ortamina

yonelik Onerilere yer vermistir (51).

Amerikan Lider Hemsireler Orgiitii (American Organization for Nursing
Leadership-AONL) “Saglikli Bir Uygulama Ortaminin Unsurlar1” basligiyla dokuz
ana 21 alt unsur ilan ederek saglikli bir uygulama ortaminin bu unsurlarla

desteklendigini agiklamistir (8).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernedi (American Association of
Critical-Care Nurses -AACN) 2020 y1l1 igin bireysel sagligi destekleyecek ve caligma
ortamlarinin sagligma katki saglayacak c¢oziimler Onermistir. “Oncelikle, her
birimizin kendimize saygi1 duymasina ve kendimize iyi bakmasina izin verelim. Ikinci

olarak, tiim is arkadaslarimiza bireysel ve toplu olarak saygi duyalim ve onlarla



ilgilenelim” seklinde iki ¢oziim Onerisinden her biri hem calisanlarin bireysel

sagligin1 hem de ¢alisma ortamlarinin saglhigini desteklemektedir. (52).

Uluslararas1 kuruluslarin ve mesleki derneklerin hemsireler icin saglikli
caligma ortamu ile ilgili hazirladig1 rehberler, gelistirdigi standartlar Tablo 1’de

Ozetlenmistir;



Tablo 1. Diinyada, Hemsirelik Calisma Ortam Standartlar1 Konusunda

Yapilan Calismalar

Kurulus-Yil Standart Maddeleri
Is yeri zararlarini, ayrimcihigi, siddeti ve giivenlik konulari kapsayan is
sagligi, gilivenligi politikalar1
Makul is yiikii ve is stresi
Etkili yonetim, liderlik, akran destegi, c¢alisanlarin kararlara katilimi,
paylasilan degerlerin oldugu bir 6rgiit atmosferi
Saglikli is-yasam dengesini saglayan is yiikil ve ¢alisma cizelgeleri

UIusIa_raraS| _— Esit firsatlar ve davranislar

Hemslrele'r ,B'rhgl Profesyonel gelisim ve mesleki ilerleme firsatlart

(ICN): Pozitif

Calisma Ortami,
2007

Mesleki kimlik, otonomi ve uygulama iizerinde kontrol sahibi olma
Is giivenligi

Yeterli iicret

Yeterli personel

Destek ve rehberlik

Acik ve seffaf iletigim

Odiil -tanima programlar1

Yeterli arag-gerec

Amerikan Yogun
Bakim Hemgireleri
Dernegi (AACN):
Yogun Bakimlarda
Saghkh Calisma
Ortami Olusturma
ve Siirdiirme
Standartlari, 2005-
2016

Nitelikli iletigim
Is birligi

Etkili karar verme
Yeterli personel

Taninma

Liderlik

Ontario Hemsireler

Hemsirelik ekipleri arasinda profesyonel isbirlik¢i uygulama

Etkili personel ve is yiikii uygulamalarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
Meslekler arasi saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi:
Hasta/miisteri, organizasyonel ve sistem sonuglarinin optimize edilmesi
Hemgirelik liderligini gelistirme ve siirdiirme

Unsurlarn, 2004-
2019

Birligi (RNAO): g 511 hizmetlerinde kiltiirel cesitliligi benimsemek: Kiiltiirel yeterliligi
Saghkh Calisma T .
. gelistirme
Ortami Rehberleri, - . . . . ..
2008-2017 Saghk hizmeti ekiplerindeki catigmalar1 yonetme ve hafifletme
Isyerinde siddeti 6nleme ve yonetme
Saglik hizmetlerinde hemsire yorgunlugunu 6nleme ve hafifletme
Hemysirelikte profesyonellik
Hemsirenin is yeri saghigi, giivenligi ve esenligi
American Isbirlik¢i uygulama kiiltiirii
Organization for Iletisim agisindan zengin kiiltiir
Nursing Sorumluluk kiiltiiri
Leadership Yeterli sayida nitelikli hemsirenin varligi
(AONL), Saghkh Uzman, yetkin, giivenilir, goriiniir liderligin varlig
Bir Uygulama Her seviyede ortak karar verme
Ortaminin

Mesleki uygulamanin tesvik edilmesi ve siirekli bitylime/gelisme
Hemsireligin katkisinin degerinin taninmasi
Hemsirelerin uygulamaya anlamli katkilarindan dolayi taninmasi




Tablo 1. Diinyada, Hemsirelik Calisma Ortam Standartlar1 Konusunda Yapilan Calismalar
(Devami)

Yonetici Hemsire Is Yiikii

Hemsireler Dernegi o .

(YOHED): Gelistirme ve kariyer planlama
Tiirkiye’de

Hemsireler icin Sosyal haklar, is saghigi ve giivenligi

Saghkh Cahsma
Ortami
Standartlarinin
Gelistirilmesi, 2018

Uygun fiziki kosullar ve yeterli arag¢ gereg

Ekip isbirligi, iletisim, takdir ve taninma

Etkili yonetim ve liderlik

Giintimiize kadar farkli yillarda AACN standartlari ile saglikli ¢aligma ortmani
degerlendirmek i¢in ¢alismalar yapimistir. Ulrich ve ark. (2006) tarafindan yapilan
ilk calismada, nitelikli iletisim, is birligi ve yeterli personel standartlarinin diger
standartlardan daha diisiik diizeyde saglandig: belirlenmistir (53). ikinci olarak 2009
yilinda tekrarlanan izlem arastirmasinda, genel olarak tiim standartlarin puanlarinin
biraz artti31 saptanmustir (54). Ancak 2014'te tekrarlanan arastirmada, puani artan tek
standardin iletisim oldugu, diger standartlarin puanlarinin onceki yillarin altinda
kaldig1 gortilmustiir (55). Dordiincti olarak 2019 yilinda yapilan arastirmada ise tiim
standartlarin 2014 yilindaki puanlardan daha yiiksek puan aldig1 belirlenmis, ancak
iyilestirmeye acik alanlarin oldugu tespit edilmistir. Onemli bulgular arasinda,
katilimcilarin %60' indan fazlasinin belgelenmis uygun personel eksikligi; endise
verici sayida fiziksel ve zihinsel saglik sorunu (6017 katilimci tarafindan bildirilen
198.340 olay) katilimcilarin iigte biri gelecekteki 12 ay i¢inde mevcut gorevlerinden
ayrilma niyetini ifade etmistir (56). Besincisi 2021 yilinda gergeklestirilen
arastirmada hemsire calisma ortamlarinin sagliginin, 2018 ¢alismasina gore 6nemli
Olclide azaldig1 goriilmistiir. Bununla birlikte, 2018'de oldugu gibi saglikli ¢alisma
ortami standartlarinin uygulanmasi ile hemsire saglikli ¢aligma ortamlart arasinda

pozitif iliski oldugu saptanmistir (9).

Alan yazindaki diger ¢aligmalar incelendiginde, ekip ve kurum diizeylerinde
daha uyumlu bir ¢alisma ortami i¢in basta hemsireler olmak iizere saglik ekibinin 6z
bakim ve sagliklarini egitim, akreditasyon ve katilimc1 miidahaleleri i¢eren stratejiler
ile gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir (57, 58, 59). Saglikli ¢calisma ortami
kosullarinin stabil olmadigi, siirekli izlenerek iyilestirilmeler yapilmasi gerektigi

goriilmektedir.
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Ulkemizde, saglikli ¢calisma ortami standartlart Yonetici Hemsireler Dernegi

9% ¢

tarafindan gelistirilmis, ¢alisma ortaminin “hemsire is yiki”, “gelistirme ve kariyer

29 <¢ b L I3

planlama”, “sosyal haklar, is saghg1 ve giivenligi”, “uygun fiziki kosullar ve yeterli
arag-gere¢”, “ekip is birligi, iletisim, takdir ve taninma”, ve “etkili yonetim ve
liderlik” olmak iizere alt1 standart belirlenmistir (7). Bu standartlar disinda, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi
tarafindan 2016 yilinda yayimlanan hastaneler i¢in “Saglikta Kalite Standartlar1”
rehberinde Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler boyutu altinda saglikli calisma yasami

boliimii yer almaktadir (60).

Saglikli calisma ortamu ile ilgili ilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde,
hemsirelerin ¢alisma ortamlarini saglikli ve giivenli bulmadiklari, diger birimlere
oranla yogun bakim birimlerindeki ¢alisma ortaminin hemsireler tarafindan daha

kot algilandigr saptanmustir (36, 37, 38).
Standart I: Hemsire is Yiikii

Hemsireler i¢in saglikli ¢calisma ortami olusturulmasi i¢in alt1 ana standarttan

birincisi olarak belirlenen "hemsire is yiikii" altinda bes alt standart mevcuttur;

e Her vardiyada hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak say1 ve
niteliktedir.

e Hemsire isgiicli planlamasi hemsirelerin mesleki yeterliliklerine gore

yapilir.

e Her vardiyada gorevleri acik¢a tamimlanan yeterli destek eleman

saglanir.

e (Calisma siireleri, hasta ve hemsire giivenligi agisindan kabul edilebilir

siirlardadir.
e (Calisma planlari, is-yasam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir. (7).

Hemgirelerin yaptiklari is ve verdikleri bakim somut olarak tanimlanabilecek,
belirli adimlarla baslanip bitirilen teknik islerden olusmamaktadir. Bu ylizden
hastalara, “etik ilkeler ¢ercevesinde, giivenli ve kaliteli bakimi sunmanin karsilig

olan hemsire is yiikii nedir” sorusunun yanitlanmasi subjektif bir konudur (7, 47).
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RNAO, hastalarin bakim gereksinimlerini en iist diizeyde karsilayacak bir ortam
yaratmak ve gerekli hemsire niteligi ve sayisini belirlemek tizere hemsire is yiikiiniin
tanimlanmasi ve gegerli-giivenilir araglarla Gl¢lilmesi gerektigini bildirmistir (4).
Saglikl1 bir ¢alisma ortami saglanabilmesi i¢in hemsi is yiikiinlin planlanmasinda
yoneticileri ve meslektaslar1 tarafindan desteklenmesi gerekir (7, 61). RNAO,
hemsirelik insan kaynaklar stratejisi personel sayisini artirmak kadar basit bir olgu
degildir. Hemsirelik is yiikiinii yonetmek dogru kaynaklar1 hastalarin ihtiyaglari ile
uyumlu hale getirmekle ilgilidir (47). Bu siire¢ hemsirelerin ortak karar alma,
bakimin siirekliligi, saygi, iletisim, igbirligi ve katilim ile Kisi/aile merkezli bakimi

sunma becerisi igin gereklidir (62).

Fazla mesai, hemsirelerde yorgunluga yol acip, kendileri, meslektaslar1 ve
hastalar1 i¢in olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle is yiikii saglikli bir
calisma ortaminin dnemli bir gostergesidir (4). Ortak Komisyon tarafindan saglik
calisanlarinda is yiikiiniin ana etken oldugu yorgunluk ile olumsuz olaylar arasindaki
iliski incelendiginde, uzun calisma saatlerinin ¢alisanlarda yorgunlugu arttirdigi ve

tiretkenligi azalttigi belirlenmistir (24).

Yetkin, yeterli personel olusturma siirecinin amaci, hemsirelik insan
kaynaklarmin verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasini1 saglamaktir. Bu siire¢
olumlu hasta, hemsire ve sistem sonuglarina katki saglamaktadir (4). ICN tarafindan
2022 yilinda yayimlanan raporda hemsirelik hizmeti sunumuna yapilacak yatirimin
en 6nemli faydalarindan birisinin, hemsirelerin beceri ve niteliklerinden en 1yi sekilde

yararlanmak oldugu bildirilmistir (48).

Yapilan calismalarda hasta-hemsire oraninin, hemsirelik bakim kalitesi ve

hasta sonuglarinin 6nemli 6l¢iitlerinden oldugu bulunmustur (16, 63, 64, 65, 66, 67).

Mesleki yetkinlik standardinin olumsuz hasta sonuclari ile arasinda ters bir
iliski oldugu bulunmustur (17).

Standart 11: Gelistirme ve Kariyer Planlama

Saglik hizmeti sunan kuruluslar, yetkin personel bulundurma konusunda biiyiik
giicliik yasamaktadirlar. Bu durum siirekli bilgi artis1 ve yeni teknolojilerin uygulama

alanlarina dahil edilmesinde kendini gdstermektedir (68). DSO, hemsire ve ebelerin

yetkinliklerinin gelistirilmesine yonelik olarak, siirekli mesleki gelisim programlart
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araciligiyla kaliteli e8itim ve uygulamanin saglanmasi i¢in teknik alt yapinin

olusturulmasim ve siirtidiiriilmesinin 6nermektedir (69).

Gelistirme ve Kariyer Planlama ana standardinin altinda yer alan sekiz alt

standart sunlardir:
e Kurum icinde gerceklestirilen hizmet ici egitim programlari
hemsirelerin gelisimini destekler.

e Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarina

katilma firsati saglanir.

e Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin uyumunu

kolaylastiracak sekilde uygulanir.
e Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir.
e Atama ve yiikseltmeler liyakata gore yapilir.
e Hemsireler i¢in kariyer planlama firsatlari saglanir.

e Hemsirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve faaliyet yiiriitmeleri

desteklenir.
e Egitim programlari kanita dayali bakim uygulamalarina temellendirilir.

e Personel gelistirmede genel ve boliim uyum egitimleri, hizmet ici
egitimler, rehberlik-mentorluk programlar ve sertifika programlariyla

hemsirelik egitimlerinin siirekliligini saglamak gerekmektedir (7).

Hemsirelik egitiminin amaci, toplumun saglik ihtiyaglarimi niceliksel ve
niteliksel olarak karsilayabilecek hemsire isgiicii yetistirmektir (46). Bu unsurlarin
saglanmasi i¢in Onerilen stratejilerden birisi kariyer gelisimi i¢in seffaf ve liyakate
dayali firsatlarin olusturulmasidir (46). Bu kararlar evrensel saglik kapsamina
ulasmaya ve saglik hizmetleri i¢in insan kaynaklarinin gili¢lendirilmesine

odaklanmaktadir.

Saglik kuruluslarinin, calisanlarin kariyer gelisimlerinde yardimci olma
konusunda bazi sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklarin temelinde uygun kariyer

rehberligini, egitimini ve O6gretimini sunmak i¢in calisanlarin performansini ve
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potansiyelini dogru bir sekilde degerlendirmeyi igerir (68, 70). Yonetici hemsirelerin,
hemsgirelerin kariyer gelisimine dogrudan destek olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir

(71).

Yapilan ¢caligmalarda hemsirelerin egitim ve gelisim faaliyetlerinin hasta bakim
sonuglar tizerine etkileri kanitlanmistir (67,68, 73). Kariyer planlama ve gelistirme
programilarinin hemsirelerin iste kalma ve oOrgiitsel bagliliklarina olumlu katki

sagladig1 ve bakim kalitesini arttirdigi belirlenmistir (66, 70)
Standart 111: Sosyal Haklar, Is Saghg ve Giivenligi

Hemgireler i¢in saglikli ¢alisma ortami olusturulmasi i¢in alt1 ana standarttan
liciinciisii olarak belirlenen "Sosyal Haklar, Is Saglig1 ve Giivenligi" altinda yer alan

sekiz alt standart sunlardir:
e Meslek hastaliklar ve is kazalar1 i¢in gerekli 6nlemler alinr.
e Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir.
e Isyerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikas1 uygulanir.

e Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak igin gerekli

onlemler alinir (enfekte atiklar, radyasyon, giiriiltii, ilag¢ vb.).

e Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun Onlemler alinir

(radyasyon izini, uygun koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre vb.).
e (alisanlarin saglik hizmetlerine ulagmalar1 kolaylastirilir.
e Kres, otopark ve ulasim gibi sosyal haklar saglanir.

e Hemsirelerin egitim diizeyi, is yukii, risk faktorleri ve vardiya sistemi

g6z Oniine alinarak adaletli bir {icret politikasi uygulanir (7).

Bireylerin hemsirelik iggliciine girmeleri/kalmalar1 ve hastalarina en iyi bakimi
saglamalar icin is yeri saglig1 ve giivenligi ¢ok 6nemlidir. Mevcut hemsire eksikligi
ve global saglik krizi ortaminda bunun yapilmamasi, saglik bakim sistemi ve 6zellikle
hastalar i¢in zarara yol agabilir (74). RNAO, isyeri saglig1 ve giivenligi kavraminin
yaralanmalarin ve hastaliklarin 6nlenmesine ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasina

veya kontroline odaklanan iy saghgi ve giivenligi girisimleri, saghgi
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gelistirme/saglikli yasam faaliyetleri, destekleyici kurum kiiltiirii ve liderlik
uygulamalari, ¢alisanlara kisisel sorunlari konusunda yardimci olmak i¢in c¢alisan
yardim programlart ve erken miidahale ve ise doniis girisimleri dahil yetenek

yonetimi programlarini igerdigini belirtmistir (3).

DSO ve Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO-International Labour Organization)
2020 yilinda Saglik Calisanlar igin Ulusal s Sagligi Programlari Kiiresel Cercevesi
dogrultusunda saglik kurumlarina rehberlik etme hedefi dogrultusunda saglik
calisanlarinin sagliginin ve giivenliginin korunmasi kontrol listesini yaytmlanmustir.
Bu liste saglik calisanlarimin  saghiginin - ve giivenliginin  korunmasi ve
tyilestirilmesine yonelik eylem alanlarinin belirlenmesi ve dnceliklendirilmesinde ilk
adim olarak belirtilmistir. Kontrol listesi is sagligi ve giivenligi yonetimi, fiziksel
risklerden korunma, isle baglantili enfeksiyonlar, psikososyal risklerden korunma

baslikli dort ana boliimden olusur (75).

DSO- ILO Kiiresel Cergevesine gore saglik calisanlari icin ulusal is saglig

programinin 13 yap1 tasindan bazilar1 sunlardir;

-Saglik calisanlarini ilgilendiren is saglhigi ve giivenligi konularna iliskin
aragtirmalar1 tesvik edin (birlesik maruziyetler ve uygulamali miidahale etkinligi

arastirmasi gibi)

-Ulusal yasalara uygun olarak saglik calisanlarina isle ilgili engellilik i¢in

tazminat hakki verildiginden emin olun (46).

Hastalara ve yaptiklar1 ise yiiksek bagliliklarina ragmen hemsirelerin de
ihtiyaclarma géz onilinde bulundurulmamais, hasta haklar1 odaga alinmistir, 6zellikle

hemsirelerin sosyal haklarina saygi gosterilmesi gerekir (46).

AACN ve RNAO is yerinde sagligi tehdit eden risklerin belirlenmesini,

onceliklendirilmesini ve riske 6zgii 6nlemler alinmasim dnermektedir (3, 6).

Saglikli ¢aligma kosullarina odaklanmak, hem sektoriin itibar1 ve dolayisiyla
gengleri bu tiir egitim ve istihdama kazandirabilme becerisi hem de ¢alisma hayati
boyunca ¢alisanlar arasinda ¢aligma becerisini arttirma ve siirdiirme agisindan hayati
onem tasimaktadir. ABD Calisma Istatistikleri Biirosu verilerine gore, dliimciil is

kazas1 orani, 2020'de 100.000 de 3,4'ten, 100.000 de 3,6 ya yiikselmistir. Bu sayiya
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2020 yilinda 51 (%1,07) 2021 yilinda ise 57 (%1,09) saglik ¢alisan1 dahildir (76). Bu
veriler saglik calisanlar1 arasindaki mesleki yaralanmalarin tiim sektorlerde en
yiiksek olanlar arasinda oldugunu gostermektedir. Ozellikle hemsirelerin ¢alisma
ortamina bagh riskler is giivenligini tehlikeye atabilmektedir (77). Ortaya ¢ikan

olumsuzluklar yiiksek maliyetlere neden olmaktadir (78).

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin tiim siireclereve ¢alisan giivenligi algisinin
birim ve hastane yoneticilerine gore daha diisiik oldugu, meslektaslar arasinda
paylasilan degerlerin az olmasi ve yonetimden destek eksikliginin saglik

problemlerine yol actig1, birimler arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir (79, 80).

Sosyal sermaye, bir ekipteki meslektaslar arasinda, farkli ekipler arasinda ve
meslektaglar ile liderleri arasindaki giiven ve iyi isbirligine yansiyan, paylasilan
normlar, degerler ve anlayislarla karakterize edilen isyerindeki gayri resmi aglar
olarak tamimlanmaktadir (81). Sosyal sermaye igyerindeki sosyal kaynaklar1 ve
haklar1 da yansitmaktadir. Hemsirelerin sosyal haklarina yonelik caligmaya

ulasilamamustir.
Standart 1V: Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢-Gereg

Saglik calisanlarimin saglikli ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesine ydnelik
baslatilan girisimlerde saglik kurumlarinin fiziksel ortamlarina yonelik stratejiler yer
almamaktadir. Saglik kurumlarimin fiziksel tasarimi, g¢evresel stres faktorlerini
ortadan kaldirarak ve onarict deneyimler saglayarak saglik ¢alisanlarinin zihinsel
yorgunlugunu azaltma ve 6nleme konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Ancak

fiziksel ¢evre, saglik profesyonellerini desteklemek igin kullanilmamaktadir (82).

Saglikli calisma ortamini etkileyen "fiziki kosullar ve yeterli ara¢ gerec"

standard1 altinda yer alan {i¢ alt standart sunlardir:

e Calisma ortami, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligin1 koruyacak
sekilde diizenlenir.

e (Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag-gere¢ temin
edilir.

e Hemsirelerin c¢alismalarin1  kolaylastiric1  teknolojiler kullanilmasi

saglanir (7).
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Saglik kurumlarinin fiziksel ortamlari ¢evresel stres kaynagi olarak c¢alisabilir

(83) ya da saglik profesyonelleri igin onarici kosullar saglayabilir.

Saglik kurumu tasarimi ile saglik ¢alisanlarinin sagligi arasindaki iliskinin
varlig1 bilinmektedir (82). Fiziksel ¢evre boyutlari (hava kalitesi, akustik, aydinlatma,
etkili yon bulma, giiriiltii azaltma, yeterli mahremiyet ve erisilebilir malzeme ve
ekipman, vb.) ile hemsirelik personelinin bakimi arasinda olumlu korelasyon oldugu
bilinmektedir (83, 84, 85). Olumsuz fiziksel ¢evrenin olumsuz hemsirelik siireci ve

hasta sonuglarina yol agtig1 tespit edilmistir (86).

Teshis ve tedavi siirecinde kullanilan tibbi cihazlarin akilli dijital cihazlara
dontismesiyle hemsirelerin bu yeniliklerle ve gelismelerle i¢ ice hizmet sunmalari
gerekmektedir. Hemsirelerin giinliik rutinlerinde bilgi islem teknolojilerini
kullanarak bilgi kaynaklarina ve klinik verilere erismelerine izin vermek hemsirelik
caligmalarimi desteklemenin potansiyel bir yolu olarak goriilmektedir (87). Ayni
zamanda bu teknolojik cihaz ve ekipmanlarla ilgili pek ¢cok hasta giivenligi sorunuyla

karsilasildigi bilinmektedir (21, 32).

Saglik hizmeti liderlerinin hasta sonuglarini ve finansal verileri iyilestirmek
icin bir strateji olarak en uygun fiziksel ¢alisma ortami tasarimini kullanmalari
gerekmektedir. Bu 6zellikle yeni hastane alani insa etme veya mevcut alan1 yenileme
konusunda karar veren liderler igin gegerlidir. Saglam bina yatirimlar1 yapmak igin

hemsireleri fiziksel ¢alisma ortami tasarimina dahil etmelidir (84).
Standart V: Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Taninma

Ekip Isbirligi, iletisim, Takdir ve Tamnma" standardinin altinda yer alan

maddeler sunlardir:
e Siiregler hemsirelerin saglik ekibi liyeleriyle igbirligini destekleyicidir.
e Hemysireler arasinda meslektas dayanismasi gili¢lendirilir.
e Ekip iiyeleri arasinda agik ve etkili iletisim olmas1 desteklenir.

e Ekip lyeleri arasindaki ¢atigma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina

yonelik diizenlemeler vardir.

e (Calisma ortaminda, karsilikli gliven, saygi ve isbirligi vardir.
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e Ekip tiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin éneminin farkindadir (7).

Saglik profesyonelleri etkili iletisim kurmazlarsa hasta giivenligi onemli
bilgilerin paylasilmamasi, bilgilerin yanlis yorumlanmasi ve istemlerin agik
olmamasi nedeniyle risk altindadir (88). JCAHO"nun hasta giivenligi hedeflerinde
“calisanlar arasindaki iletisimin etkinligini artirilmasi” hedefi her sene yer

almaktadir.

IOM, giivenlik kiiltliriiniin olusturulmasinda hemsirelik calisma ortamlarinin
ekip is birligi ve agik iletisimi destekleyecek sekilde tasarlanmis olmasinin 6nemini

vurgulamaktadir (50).

DSO, hasta giivenligini gelistirmeye yonelik basarili ¢oziimlerin (daha giivenli
bakim), ¢alisanlarin bir ekip olarak birlikte ne kadar iyi ¢alistiklari, birbirleriyle ve
hastalarla ne kadar etkili iletisim kurduklar1 ve bakim sunum siire¢lerinin ve bakimi
destekleyen sistemlerin ne kadar dikkatli tasarlandigina bagli oldugunu bildirmistir
(40).Etkili bir ekip calismasi i¢in sorumluluk alma, bir ekip iiyesi olarak ¢alismaya
motive olma, baghlik, heyecan ve iletisimin gerekli oldugunu bildirmistir (90).
Saglikl1 bir ¢alisma ortamini olusturan iligkilerin kurulmasinda hemsirelerin, yonetici

hemsireler ve meslektaslari ile iletisimi ve isbirligi, dnemli bir rol oynamaktadir (91).

Ulusal Bilim Akademileri (NAS-National Academys of Sciences Engineering
and Medicine) nin saglik profesyonellerinin tiikkenmisligine yonelik alinmasi gereken
eylemlerle ilgili yakin tarihli bir raporu, ekip ¢aligmasini, isbirligini ve iletisimi tesvik

edecek sekilde bir ¢alisma sisteminin yeniden tasarlanmasini1 6nermektedir (92)

Saglik alaninda yetersiz iletisim hasta giivenligine yonelik trajik sonuglarda
gizli kosul (sistem zayiflig1) iken, (29, 67, 88, 89). etkili iletisim, ekip caligmasini ve
isbirligini tesvik ederek hasta/¢alisan memnniyetini ve giivenligini arttirir (29,
93).Birim ve kurumsal zorluklarin {istesinden gelme ve hastalarinin yanitlarinda
olumlu degisiklikler saglama etkili bir ekip caligmasinin olabilmesi igin iletisim

onemli bir faktordiir (18, 94).

AACN "takdir edilmeyi" saglikli ¢calisma ortami olusturma ve siirdiirmede
gerekli olan alti standarttan biri olarak tanimlamistir. Takdir edilme; calisma
kiltiiriinde bir norm haline gelmek i¢in zaman iginde insa edilen devam eden bir

stirectir. Takdir edilmenin farkli sekilleri olmakla birlikte, kisinin gosterdigi caba ile
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yaptigt katkinin uyumlu olmasi gerekir (6, 95). Yonetici hemsirelerin olumlu
yaklasimlar1 ve meslektaglar aras1 olumlu iligkiler bakim ortaminin iyilestirilmesi
acisindan onemlidir (29,88,94). Ayrica iletisimin ve isbirliginin derecesinin hasta
giivenligi iizerinde onemli bir etkisi oldugu, isbirliginin derecesi arttik¢a daha iyi

sonuglar elde edildigi belirtilmektedir (13, 67).

Calisma ortaminda hemsire yetkilendirmesi, katilimi ve kisileraras: iligkileri
tesvik etmek, saglikli bir ¢calisma ortami ve kaliteli hasta bakimi elde etmek i¢in
temeldir. Klinik olarak yetkin hemsireler, isbirlik¢i calisma iliskileri, ozerk
hemsirelik uygulamalari, yeterli personel, hemsirelik uygulamalari tizerinde kontrol,
yonetim desteginin hemsirelik bakimimin kalitesine arttirarak hasta deneyimlerini

iyilestirmektedir (18, 34).
Standart VI: Etkili Yonetim ve Liderlik
Etkin Yonetim ve Liderlik altinda yer alan bes alt standart sunlardir:
e Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilimi saglanir.

e Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin

degerlendirildigi demokratik bir yonetim anlayisi benimsenir.
e Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilik¢i politikalar uygulanir.
e (diillendirme sistemleri adil ve objektiftir.

e Hemsirelerin ¢alismalar1 iizerinde Kkontrol sahibi olmalar1 igin

Ozerklikleri desteklenir.

DSO hiikiimetleri ve tiim paydaslar1 “hemsirelerin saglik politikasi olusturma
ve karar vermede etkili bir role sahip olmasini saglamak ve saglik ve sosyal bakim
sistemlerinin etkinligine katkida bulunmak i¢in hemsire liderligini giiclendirmek”
icin politikalar olusturmasini onermistir (46). IOM giiclii liderligi, hasta giivenligi
sonuglarina odaklanan bir gilivenlik kiiltiiriinii  tesvik ettigi tavsiyesiyle
desteklemektedir (50). Ust ve orta diizey yonetici hemsireler hemsirelik hizmetlerinin
sunumunda saglikli calisma ortamlarinin olusturularak hasta bakim kalitesinin
iyilestirmesinde Onemli rollere sahiptir (6). AACN saglikli bir ¢aligma ortami

yaratmak ve siirdiirmek icin alti standarttan birisi olarak otantik liderligi
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tanimlamistir. Kuruluslar hemsire liderlerinin sistematik ve kapsamli gelisimini
taahhiit ederek saglikli ¢alisma ortamlar1 olusturabilir (95). Lider hemsirenin hasta
giivenligindeki rolii, en iyi uygulamalari yonetmeye yardimci olmak ve kurulus
icindeki birgok disiplinde dogru kiiltiirii olusturmaktir (96). Bu rollerini etkin bir
sekilde yerine getirebilmeleri icin gerekli yetkinlige, bagliliga ve 6zveriye sahip

olmalar1 gerekmektedir (97).

Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi (AONE), hemsire liderliginin hemsireler
icin cezbedici, saglikli calisma ortamlarinin yaratilmasinda 6nemli rol oynadigina
inanmaktadir (8). Etkin hemsire liderligi araciligiyla uygulama ortamlarinin hasta ve
ailelerin Ornek, giivenli, yiiksek kaliteli bakimini desteklemesini saglamasi icin
model gelistirerek yonetici hemsirelere rehberlik saglamistir (96). Cummings ve ark.
(2010) yaptiklar sistematik derlemede saglikli ¢alisma ortamlarina ulagilmasinda

liderlik yaklasimlarinin gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir (98).

Calisanlarin yonetim siirecine aktif olarak katilmasi ile profesyonel uygulama
ortamlarini iyilestirilebilir (13, 57). Saglikl1 bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi i¢in
saglik kuruluslar1 ve yonetici hemsireler, iyilestirme stratejilerini kullanarak ekip is
birligi ve etkili iletisimin gelistirilmesine oncelik vermelidir. Hemsirelik liderliginin
saglikli caligma ortaminin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde ve hasta gilivenligi
sonugclari lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu calismalarla gosterilmektedir (73,

99,100, 101, 102,103).

Saglik hizmeti liderlerinin hasta giivenligini destekleyen ve tesvik eden bir
calisma ortamimi yeniden yapilandirarak organizasyon Kkiiltlirii olusturmasi hasta
giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir adim olarak goriilmektedir (50) Ekipler
arasinda bilgi yonetimi, iletisim ve hasta bakiminin koordinasyonu saglanarak hasta

giivenligi sonuglarina ulasilabilmektedir.

2.2. Alarm Yorgunlugu

Alarm yorgunlugu, eyleme ge¢ilmeyen, yanlis alarmlara siirekli maruz
kalindiginda, alarm duyarsizlagsmas: ve yetkinlik kaybina neden olarak hemsirelik
bakiminin verilme bi¢imini olumsuz etkileyebilecek yanitlara yol acan hasta
giivenligini, hasta ve calisan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen énemli bir teknoloji

riski olarak tanmimlanmaktadir (35, 104). Biligsel yiikii azaltmak i¢in bir girisim

20



(izlemenin tibbi cihazlara dig kaynak olarak verilmesi) ve bu girisimin sonucu (alarm
sesi) biligsel ylikiin artmasini igeren, iki kars1 glic arasindaki dengesizligin sonucunda

bozulmus durumsal farkindalig: ifade etmektedir (105).

Son 50 yilda, yeni teknolojik cihazlarla klinik alarmlarin kullanimi daha yaygin
hale geldigi, izleme sinyallerinin, "goriiniirde sonu olmayan" (no end in sight) bir
alan oldugu ve cihazlara artan bagimliliga neden oldugu, bir¢ok izleme cihazinda
farkli 6ncelige sahip alarmlarin kullanildig1 bilinmektedir (23, 24, 25, 26 ,27, 28).
Yogun bakim iinitelerinde giinde hasta basma ortalama 150- 350 ile birka¢ bin

arasinda degisen sayida alarmin oldugu bildirilmektedir (21, 22, 29, 30,31).

Yogun ve stresli hasta bakim ortamlarnt ve cesitli klinik alarmlarin varligi
nedeniyle yogun bakim iiniteleri, alarm yorgunluguna neden olan basglica
lokasyonlardir (31, 106). Hastalara birincil bakim veren hemsirelerin
sorumlulugunda birka¢ hasta olmasina ragmen, iinitedeki tiim alarmlara stirekli
maruz kalmakta ve en ¢ok etkilenen saglik ekibi iiyesi olmaktadir (107, 108, 109,
110). Calismalarda yogun bakim {initesinde hemsirelerin alarmlarin normal
fizyolojik smir1 asan durum ve kosullara kars1 klinisyeni uyardigi, acil miidahale
gerektiren durumlarda alarmlarin hayat kurtarici olarak son derece énemli bir rol
oynadigi konusunda hemfikir oldugu goriilmiistiir (110, 111, 112) Ancak alarmlar
nicelik, nitelik, biligsel ve fiziksel alanlarda asir1 is yiikii nedeniyle alarm
yorgunluguna neden olmaktadir (110, 113, 114). Bu sonuglar tibbi cihaz alarmlarinin
saglik hizmeti sunucularini bir ikilemle kars1 karsiya biraktigini ortaya koymaktadir;
etkili hasta bakimi i¢in 6nemli 6l¢iide katkida bulunurlar, ancak istenmeyen olumsuz

sonuglara da neden olabilirler (112).

Birc¢ok teknolojik cihaz ve alarm kombinasyonu hemsireleri gercek tehditlere
yanit vermekten alikoyan durumlara, hasta bakiminin engellenmesine yol acabilir (5
,31, 105, 107, 110, 111,112 115, 116). Acil Bakim Arastirma Enstitiisii (ECRI) tiim
kaynaklardan gelen alarmlarin, uyarilarin ve bildirimlerin kombinasyonunu kiitlesel
bildirim yiikii olarak tanimlamistir (117). Fazladan bir alarmin olmasi hemsirelerin
zihinsel is ylikiinii artirmakta ve alarmlara olan giivenin azalmasina neden olmaktadir

(110,112). Yasanilan bu durum alarm yorgunlugu ile agiklanmaktadir.
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Alarm yorgunlugu alarma duyarsizlasma ve alarmlarla basa ¢ikmada yetkinlik

kayb1 olmak iizere iki bilesen ile aciklanmaktadir.
Alarma duyarsizlasma

Alarm yorgunluguyla ilgili bircok yayinda alarm yorgunlugunun o6ziinii
aciklamak i¢in klinisyenlerin alarma duyarsizlagsmasini ifade eden “aglayan kurt”
fenomeni kullanilir (31, 118, 119). Bu etki bir uyarana verilen tepkinin, uyarinin
herhangi bir sonucu yoksa, o uyaranin sunuldugu her seferde azaldigi temel bir
O0grenme olgusudur. Buna gore, klinisyenlerin aglayan kurt etkisi olarak
yorumlanabilecek bir davranis sergileyebilmeleri ig¢in, yalmizca bir alarmin
algilanmasini degil, ayn1 zamanda sesin anlamin1 da anlamay1 ve buna ek olarak
“alarmlar1 gérmezden gelmeyi” veya “alarmlar kapatmay1” icermektedir (31,112,

116, 119, 120, 121).
Alarmlarla basa ¢ctkma konusunda yetkinlik kaybi

Alarm yorgunlugu semptomlarinin aglayan kurt etkisi ile agiklanamadigi
durumlar bulunmaktadir. Cok sayida alarma yanit vermek hemsirelik kaynaklarini
tilkketerek "alarmlarin kacirilmasina" ve "alarm sesini fark etmeme" ye yol acabilir
(116, 122). Klinisyenler alarmlarla basa ¢ikma konusundaki yetkinligini kaybederek

alarmlar degerlendirip 6ncelik sirasina koymakta ve bilgi aktarmakta zorlanabilir.

Hem alarma duyarsizlagsma hem de alarmlarla basa ¢ikmada yetkinlik kaybi
hasta instabilitesinin gdzden kacirilmasma yol agarak hasta giivenligi i¢in ciddi

sonuglara yol agabilir (115, 116, 123, 123).

Uluslararasi hasta giivenligi kuruluslarinin raporlarinda alarm yorgunlugunun
olumsuz hasta sonuglarina neden oldugu gosterilmistir. ECRI tarafindan yayimlanan
ilk rapor 1974'te bir hipotermi makinesinin alarm sinyalinin géz ardi edilmesi
nedeniyle hastada yanik olusmasidir (117). Weil (2009) tarafindan ABD Gida ve ilag
Idaresi'nin (FDA) Uretici ve Kullamc1 Hizmet Cihazi Deneyimi (MAUDE) veri
tabaninda 2005-2008 yillar1 arasinda 566 Oliimiin alarmlarla 1ilgili oldugu
belirlenmistir (34). Ortak Komisyonun 2013 yilinda yayimladig: raporda ii¢ buguk
yillik stirede bildirilen 98 alarmla ilgili olaydan 80'inin de hasta 6liimii, 13'iinde ise
hastada iglev kaybiin oldugu belirlenmistir (32). ECRI’nin problem bildirme agi
(2000-2006) igindeki 2,200 raporun %12'sinin alarmlarla ilgili oldugu bildirilmistir.
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Ocak 2005-Aralik 2010 arasinda sadece monitdr alarmlarini igeren 216 O6lim
saptanmistir (21). Ayn1 kurulusun tibbi cihaz uyarilar1 veritabaninda Ocak 2012-
Haziran 2014 arasinda 72 adet alarm ile ilgili sorun yayimlanmistir. Bildirilen sorun
tiirleri, devreye sokulmayan veya devre dis1 birakilan alarmlar, alarmlarin yardimet
bildirim sistemlerine iletilmesinin gecikmesi veya basarisiz olmasi, duyulamayan
alarmlar ve hatali alarmlardir (21). Ortak komisyonun 2013 yilinda yaymmladigi
Istenmeyen Olay Uyarist' nda alarm hatalara katkida bulunan en yaygin faktdr
alarm yorgunlugu olarak belirlenmistir. Diger faktorler alarm sistemlerinin olmayisi
ya da yetersiz olmasi (30), yanlig alarm ayarlar1 (21), alarm sinyallerinin tiim bakim
alanlarinda duyulmamas: (25) ve alarm sinyallerinin uygun olmayan sekilde
kapatilmas1 (36) olarak bulunmustur. Bir alarm hatasina birden fazla faktoriin

etkisinin oldugu rakamlarla goériilmektedir (29).

Almanya ‘da 2007-2009 yillar1 arasinda Federal Ilag ve Tibbi Cihazlar
Enstitiisii'ne (BfArM) alarmin verilmesi gereken 75 kritik durumda alarm verilmedigi
bildirilmistir. Arastirma sonucunda 61 vaka i¢in nedenler tespit edilmistir. Nedenler
arasinda 19 alarmin devre dis1 birakilmasi, 23 yanlis yapilandirma veya kullanicilarin
alarm isleviyle ilgili bilgi eksikligi ve 10 vaka teknik cihaz hatasi, dokuz vakada kalp
pili algilamasinin yanlis yapilandirilmasi da dahil olmak {izere ¢esitli hata kaynaklari
bulunmustur. 14 vakada alarmlarin olmamasimnin nedenleri bulunamamuistir.
Toplamda 18 6lim ve ikisi kalict beyin hasariyla sonuglanan alti gecikmis

kardiyopulmoner resiisitasyon vakasi alarm hatasina baglanmistir (23).
2.2.1 Alarm Yorgunluguna Katkida Bulunan Faktorler

Alarm yorgunlugu sorununun kapsami genis ve katkida bulunan bilesenleri
coktur. Konu ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde alarm yorgunlugunun nedenleri

yedi temada ele alinmistir.
Eyleme gecilmeyen/yanls alarmlar

Alarm seslerinin siirekli duyulmasi ancak ¢cogunun eyleme gecilmeyen ve veya
yanlis alarm olmasi nedeniyle alarm yorgunlugu yasanmaktadir (116, 120, 123, 124).
Calismalar yogun bakim {nitesindeki alarmlarin %37,5 ile %99 arasinda degisen
oranlarda eyleme gecilmeyen/yanlis alarm oldugunu gostermistir (22, 28, 29, 63,

125,126). Diinyanin farkli yerlerinden hemsireler, eyleme gecilmeyen/yanlis
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alarmlarin hastalarin bakimini aksattig1 ve alarm sistemlerine olan giliveni azalttig1

konusunda hemfikirdir (63, 127, 128).

Alarma maruz kalma ile alarm yorgunlugu arasinda bir doz-tepkisinin oldugu
goriilmektedir. Eyleme gegirilemeyen/yanlis alarmlarin sayisi arttikca, klinisyenlerin
alarm aciliyetine Oncelik vermesi (114) alarmlart aktarmasi (129) ve yanit
vermesinde gecikme yasanir (104, 130). Kisa siireli atlanan instabilite dénemleri,
yeterli fizyolojik rezervi olan hastalar igin Onemsiz olabilir. Ancak daha uzun
instabilite siirelerinin kagirilmasi, gerekli miidahaleyi engelleyerek olumsuz olaylara
yol agabilir (111, 129). Ayrica klinisyenlerin bilissel performansini olumsuz etkiler,
psikolojik travmatizasyona yol agabilir, bakim performansini diisiiriir, bunun baslica
nedeni yapilan aktivitenin kesintiye ugramasi, dikkatin dagilmasi ve alarmin

aciliyetine oncelik verilmesidir (30,114).
Cihazlar

Tasarim geregi alarm sensorlerinin duyarliginin yiiksek olmasi, ayrica diger
tibbi cihazlarla entegre edilmeyen alarmlar, alarmlarin gereksiz yere kullanildigi
durumlar ya da standartlar1 karsilamayan veya sensor giivenilirliginden yoksun
cihaz/ekipman arizalar1 yapay sinyaller nedeniyle yanlis alarmlart artirarak alarm

yorgunluguna katkida bulunur (110, 116, 120, 121, 131).
Alarm ayarlari, tonlart

Alarm limitleri, alarm gecikmeleri ve alarmi kilitleme dahil olmak {izere alarm
ayarlarimin her biri alarm yiikii tizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Alarmlarin klinik
olarak dnemli bir olay1 asla kagirmayacak sekilde %100 duyarly, klinik olarak 6nemli
bir olay olmadiginda alarm vermeyecek sekilde %100 ozgiilliikle calismasi
gerekmektedir (116, 131). Parametre esikleri ¢ok genis ayarlanirsa disiik 6zgillik
olusur, bunun sonucunda dogru fakat klinik olarak 6nemsiz olan alarmlar olusabilir
(132). Bu durum birden ¢ok parametre genelinde uygulandiginda sorunu artirir.
Bireysel hasta veya hasta popiilasyonu i¢in 6zellestirilmis olmayan alarm ayarlari,

alarm hatalarina katkida bulunan faktor olarak tanimlanmistir. (29)

Alarmlarin ses tonlar1 tasarim agisindan olduk¢a homojendir. Mevcut kiiresel
tibbi alarm standardi olan IEC 60601-1-8'1 destekleyen sesli alarmlar, farkli ton

dizileriyle temsil edilmeleri diginda her yonden benzerdir. Hepsi ayni akustik yapiya,
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ayni sayida darbeye sahiptir ve ayni1 ritmi paylasirlar. Fakat insanlarin alarm seslerini
O0grenme ve hatirlama yeteneklerinin siirli oldugunu, genellikle tek sayilarla sinirh

oldugunu gosteren dnemli sayida arastirma vardir (33, 123).
Giiriiltii

DSO, hastane giiriiltii seviyelerinin giindiizleri 35 agirlikli desibeli (dBA),
geceleri 30 dBA'y1r gegmemesini tavsiye etmektedir (132). Ancak yogun bakim
tinitelerinde giiriiltii seviyesinin yliksek oldugu, ¢evresel giiriiltiiniin alarm1 duymay1
engelledigi, en Onemli giiriilti kaynaklar1 arasinda yanlis alarmlarin oldugu
kanitlanmistir (120). Hemsirelerin bu duyusal faktére uzun siire maruz kalindiginda
daha az kisilerarasi iliski kurduklari, hasta ve ¢evre i¢in daha az endise gosterdikleri,

mesleki tiikenmigligin belirleyicisi olan stresle sonuglandigi goriilmiistiir (112, 113).
Hastalar

Bazi hasta 6zelliklerinin (6rn. >70 yas, karisik mental durum, kardiyovaskiiler
veya respiratuar tani, mekanik ventilasyon, genis QRS veya diisiik genlik, ventrikiiler
aritmiler parametre esik ihlali veya aritmi olarak yorumlanan dalga bi¢imi bozuklugu,
deliryum, sepsis veya hasta hareketi, yiiksek terleme ile ilgili artefaktlarin
etkilesiminin eyleme ge¢ilmeyen/yanlis alarmlarla iliskili oldugu bulunmustur (118,

121).
Hemgireler/Klinisyenler

Tibbi cihazlarin/ekipmanin dogru kullanimi ve isleyisi hakkinda personel
egitiminin yetersiz olmasi, alarm sinyallerini izlemek veya yanit vermek i¢in personel
sayisinin yetersiz olmasi alarm hatalarina katkida bulunan faktorler arasindadir (29).
Calismalarda yogun bakim {iinitesi hemsirelerinin alarmlar1 diizgiin bir sekilde

yonetmek i¢in daha fazla egitime ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmistir (109, 128, 135).

Hemsireler, alarmlara yanit hakkinda karar verirken birden ¢ok kaynaktan
gelen bilgileri birlestirir. Birden fazla noktadaki bilissel dagilim nedeniyle hasta
bakimiyla mesgul olduklarinda kritik alarmlara yanit verme yetenekleri bozulur
(104). Ayrica personel bireyselligi (duygusal, psikolojik ve kisilik faktorleri) (112,
135), rol beklentisi, deneyim seviyesi ve yorgunluk alarm yorgunlugu iizerinde
etkilidir (121, 130).
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Bakim Ortami

Bakim ortami ve diizeni, hemsire ¢alisma kosullari, bilissel is yiikii, refakatci
varligi, hasta durumu vardiya donemleri, gorev siiresi, hasta hemsire orani, is akis,
stireci, multidisipliner iletisim ve giivenlik kiiltiiri alarm  yorgunlugunu
etkilemektedir (31, 112, 116, 120). Bakim ortaminda alarm kiiltiirli, hemsireler
baskalarinin {initedeki alarm yonetimine katkida bulunmadigina inandiklarinda,
olumsuz bir geri bildirim dongiisii yaratarak alarm yorgunlugunu arttirmaktadir

(108).
2.2.2 Alarm Yorgunlugu Yonetimi

Yogun bakim {initelerindeki tibbi cihaz alarmlar1 ve alarm yorgunlugu hasta
giivenligi ile dogrudan baglantili oldugundan, tibbi cihaz alarmlarini etkin bir sekilde
yonetme ve alarm yorgunlugunu azaltma ¢abasi hasta giivenligine yonelik olumsuz

olaylari da 6nleyebilir (110, 118, 124,135).

Alarm yoOnetimi kapsaminda uluslararasi hasta giivenligi kuruluglari alarm
giivenligi raporlar1 yayimlamakta, kanit temelli stratejiler onermektedir. Liderler
tarafindan Oncelikli olarak alarm sistemi giivenliginin olusturulmasi, stratejilerin
belirlenmesi, politika ve prosediirlerin gelistirilmesi, alarmlarla ilgili konular1 ele
almak i¢in multidisipliner bir ekibin olusturulmasi, ¢alisanlarin sorumlu olduklari
alarm sistemlerinin amacit ve dogru calismasi konusunda egitilmesi, alarm
parametrelerini  Ozellestirme, elektrot degerlendirme-degistirme, esik ayarlarim
ozellestirme, alarm bildiriminin geciktirilmesi, cilt hazirligi, alarm ses seviyesinin,
tonunun ayarlanmasi, yalnizca klinik endikasyonlart olan hastalarin izlenmesi,
denetim sisteminin olusturulmasi, yardimci ekranlar/alarm bildiricilerin kullaniimasi

onerilen uygulamalardir (29, 33, 35).

Alarm yorgunlugunu dogrudan élgmek zordur, bu nedenle siklikla kullanilan

ol¢ii alarm sayisinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalardir (116, 128, 134).

Alarm yorgunlugu ile iligkilendirilen bir diger bulgu alarma yanit siiresidir,
¢linkii yavas bir yanit saglayicinin duyarsizlastigini veya alarmn goz ardi ettigini
gosterebilir. Ister yanlis ister rahatsiz edici olsun, artan islem yapilamayan alarmlar,

gecikmis hemsire yanit siireleriyle iliskilidir (121).
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Cihazlarin alarm ge¢misinden daha kolay elde edilebilecek benzer bir 6l¢ii de
alarm siiresidir. Hemsirelerin ilk tepkisi alarmi kabul etmek ve bodylece onu
susturmak oldugundan, daha uzun alarm siiresi genellikle tepki siiresiyle iligkilidir

(104, 130).

Bununla birlikte, alarm kosullarinin kendi kendine ¢oziilebilecegi durumlarda,
alarm siiresi yalnizca hastanin durumunu yansitir ve tepki siiresi veya alarm

yorgunlugu ile ¢ok az korelasyona sahiptir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tasarimla gergeklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plam

Arastirma Izmir ilinde ii¢ {iniversite hastanesinde, yogun bakim {initelerinde

Eyliil 2021— Aralik 2022 tarihleri arasinda yiriitilmistiir.

Yogun bakim {initeleri hastalarin durumlarinin ciddiyetine gore 1. 2. ve 3.
basamak yogun bakim {initesi olarak ayrilmaktadir. Birinci basamak hastalar en hafif
hasta grubunu olustururken 3. basamak hastalar en agir hasta grubunu temsil
etmektedir. Yogun bakim {initeleri, uzmanlik ve ilgilenilen hastalarin saglik
durumlarina gore alt siniflara ayrilir. Bu dogrultuda, hastanelerde farkli yogun bakim
tiniteleri bulunabilir (Medikal yogun bakim iinitesi, Cerrahi yogun bakim iinitesi,
Pediatrik yogun bakim {initesi, Koroner yogun bakim initesi, Kalp damar cerrahisi
yogun bakim iinitesi, Anestezi yogun bakim iinitesi, Yeni dogan yogun bakim tinitesi,

Travma yogun bakim tinitesi gibi). Hasta basucu monitorleri ve merkezi monitor
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sistemileriyle hastalar izlenmektedir. Arastirma kapsamina dahil edilen hastanelerde
alarmlan siirekli kontrol edecek gorev tanimi yapilmis bir hemsire bulunmamaktadir.
Yogun bakim initelerindede genel hasta giivenligine yonelik Onlemler alinmakta,
ancak alarm giivenliginin saglanmasima yonelik prosediir, standart bulunmamaktadir.
Asagidaki Tablo 1’de hastanelerin yogun bakim iiniteleri, basamaklari, yatak-monitor

ve hemsire sayilar1 gosterilmistir.

Aragtirma kapsaminda her bir yogun bakim iinitesinde ve basamaginda ¢alisan

hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.

Tablo 2. Yogun Bakim Unite Bilgileri ve Hemsire Sayilari

Yatak Monitor Hemsire

Hastane Basamak Brans
sayisl sayisl sayisl
3 dahili 19 19 58
3 anestezi 18 18 54
3 kvc 16 13 32
o 2 koroner 15 15 21
1. Egltlm_ Arastirma 2 néroloji 6 5 9
Hastanesi
3 ¢ocuk 6 6 18
1 4
2 yenidogan 9 15 48
3 14
2 dahili 14 14 22
3 genel 33 33 66
2. Egitim Aragtirma 3 kvc 9 9 24
Hastanesi 2 koroner 12 12 17
1 o 12
) yenidogan 9 19 16
3. Egitim Arastirma 2 cerrahi 8 8 12
Hastanesi 3 genel 12 12 34
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3 dahili 23 23 46
Arastirma plan1 Tablo 3’ de yer almaktadir.
Tablo 3. Arastirma Plam
Yil 2020|2021 2022 2023
10- 10-
Ay 6-12 |1-3 |4-6 |7-9 1-3 [4-6 |7-9 1-3 [4-6
12 12
Literatiir
+ +
Taranmasi
Etik kurul
+ |+
izninin alinmasi
Hastane
yonetimlerinden + |+
izinlerin alinmasi
Oneri sinavi +
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Verilerin

toplanmasi

Verilerin analizi

Tez

raporlanmasi

Doktora tez

savunma sinavi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin O0rneklemini, {i¢ hastanede yogun bakim iinitesinde gorev yapan

dogrudan hasta bakimi sunan, arastirmaya goniilli olarak katilmay:1 kabul eden

hemsireler olusturmaktadir (n:322). Asagidaki Tablo 4’te Ornekleme alinan ve

anketlere cevap veren hemsire sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 4. Ornekleme Alnan ve Anketlere Cevap Veren Hemsire Sayilar

Ornekleme Anketlere Geri Dénii
Hastane Alinan Hemsire |Cevap Veren ! us
. Oram (%)
Sayisi Hemgsire Sayisi
1.Egitim Arastlrma 240 113 47
Hastanesi
2.Egitim _Arastlrma 145 126 86.89
Hastanesi
3.Egitim Arastlrma 92 83 88.17
Hastanesi
Toplam 477 322 67.5

Arastirmada toplam 322 anketten elde edilen veriler analizlere dahil edilmistir. G

Power yazilim programinda post hoc gii¢ analizi i¢in 0.50 etki biiyiikligii, %5 hata

pay1 322 6rneklem ile varyans analizi i¢in gii¢ 0.99 bulunmustur.
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3.4 Cahsma Materyali
Aragtirmada veri toplama araglar1 kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni hemsirelerin yasadiklart alarm yorgunlugu
diizeyleri iken bagimsiz degiskeni sosyodemografik ve calisma 6zellikleri verileri ile

saglikli ¢aligma ortami algilaridir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada sosyodemografik ve ¢alisma o6zellikleri soru formu, hemsirelerin alarm
yorgunlugu oOlgegi ve sco standartlarinin  kurumda algilanma  diizeyinin

degerlendirilmesi formu kullanilmis, veri toplama formlar asagida aciklanmaistir.

Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri Soru Formu: Sosyodemografik
ozellikler veri formu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, ¢alistig1 yogun bakim
linitesi, yogun bakim basamagi, yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi, kurumda-
birimde-meslekte ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli ve haftalik ortalama calisma saati

bilgilerini iceren 10 adet sorudan olusmaktadir (EK 1).

Hemgirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi: Torabizadeh ve ark (2017) tarafindan
gelistirilen dlgegin Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi Kahraman ve Baskale (2020)
tarafindan yapilmustir (136, 137). Olgek dokuz sorudan olusmaktadir ve 5°li likert
seklindedir (O=hi¢bir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= genellikle, 4=her zaman).
Olgekteki her bir madde 0 ile 4 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan
madde bulunmamaktadir. Olgek puanlamasi 0-36 puan arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar alarm yorgunlugunun hemsirelerin performansi iizerindeki etkilerini
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach’ alpha degeri 0,91, uyarlama ¢aligmasinin
Cronbach’ alpha degeri 0,80’dir. Arastirmamizda da Cronbach’ alpha degeri 0,80
olarak belirlenmistir (Ek 2).

SCO Standartlarimin Kurumda Algilanma Diizeyinin Degerlendirilmesi
Formu: Kocaman ve ark. (2018) tarafindan E-Delphi teknigi kullanilarak
gelistirilmistir (7). Alt1 ana (Hemsire Is Yiikii, Gelistirme ve Kariyer Planlama, Sosyal
Haklar, Is Saghig1 ve Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, Ekip s
Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma, Etkili Yonetim ve Liderlik) ve 35 alt standarttan
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olusan Tiirkiye’de Hemsireler Icin Saglikli Calisma Ortanu Standartlari’ni igeren
formdur. Formu olusturan arastirmacilardan biri, bu arastirmanin sorumlu arastirmacisi
oldugu i¢in ayrica izin almmamistir. Puanlamada AACN standartlarinin
degerlendirildigi format kullanilarak, 4°lii Likert tipinde hazirlanmistir (1=hig
katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= katiliyorum, 4= tamamen katiliyorum) (54).
Degerlendirme, her bir alt boyut icin standartlarin uygulanma durumu arttik¢a saglikli

calisma ortami algis1 artmaktadir seklinde yapilmistir (Ek 3).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 25 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri ile degerlendirilmistir. Verilerin,
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma) ve Pearson korelasyon testi kullanilarak analiz edilmis ve
anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlenmistir. Regresyon analizi i¢in Dogrusal
Regresyon Modeli kullanilmigtir.  Otokorelasyon DurbinWatson  testi ile
degerlendirilmistir. Modelde otokorelasyonun olmadigi ve modelin anlamli oldugu

saptanmuigtir.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma, alarm yorgunlugu ile saglikli ¢caligma ortami arasindaki iliskiler
hakkinda 6nemli bilgiler saglamakla birlikte birtakim sinirliliklart vardir. Arastirma,
sadece calismaya katilmay1 kabul eden hemsireleri temsil etmektedir. Aragtirmanin ii¢
tiniversite hastanesinde yapilmasi nedeniyle hastaneden hastaneye ve lilke genelinde

farklilik gosterme olasilig1 sonuglarin genellenmesi agisindan énemli bir sinirliliktir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Protokol no: 6545-GOA, 25.01.2021 tarihli, Karar no:2021/24-07) (Ek
4) izin alinmstir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi (Ek 5), Bakirgay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK 6) ve Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat
Seren GOgiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinden (EKk 7) kurum
izinleri alinmistir. Hemsirelerin alarm yorgunlugu 6lgegi i¢in yazardan izin alinmistir
(Ek 8). Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alismanin amaci ve bilgilerin gizli tutulacagi

ile ilgili sozel agiklamalar yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu (Ek 8)
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arastirmaci tarafindan kapal zarf igerisinde yiiz ylize goriisiilerek verilmistir. Verilerin
gizliligi konusunda giivence verilmis ve doldurduktan sonra zarfi yapistirmalar

istenmis ve arastirmaci tarafindan ayni giin igerisinde geri toplanmaistir.

4. BULGULAR
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara asagidaki bagliklar altinda yer

verilmistir.
- Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri
- Hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami ve alarm yorgunlugu algilart

- Hemysirelerin saglikli ¢aligsma ortami algilarinin ve demografik verilerin alarm

yorgunlugunu yordama diizeyi
4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Ornekleme alinan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri “Sosyodemografik ve Calisma
Ozellikleri Veri Toplama Formu” ndan elde edilen veriler kullanilarak degerlendirilmis

ve Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri (n:322)
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Degiskenler

Cinsiyet

Erkek

Kadmn

Egitim Durumu
Saéhk Meslek Lisesi
On Lisans

Lisans

Yiksek Lisans ve Doktora
Calistiklar: Birim
Cocuk yogun bakim
Eriskin yogun bakim
Cahstiklar1 yogun bakim basamagi
2. basamak

3.basamak

Cahsma sekli

Sadece giindiiz

Karma (Giindiiz+gece)
Ozellikler

Yas

Calisma siiresi (y1l)
Birimde

Kurumda

Say1

56
266

22
260
34

26
296

98
224

79

243
Ort. £ SS
33,67+ 6,9

4,72 £ 4,41
6,53 + 5,46

Yiizde

17,4
82,6

1,9
6,8
80,7
10,5

8,1
91,9

30,4
69,5

24,5
75,5

En az En fazla
20 63

1ay 26 yil
lay 35 yil
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Meslekte 11.03 +7,66

1ay

42 y1l

Aragirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri Tablo

5’de sunulmustur. Hemsirelerin %82,6’s1 kadin, %80,7’si lisans mezunu ve yas

ortalamasi 33,67+ 6,9’dur. Hemsirelerin %91,9’u erigskin yogun bakim {initelerinde,

%75,5’1 karma (gecetgiindiiz) sekilde ¢aligmaktadir. Ayrica hemsirelerin birimde,

kurumda ve meslekte calisma yil ortalamalari sirasiyla 4,72 + 4,41, 6,53 + 5,46 ve

11,03 + 7,66 yildr.

4.2. Hemsirelerin Saghkh Calisma Ortami ve Alarm Yorgunlugu Algilar:

Tablo 6. Hemsirelerin Saghkh Calisma Ortamm Ve Alt Boyutlan ile Alarm

Yorgunlugu Algisinin Puan Ortalamalari (n: 322)

DEGISKENLER Ort. Enaz Enfazla
1. Saghkh Calisma Ortam 2,35 48 1,06 3,82
Hemsire Is Yiikii 2,32 66 1,00 4,00
Gelistirme ve Kariyer Planlama 2,43 58 1,00 4,00
Sosyal Haklar, Is Saghg ve Giivenligi 2,38 55 1,00 4,00
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag- 224 63 1.00 4.00
Gerec ' ’ ’ ’
Ekip Isbirligi, fletisim, Takdir ve 5 45 50 100 4.00
Taninma ' ' ’ '
Etkili Yonetim ve Liderlik 2,15 67 1,00 4,00
2. Alarm Yorgunlugu 14,61 6,27 .00 36,00

Hemsirelerin SCO ve alarm yorgunlugu algisina yonelik puan ortalamalar

Tablo 6’da sunulmustur. Hemsirelerin SCO ve alarm yorgunlugu algisi puan ortalamasi

sirastyla (2,35 +,48) ve (14,61 £6,27) olarak bulunmustur. SCO standartlarinda puan

ortalamasi en yiiksek standart; ekip isbirligi, iletigsim, takdir ve taninma (2,45 +,60), en
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diisiik standart etkili yonetim ve liderlik (2,15 +,67) maddeleri olarak saptanmustir.

Diger standartlarin puan ortalamasi sirastyla gelistirme ve kariyer planlama (2,43 +,58),

sosyal haklar, is saghig ve glivenligi (2,38 +,55), hemsire is yiikii (2,32 +,66) ve uygun

fiziki kosullar ve yeterli arag-geregtir (2,24 +,63).

Tablo 7. Hemsirelerin Saghkh Calisma Ortam

Standartlart1 Maddelerini

Cevaplama Diizeylerinin Dagilimlar: ve Madde Puan Ortalamalari (n:322)

Saghkh

Cahisma Ortami

Standartlar

Standart I: Hemsire is Yiikii

1.

Her vardiyada hasta-hemsire
oranlart giivenli bakimi
saglayacak say1 ve niteliktedir.
Hemsire isgiicii planlamasi
hemsirelerin mesleki
yeterliliklerine gore yapilir.

Her vardiyada gorevleri agikca
tanimlanan  yeterli ~ destek
elaman saglanir.

Calisma siireleri, hasta ve
hemsire giivenligi agisindan
kabul edilebilir sinirlardadir.
Calisma  planlari, is-yasam
dengesini saglayacak sekilde
hazirlanir.

Standart II: Gelistirme ve Kariyer
Planlama

6.

10.

11.

12.

Kurum icinde gergeklestirilen
hizmet i¢i egitim programlari
hemsirelerin gelisimini
destekler.

Her hemsireye ihtiyacina gore
egitim ve gelistirme
programlarma katilma firsati
saglanir.

Oryantasyon programi, ise yeni
baslayan hemsirelerin uyumunu
kolaylagtiracak sekilde
uygulanir.

Aragtirma ve yenilik¢i projeler
desteklenir.

Hemsgireler i¢cin kariyer
planlama firsatlar1 saglanir.
Hemsirelerin mesleki
orgiitlenmelere  katilimi  ve
faaliyet yiiriitmeleri desteklenir.
Atama ve yiikseltmeler liyakata
gore yapilir.

Hig
Katilmiyorum
n %

48 149
44 13,7
57 17,7
63 19,6
57 17,7
27 84
42 13,0
39 121
23 71
46 143
40 124
78 24,2

Katilmiyorum Katillyorum

n

118

130

143

124

151

100

143

101

136

149

154

137

%

36,6

40,4

44,4

38,5

46,9

31,1

44,4

31,4
42,2

46,3

47,8

42,5

n

126

120

105

116

94

158

106

147

135

105

107

85

%

39,1

37,3

32,6

36,0

29,2

49,1

32,9

45,7
41,9

32,6

33,2

24,6

Tamamen
Katillyorum Ort. £SS

n %
30 93
28 8,7
17 5,3
19 59
20 6,2
37 115
31 9.6
350 10,9
28 8,7
22 6,8
21 65
22 8,8

2,42

2,40

2,25

2,28

2,23

2,63

2,39

2,55
2,52

2,31

2,33

2,15

,85

,83

,83
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13. Egitim  programlar1  kanita

dayali bakim uygulamalarina

temellendirilir. 26 81 104 323 166 516 26 81 259 ,75
Tablo 7. (Devami) Hemsirelerin Saghkh Calisma Ortami Maddelerini Cevaplama Diizeylerinin
Dagilimlar: ve Madde Puan Ortalamalari (n:322)

Standart III: Sosyal Haklar, is

Saghgi ve Giivenligi

14. Meslek hastaliklart  ve is
kazalar1 igin gerekli Onlemler

alnir. 36 112 105 32,6 160 49,7 21 65 251 77
15. Saglik kontrolleri diizenli olarak

yapilir. 30 93 100 311 165 51,2 27 84 258 |77
16. Isyerinde her tiirlii siddete karst

sifir tolerans politikas1

uygulanir. 5, 17,1 115 36,6 128 398 21 6,5 235 .83

17. Biyolojik, fiziksel ve kimyasal

zararlardan  korunmak  igin

gerekli onlemler alinir (enfekte

atiklar, radyasyon, giriiltii, ilag) 37 11,5 86 26,7 175 543 24 75 257 79
18. Riskli alanlara yonelik yasal

mevzuata uygun 6nlemler alinir

(radyasyon izini, uygun

koruyucu ekipman kullanimu,

dozimetre vb.). 42 13,0 83 258 173 53,7 24 75 255 81
19. Calisanlarin saglik hizmetlerine

ulagmalari kolaylagtirilir. 74 23,0 130 40,4 102 31,7 16 50 2,18 .84
20. Kres, otopark ve ulagim gibi

sosyal haklar saglanir. 60 18,6 103 32,0 136 42,2 23 7,1 2,37 ,86
21. Hemsirelerin egitim diizeyi, is

yiikd, risk faktorleri ve vardiya

sistemi  gdzoniine  alinarak

adaletli bir {icret politikasi

uygulanir. 123 38,2 114 354 71 220 14 43 192 87
Standart 1V: Uygun Fiziki
Kosullar ve Yeterli Ara¢c-Gereg
22. Caligma ortami, ¢alisanlarin

ruhsal ve fiziksel sagligini

koruyacak sekilde diizenlenir. 77 239 152 472 84 261 9 28 207 77
23. Calisilan  birimlere  yeterli

miktarda sarf malzeme ve arag-

gere¢ temin edilir. 56 17,4 118 36,6 136 42,2 12 3,7 232 ,80
24. Kurum, hemsirelerin

calismalarini kolaylastirict

teknolojiler kullanilmasini

saglar. 44 13,7 136 42,2 132 410 10 3,1 233 .74

Standart V: Ekip Isbirligi, iletisim,

Takdir ve Taninma

25. Siiregler hemsirelerin  saglik
ekibi  tyeleriyle  isbirligini

destekleyicidir. 44 13,7 117 36,3 149 46,3 12 3,7 240 76
26. Hemsireler arasinda meslektas

dayanismasi giiglendirilir. 48 149 118 36,6 141 438 15 4,7 2,38 |79
27. Ekip iyeleri arasinda agik ve

etkili iletigim olmasi

desteklenir. 33 10,2 99 30,7 178 553 12 3,7 252 |72
28. Ekip iyeleri arasindaki ¢atisma

nedenlerinin ortadan 36 11,2 137 425 138 429 11 34 238 72
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kaldirilmasina yonelik

diizenlemeler vardir.
Tablo 7. (Devami) Hemsirelerin Saghikhi Calisma Ortamn Maddelerini Cevaplama Diizeylerinin
Dagilimlar: ve Madde Puan Ortalamalar: (n:322)
29. Calisma ortaminda, karsilikli

giiven, sayg1 ve igbirligi vardir. 27 84 127 394 152 472 16 50 2,48 |72
30. Ekip iyeleri, hemsireligin

bakima katkisinin  neminin

farkindadir. 38 118 88 273 169 525 27 84 257 ,80
Standart VI: Etkili Yonetim ve
Liderlik
31. Hemsirelerin  her  diizeyde

kararlara katilimi saglanir. 48 149 152 47,2 111 345 11 34 226 |75

32. Hemsirelerin ydnetime giiven

duydugu ve geribildirimlerinin

degerlendirildigi demokratik bir

yonetim anlayigi benimsenir. 69 214 152 472 92 286 9 28 212 77
33. Hemsireleri ise alma ve iste

tutmada yenilik¢i politikalar

uygulanir. 62 19,3 149 46,3 101 314 10 3,1 218 77
34. Qdillendirme sistemleri adil ve

objektiftir. 94 29,2 147 457 68 21,1 13 40 200 .81
35. Hemsirelerin calismalari

tizerinde kontrol sahibi olmalari

i¢in Ozerklikleri desteklenir. 68 21,1 133 413 106 329 15 4,7 221 .82

Hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami maddelerini cevaplama diizeylerinin
dagilimlar1 ve madde puan ortalamalar1 Tablo 7°de sunulmustur. Standardin en yiiksek
puan ortalamasina sahip li¢ maddesi sirasiyla; 6. madde, “Kurum i¢inde gergeklestirilen
hizmet i¢i egitim programlar1 hemsirelerin gelisimini destekler” (2,63 +,79), 13. madde
“Egitim programlari kanita dayali bakim uygulamalarma temellendirilir” (2,59 +,75)
ve 15 maddedir “Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir” (2,58 +,77). Standardin en
diisilk puan ortalamasina sahip li¢ maddesi ise sirasiyla; 21. madde “Hemsirelerin
egitim diizeyi, is yliki, risk faktorleri ve vardiya sistemi goz Oniine alinarak adaletli bir
iicret politikas1 uygulanir” (1,92 + ,87), 34. madde “Odiillendirme sistemleri adil ve
objektiftir”’ (2,00 +,81) ve 22 maddedir “Caligsma ortami, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel
saglhigini koruyacak sekilde diizenlenir.” (2,07 +,77).
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Tablo 8. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcegi Maddelerini Cevaplama

Diizeylerinin Dagilimlar: ve Madde Puan Ortalamalar: (n:322)

Her — Genellikle Bazen Nadiren P Opg, +SS
5 q Zzaman Zzaman
Hemsirelerin Alarm

Yorgunlugu Olcegi
n % n % n % n % n %

1.Her vardiyanin basinda
alarmlar1 kapatiyorum.
2.Genelde, alanda belirli
miktarda giiriiltii 101 31,4 111 345 49 152 41 12,7 20 62 2,72 +1,20
duyuyorum.

3.Baz vardiyalarda
alandaki agir is yiikii,
alarmlara hizh yamitim
onler.

4.Alarmlar siirekli olarak
sustugunda, onlara kayitsiz 10 31 25 78 60 186 76 23,6 151 46,9 96 +£1,11
kalirim.

5.Alarm sesleri beni
sinirlendiriyor.
6.Sinirlendigimde ve gergin
oldugumda, alarm seslerine 37 115 87 27 102 31,7 64 199 32 99 210 +1,14
daha duyarh olurum.

7.Alarmlar siirekli

oldugunda sabrimi 29 90 60 186 101 314 77 239 55 17,1 1,78 =*1,19
kaybederim.

8.Alarm sesleri profesyonel

gorevlerime odaklanmanm 22 68 50 155 95 295 95 295 60 186 1,62 =I,15
engelliyor.

9.Ziyaret saatlerinde,

ekipman alarmlarina daha 11 34 13 40 34 106 80 248 184 571 ,71 +1,03
az dikkat ediyorum.

11 34 20 62 30 93 43 134 218 67,7 ,64 +£1,09

27 84 96 298 110 342 56 17,4 33 10,2 2,08 =1,10

41 12,7 61 189 92 286 102 31,7 26 81 196 =+1,15

Alarm Yorgunlugu Ol¢egi*nin toplam puan ortalamasi 14,61 +6,27

Hemsirelerin -~ Alarm  Yorgunlugu Olgegi Maddelerini  Cevaplama
Diizeylerinin Dagilimlar1 ve Madde Puan Ortalamalart Tablo 8’ de sunulmustur. Alarm
Yorgunlugu Olgegi“nin puani 14,61 +6,27 olarak belirlenmistir. Olcegin en yiiksek
puan ortalamasina sahip tic maddesi sirasiyla; 2. madde, “genelde, alanda belirli
miktarda giirtiltic duyuyorum” (2,72 + 1,20), 6. madde “sinirlendigimde ve gergin
oldugumda, alarm seslerine daha duyarli olurum” (2,10 + 1,14) ve 3. maddedir “baz1
vardiyalarda alandaki agir is yiikii, alarmlara hizli yamtimi 6nler” (2,08 + 1,10).
Olgegin en diisiik puan ortalamasina sahip ii¢ maddesi ise sirasiyla; 1. madde “her

vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum” (,64 + 1,09), 9. madde “ziyaret saatlerinde,
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ekipman alarmlarina daha az dikkat ediyorum” (,71 + 1,03) ve 4. maddedir “alarmlar

stirekli olarak sustugunda, onlara kayitsiz kalirrm” (,96 + 1,11).

4.3. Hemsirelerin Saghkh Calisma Ortamm Algilarinin, Sosyodemografik ve Calisma

Verilerin Alarm Yorgunlugunu Yordama Diizeyi
Arastirmada regresyon analizi yapilmadan 6nce gergeklestirilen tanimlayici analiz ile
verilerin normallik analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 9. Degiskenlerin Normallik Analizi

Degiskenler Skewness Kurtosis

1. Saghkh Calisma Ortamm 153 424
Hemsire Is Yiikii 211 084
Gelistirme ve Kariyer Planlama 001 007
Sosyal Haklar, is Saghg ve Giivenligi ,040 150
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arac-

Gereg -,102 -231
Ekip Isbirligi, TIletisim, Takdir ve

Tanmnma -,367 -,206
Etkili Yonetim ve Liderlik 153 -.298
2.Alarm Yorgunlugu 213 - 038

Degiskenler arasinda karsilastirma yapmadan Once verilerin dagilimimin
carpikligi ve basiklig1 degerlendirilmistir (Tablo 9). Skewness ve kurtisos (¢arpiklik ve
basiklik) degerleri -2 ile +2 arasinda deger aldig1 i¢in degiskenler normal dagilim

gosterdigi varsayilmstir.

40



Tablo 10. Model Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1.Alarm yorgunlugu 1

2. Saghkh calisma _135° 1

ortami

3. Hemsire Isyiikii 152" 717 1

4.Gelistirme ve _142° 876 6257 1

Kariyer Planlama
5. Sosyal Haklar, Is
Saghg ve Giivenligi
6. Uygun Fiziki
Kosullar ve Yeterli -0,028 ,750
Arac-Gereg

7. Ekip Isbirligi,

fletisim, Takdir ve -, 135" 785
Tanminma

8. Etkili Yonetim ve
Liderlik

*p<.05

**p<.01

-0,002 ,802" 357 6137 1

Kk *% *k

415" 558 7107 1

*% *%k *% **x *%x

463 565 591 ,554

*%* *%x **

-, 182" ,800™ 561" ,662"" ,470"" 495" 631

Degiskenler arasindaki iliskinin giiclinii ve yoniinii tanimlamak i¢in yapilan
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 10°da sunulmustur. Pearson korelasyon katsayisi
analizine gore hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyleri ile saglikli ¢alisma ortami
algis1 arasinda diisiik kuvvetli olumsuz yonde (r = -,14, p < .05) anlamli bir iligki
saptanmistir. Saglikli ¢calisma ortami standartlan ile alarm yorgunlugu arasindaki
korelasyon analizinde; hemsire is yiikii ile diisik diizeyde olumsuz yonde (r = -
,15, p <.001), gelistirme ve kariyer planlama ile diisiik diizeyde olumsuz yonde (r = -
14, p < .001), ekip isbirligi, iletisim, takdir ve taninma ile diisiik diizeyde olumsuz
yonde (r = -,14, p <.001), etkili yonetim Ve liderlik ile diisiik diizeyde olumsuz y6nde
(r =-,18, p <.001) iliski bulunmustur. Sosyal haklar, is saglig1 giivenligi ve uygun
fiziki kosullar ve yeterli arag-gere¢ standartlari ile alarm yorgunlugu arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Korelasyon analizi sonuglari, alarm yorgunlugu ile saglikli ¢caligma ortami
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algilar1 arasinda olumsuz yonde bir iliski oldugunu gostermektedir.

Regresyon analizine alinan degiskenler arasinda ¢oklu bagintt olup olmadigi
VIF ve tolerans degerleri ile incelenmistir. Otokorelasyonu belirlemek i¢in yapilan
Durbin Watson (DW) istatistigi degeri 1,698 bulunmustur. DW istatistiginde, 1,5 ile

2,5 arasindaki bir deger, otokorelasyon olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 11. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugunu Yordayan Faktorler- Saghkh
Calisma Ortam Algisi

Stand **p %95 giiven
Degiskenler *B tandart eta t p arahgi
hata (1) "
alt iist

Hemgire Isyiikii 0,057 0,077  -0,055 -0,745 0457 -0,209 0,094
Gelistirme ve

Kariyer -0,111 0,107 -0,093 -1,039 0,300 -0,321 0,099
Planlama

Sosyal Haklar, Is

Saghgi ve 0,191 0,109 0,153 1,752 0,081 -0,024 0,405
Giivenligi

Uygun Fiziki
Kosullar ve
Yeterli Arac-
Gerec¢

Ekip isbirligi,
iletisim, Takdir -0,112 0,091 -0,097 -1,228 0,221 -0,291 0,067
ve Taninma

0,060 0,090 0,055 0,668 0505 -0,116 0,236

E:g;lril?{(‘j“eﬁm Ve 0132 0085 0128 -1551 0122 -0,300 0,035
R 038
R? 056
F 3,123
. 0,05
Durbin Watson 1,698

*B: Standardize olmayan beta katsayisi

**[: Standardize beta katsayisi

Saglikli calisma ortami algisinin alarm yorgunluguna etkisi Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Tablo 11 incelendiginde regresyon

analizinin p <0.005 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Regresyon analizinden
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elde edilen bulgulara gore, modele alinan tiim degiskenler alarm yorgunlugu
varyansint % 5,6 oraninda yordamaktadir. Alarm yorgunlugunu anlamli bir sekilde
yordayan degiskenler sirasiyla; hemsire is yiikii (t = -0,745, p <.005), gelistirme ve
kariyer planlama (t = -1,039, p <.005), ekip isbirligi, iletisim takdir ve taninma (t = -
1,228, p <.005) ve etkili yonetim ve liderlik (t = -1,551, p <.005) olarak bulunmustur.

Tablo 12. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugunu Yordayan Faktorler-

Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri

%95 giiven
* aralhigi
Degiskenler *B ﬁ;&;gdart (;)Beta
t p alt iist
Yas 0,01 0,013 0,101 0,801 >005 -0,015 0,035
Cinsiyet 0,096 0,1 0,052 0,955 >005 -0,102 0,294
Birim 0,54 0,14 0,211 3,863 <.001 0,265 0,815
YB basamak -0,086 0,079 -0,061 -1,097 <.005 -0,241 0,068
Egitim 0,039 0,073 0,029 0,53 >005 -0,105 0,182

Meslek ¢calisma yih  -0,023 0,012 -0,25 -1,954 >.005 -0,046 0
Kurum ¢alisma yih  -0,031 0,012 -0,247  -2,605 <005 -0,055 -0,008
Birim ¢alisma yih 0,037 0,013 0,235 2,816 <.005 0,011 0,063
Cahsmas ekli 0,132 0,09 0,081 1,458 >.005 -0,046 0,31

Haftahkcgrta[ama 0,021 0,033 0,036 0,629 >005 -0,045 0,087
calisma siiresi

R 0,106
R? 0,78
F 3,701
P 0

Durbin Watson 1,682

*B: Standardize olmayan Beta Katsayisi
**f: Standardize Beta Katsayisi

Sosyodemografik ve ¢aligma 6zelliklerinin alarm yorgunluguna etkisi Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Tablo 12 incelendiginde
regresyon analizinin p <0.001 diizeyinde anlamli oldugu gortilmektedir. Regresyon
analizinden elde edilen bulgulara gore, modele alinan tiim degiskenler alarm

yorgunlugu varyansini % 8 oraninda yordamaktadir. Alarm yorgunlugunu anlamli bir
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sekilde yordayan degiskenler sirasiyla; yogun bakim basamag: (t =-1,097, p <.005),
kurumda ¢alisma yili (t = -2,605, p <.005), birimde ¢alisma yil1 (t = 2,816, p <.005)

olarak bulunmustur.

Tablo 13. Hemsirelerin Alarm Yorgunlugunu Yordayan Faktorler-

Saghkh Calisma Ortam Algilan ile Sosyodemografik ve Cahsma Ozellikleri

Stand **Bet %95 giiven

Degiskenler *B t?]r:itzr X (Be) T p  arahg
Alt iist

Yas 0,008 0,013 0,079 0,637 >.005 0,017 0,033
Cinsiyet 0,1 0,098 0,054 1,015 >.005 0,094 0,294
Birim 0,517 0,139 0,202 3,729 <.001 0,244 0,79
YB basamak 0,104 0,077 -0,074 1,342 <.001 0,256 0,048
Egitim 0,042 0,072 0,032 0,59 >.005 0,099 0,183
Meslek ¢alisma yih 0,024 0,011 -0,268 2131 <.001 0,047 0,002
Kurum calisma yili 0,029 0,012 -0,229 2.408 <.001 0,053 0,005
Birim ¢alisma yih 0,045 0,013 0,285 3,436 <.001 0,019 0,071
Cahisma sekli 0,19 0,09 0,118 2,115 <.001 0,013 0,367
Haftahk ortalama galsma 5/ 033 0058 1,024 >005 0,099
saati 0,031
Hemsire Isyiikii 0,076 0,075 -0,072 1,005 <.005 0,224 0,072
Gelistirme ve Kariyer - ) i -
planlama . 0,079 0,105 0,066 -0,75 <.005 0,285 0,128
Sosyal haklar, Issaghgive 597 5105 0078 091 005 - 0,306
giivenligi 0,113
Uygun Fiziki Kosullar ve -
Yeterli Arac-Gerec 0,099 0,087 0,09 1,133 >.005 0,073 0,27
Ekip Isbirligi, iletisim, - ) ) -
Takdir ve Taninma 0,069 0,091 0,06 076 <005 0,249 011
Etkili Yonetim ve Liderlik 0,194 0,083 -0,188 2,346 <.001 0,357 0,031
R 0,413
R? 0,171
F 3,921
P 0
Durbin Watson 1,724

*B: Standardize olmayan Beta Katsayisi
**f: Standardize Beta Katsayis1
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Regresyon analizine alinan degiskenler arasinda ¢oklu bagintt olup olmadigi
VIF ve tolerans degerleri ile incelenmistir. Ayrica otokorelasyonu belirlemek icin
Durbin Watson (DW) istatistigi kullanilmistir. DW degeri 1,724 bulunmustur.

Algilanan alarm yorgunluguna saglikli ¢alisma ortamu algilart ile demografik
verilerin etkisi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir. Tablo 13
incelendiginde regresyon analizinin p <0,001 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Regresyon analizinden elde edilen bulgulara gore, modele alinan tiim
degiskenler alarm yorgunlugu varyansmi %17 oraninda yordamaktadir. Alarm
yorgunlugunu anlamli bir sekilde yordayan degiskenler sirasiyla; yogun bakim
basamag (t = -1,342, p <.001), meslekte ¢alisma yili (t = -2,131, p <.001), kurumda
calisma yili (t = -2,408, p <.001), hemsire is yiikii (t = -1,005, p <.005), gelistirme ve
kariyer planlama (t = -0,75, p <.005), ekip isbirligi, iletisim, takdir ve taminma (t = -
0,76, p <.005), etkili yonetim ve liderlik (t = -2,346, p <.001) olarak bulunmustur.

5. TARTISMA

Bu ¢aligma, {i¢ egitim ve aragtirma hastanesinde yogun bakim iinitesinde ¢alisan

hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami algilart ile alarm yorgunlugu arasindaki iliskiyi
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belirlemek iizere yapilmistir. Alanyazinda alarm yorgunluguna ydnelik yliriitiilen
arastirmalarin ¢ogunun tanimlayici nitelik tasidigi, saglikli caligma ortamina yonelik
yuriitiilen arastirmalarin ise saglikli caligma ortami 6zellikleri ile hasta ve/veya calisan
giivenligi arasindaki iliskileri igerdigi belirlenmistir. Bu nedenle, alanyazinda
calismamizdaki  iki  degiskenin  yordayiciligini  degerlendiren  arastirma

bulunmamaktadir.

Calismanin sonugclari iki baslik altinda tartisilmustir:
1. Hemsirelerin saglikli calisma ortami ve alarm yorgunlugu algilar
2. Hemsgirelerin saglikli ¢alisma ortami algilarinin ile sosyodemografik ve calisma

Ozelliklerinin alarm yorgunlugunu yordama diizeyi

5.1. Hemsirelerin Saghkh Calisma Ortam ve Alarm Yorgunlugu Algilar:

Hemgirelerin saghkl ¢calisma ortamu algilar

Yogun bakim {initesi hemsirelerin SCO algilarmin diisiik-orta diizeyde
(2,35+,35) olmasi (Tablo 6) Tirkiye’de (19) ve Etiyopya’da (138) gergeklestirilen
calisma sonuglarina benzemektedir. Ancak diger iilkelerdeki arastirma sonuglarindan
farkli oldugu gériilmektedir (9, 139, 140).

Tirkiye’de gergeklestirilen bir ¢alismada hemsirelerin galistiklar1 kurumda
saglikli ¢alisma ortami standartlarinin tiimiiniin uygulanma durumunun 2,07+,49
oldugu (19), Etiyopya’ da 2,5 in altinda oldugu saptanmistir (138). Diinyada farkl
tilkelerde gergeklestirilen diger ¢alismalarda sonuglarin 2.65 + 0.71 (139) ve 2.97 +
0.57 ortalama ile daha yiiksek oldugu (140) belirlenmistir. Ayrica AACN’nin
belirledigi standartlarin ABD hastanelerinde uygulanma durumlar1 2006, 2009, 2013,
2018 ve 2021 yillarinda yapilan ¢aligmalarla izlenmistir. Bu calismalarda standartlarin
orta diizeyin biraz tiizerinde uygulandigi goriilmektedir (9). Calisma sonuglar
gelismekte olan tlkeler ile gelismis iilkeler arasindaki saglikli ¢caligma ortamlarinin
olusturulmasina iligkin durumun yansimasi olabilir.

Calismada en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “ekip isbirligi, iletisim, takdir ve
taninma” dir (Tablo 6). Tirkiye’de gerceklestirilen farkli ¢alismalarda da “hekim-
hemsire meslektas iletisimi” alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
goriilmiistiir (19, 141). Ancak ¢alismada en yiiksek ortalamaya sahip olmasina ragmen

diger iilkelerin ¢calisma verileri ile karsilastirildiginda daha diisiik diizeyde algilandigi
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goriilmektedir (9, 139, 140). Calisma bulgularindan farkli olarak Erdagi ve Ozer’in
(2015) yapmuis oldugu calismada ise “hekim-hemsire-meslektas iletisimi” alt boyutu
en diisiik puan ortalamasina sahip olarak bulunmustur (142). Samur ve Intepeler’in
(2019) gergeklestirdigi calismada ise hemsirelerin ekip is birligi ve iletisim
boyutlariyla ilgili problemler yasadigi belirlenmistir (38). Doherty ve ark. (2021)
tarafindan saglikli calisma ortami g¢ercevesini tiim uygulama ortamlarinda tesvik
etmek i¢in saglikli ¢alisma ortami sampiyonlariin kullanilmasini igeren genis
kapsamli bir ¢alismada, anlamli tanima ve gergek isbirligi en diisiik puanlart almistir
(59). Hemgirelerin saglikli galisma ortami1 puanlari arasindaki bu farkin arastirmalarin
yiriitiildigii birimlerin yapilari, yonetilme sekli, maddi kaynaklar1 vb. nedenlerden
kaynaklanmis olabilecegini diisiidiirmektedir.
Saglikl1 bir ¢alisma ortamini olusturan iliskilerin kurulmasinda hemsirelerin, yonetici
hemsireler ve meslektaslari ile iletisimi ve igbirligi, 6nemli rol oynamaktadir (91).
[leri’nin (2022) yapmis oldugu ¢alismada hemsireler, yoneticiler ve meslektaslari
arasindaki destekleyici iligkinin varliginin olumlu ¢alisma ortaminin olusturulmasina
katk1 sagladigi belirlenmistir (143). Ahlstedt ve ark. (2019) gerceklestirdikleri
etnografik caligmada, hemsireler meslektaslar arasindaki kisilerarasi destegin yarattigi
motivasyonu “beslenme” metaforuyla iletisimin 6nemi tanmimlamistir (144). Hemsire
yoneticiler saglikli ¢alisma ortami algisinda iletisim boyutunun desteginin 6nemini
unutmamalidir.
SCO standartlarin puan ortalamasi en diisiik ortalamaya sahip alt boyutu “etkili
yonetim ve liderlik” tir (Tablo 6). Tiirkiye’de yapilan bir diger caligmada ayn1 standart
maddeleri en diisiik ortalamaya sahip olarak bulunmustur (19). AACN’ nin ¢alisma
ortami standartlarindan otantik liderlikle ilgili standart maddelerinin daha yiiksek
oldugu ancak 2018'den 2021'e kadar 6nemli dl¢iide diistiigii goriilmektedir (9). Bunun
sebebinin yasanan pandemi nedeniyle yogun bakim hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin
olumsuz yonde etkilenmesi, fakat bu siiregte yonetim Onceliginin pandemi olmasi
nedeniyle etkili yonetimin gergeklesmemesi olarak diisiiniilebilir.

Yapilan calismalarda otantik liderlik boyutunun yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmektedir (140). Kostich (2020), ¢calismasinda hemsirelerin yonetici
hemsire bakim davraniglarina iligkin olumlu algilarinin, olumlu hasta deneyimi ile

sonuglandigimi ortaya koymustur (102). Saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ve
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hasta bakim kalitesinin arttirilmasinda ydnetici hemsirelerin sevecen liderlik
yaklasimlarini sergilemesinin yapitasi oldugu gosterilmistir (141). Tirkiye’deKi
bircok c¢alismada hemsirelerin yonetimsel destek ve yaklagimi yetersiz olarak
degerlendirdigi belirtilmektedir (38,143). Diinya genelinde yasanan pandemi siireci
saglikli ¢aligma ortamlarinin her zamankinden daha 6nemli oldugunu goézler oniine
sermistir.  Yoneticilerin, bakimin benimsendigi saglikli c¢alisma ortamlarinin
olusturulmasinda aktif rol almasi (145), meslektaslar arasi olumlu iligkiler
gelistirmeleri bakim ortaminin iyilestirilmesi agisindan onemlidir. Saglikli ¢alisma
ortami standartlari, her seviyedeki liderler tarafindan pandemi siirecinden agir yikima
ugrayan ekiplerini yeniden insa etmek i¢in kullanilabilir. Yonetici hemsirelerin hem
tizerine diisen gorevleri en i1yi sekilde yerine getirme hem de degisimlere ayak
uydurma ve kendilerini gelistirmek igin gerekli liderlik anlayisina sahip olmalari
gerekir. Saglikli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi ig¢in saglik kuruluslari ve
yonetici hemsireler, iyilestirme stratejilerini kullanarak ekip is birligi ve etkili
iletisimin gelistirilmesinin, c¢alisma kosullariin olumsuz etkilerini iyilestirecek
onlemler almalarinin ¢ok 6nemli oldugunu unutmamalidir.

Calismada “kurum iginde gergeklestirilen hizmet i¢i egitim programlari
hemsirelerin gelisimini destekler” maddesi saglikli ¢alisma ortami standardinda en
yiiksek puan ortalamasma sahip maddedir (Tablo 7). Calisma sonucu uluslararasi
alanyazin ile uyumludur. Schmalenberg et al. (2008) tarafindan ¢alistiklar1 birim ile
ilgili daha 6nce “tatmin edici, tiretken ¢alisma ortam1” olarak bildirilen sekiz miknatis
hastanedeki 101 klinik birimde gergeklestirilen ¢alismada hemsireler, klinik olarak
yetkili akranlarla calismanin ve egitim desteginin, saglikli bir ¢calisma ortami i¢in en
onemli unsur olarak tanimlamiglardir (Schmalenberg ve ark., 2008). Paguio ve ark,
(2020) tarafindan c¢alisma ortamlarnin saghiginin en iyi nasil en uygun hale
getirilecegi ile ilgili gerceklestirilen ¢alismada belirlenen ii¢ ana kategorizasyondan
birisi “egitim” dir (58). Yonetici hemsirelerin; Kariyer ve egitim yontemi belirleyip
bu yontemlerle hemsirelerin profesyonel gelisimlerinin ilerlemesini desteklemesi,
mesleki gelisimin temeli olan beceri, bilgi ve etik uygulama setlerini kullanmalarini
saglayarak hemsirelerin gelisimine destek olmasi gerekmektedir (71). Hemsire
yoneticilerin, Kariyer yonetim sistemini siireglerine dahil ederek egitim ve gelisim

olanaklarini ¢alisanlara sunmasi gerekmektedir.
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SCO Standartlarinin en diisiik puan ortalamasina sahip maddesi “Hemsirelerin egitim
diizeyi, is yiikii, risk faktorleri ve vardiya sistemi géz oniine alinarak adaletli bir ticret
politikas1 uygulanir” maddesidir (Tablo 7). Bu madde Yapici&Yiirlimezoglu’nun
(2021) gergeklestirdigi ¢alismada da ikinci en diisiik puan ortalamasina sahiptir (19).
Saglik calisanlarinin ¢alisma yasamlariin iyilesmesine yonelik beklentilerinin
belirlendigi ¢alismada, ‘daha fazla iicret’ isteginin yer aldig1 gosterilmistir (1, Pearson
et al, 2004). McHugh ve ark. (2014) gergeklestirdikleri ¢alismada, hemsirelerde ticret
ile daha saglikli hemsire ¢alisma ortamlari ve hemsire sonuglari arasinda anlamli iliski
oldugu saptanmustir (15). Hemsirelerin iicret politikasin1 adil bulmadan ¢alisma
ortamlarini saglikli algilamasinin miimkiin olmayacag: dikkate alinarak, yoneticilerin

saglikli calisma ortamini saglamaya yonelik girisimlerde bulunmalar1 gerekmektedir.

Hemgirelerin alarm yorgunlugu algilart

“Hemgirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi“nin puan ortalamasimin orta diizeyde
olmasi (14,61 +6,27) (Tablo 6) ulusal (137) ve uluslararasi (116, 146) alanyazin ile
uyumludur. Yogun bakim iinitelerinde giivenli bir ortam yaratmak igin varolan
alarmlarin ¢ogunlugunun eyleme gegilmeyen/yanlis alarmlarin olmasinin, ters etki
yaratip hassasiyet azalmasina neden olabildigi, sonucunda hemsirelerde alarm
yorgunlugunun gelistigi bilinmektedir (125). Bu alarmlar stresli bir ¢alisma ortami
olusturabilmekte, hemsirelerde duyusal asir1 yiikke neden olarak diisiince siireclerini
kesintiye ugratabilmekte dolayisiyla, ¢aligma kalitesini ve hasta glivenligini tehlikeye
atabilmektedir (115, 146). Bu sonug, hemsire yoneticilerinin ve yogun bakim {initesi
liderlerinin kritik bakimda o6ncelikle alarm yorgunlugunun onemini fark etmeleri
gerektigini gostermektedir.

“Genelde, alanda belirli miktarda giiriiltii duyuyorum” maddesinin en yiiksek
puan ortalamasina sahip madde olmasi (Tablo 8) alanyazinda alarmlarin yogun bakim
tinitelerinin yiiksek giiriiltiilii calisma ortamlarina neden oldugu kanitiyla uyumludur
(25, 132). Bu duyusal faktdre uzun siire maruz kalma, yogun bakim hemsirelerinde
mesleki tiikenmigligin belirleyicisi olan stresle sonuclanir (130). Caligmalar,
insanlarin giiriiltiilii ¢alisma ortamlarinda daha az kisilerarasi iligki kurduklari, hasta
ve cevre igin daha az endise gosterdiklerini gostermistir (113). Schlesinger et al,

(2018) sinyal-giiriiltii oraninin (alarm sesleri ile klinik arka plan giiriiltiisii arasindaki
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oran) etkilerini degerlendirdigi caligmada alarm sesi arka plan giiriiltiisii 11 dB altinda
ve 4 dB iizerinde iken hemsirelerin gdrev performanslari izlenmistir. iki durumda da
hemsgirelerin performanslari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (5). Bagka bir
calismada “cevresel giiriiltiiniin alarmi duymay1 engelledigi” ifade edilmistir (147).
Bu bulgular 2013 yilinda yayimlanan hemsirelerin alarmlara yanit vermede bir¢ok
farkli bilesenin olabilecegini, giiriiltiilii alarmlardan kag¢inmak i¢in farkli stratejiler
gelistirmeleri gerektigini ve dolayisiyla alarm yorgunlugunu onlemek zorunda
olduklarini belirten rapor ile paralellik gostermektedir (29).

“Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum” maddesi ¢alismada en az puan
ortalamasina sahip iken (Tablo 8), alanyazindaki ¢alismalarda farkliliklar yer
almaktadir. Seifert, et al. (2022) nin ¢alismasinda O&lgekteki en yiiksek puan
ortalamasina sahip maddedir (146). Tamimlayic1 ¢alismalarda “Sik/rahatsiz edici
alarmlar alarmlara olan giiveni azaltir ve ¢alisanlarin alarmlar1 uygunsuz bir sekilde
kapatmasina veya gormezden gelmesine neden olur” maddesine katilim farkli
oranlarda iken (128, 131) alarm yorgunluguna yonelik girisim uygulanan bir
calismada girisim sonrast %84 ten %91 e yiikselmistir (134). Bu sonuglar uluslararasi
hasta giivenligi kuruluslarinin “siire¢lerin hastanelerde birimler arasinda farkliliklar
gosterdigi, iyilestirme caligmalarinin birim bazli gelistirilmesi gerektigini” igeren
stratejileri ile uyumlu verilerdir (29,35). Yonetici hemsirelerinin 6ncelikle birimin
alarm yorgunlugunu tiim alt verilerle degerlendirmesi, gerekli iyilestirmelerin birim

bazli gergeklestirilmesinin 6nemi ortaya koymaktadir.

5.2. Hemsirelerin Saghkh Calsma Ortami Algilarinin ve Demografik Verilerin
Alarm Yorgunlugunu Yordama Diizeyi

Bu bolimde hemsirelerin alarm yorgunlugunu yordayan degiskenler
tartigilmistir. Bu ¢alisma alanyazinda alarm yorgunlugu ile saglikli ¢alisma ortami
algisini igeren ilk calisma olmasi nedeniyle elde edilen veriler saglikli calisma ortami
ile hasta giivenligi iliskisi boyutlariyla degerlendirilmistir. Hemsirelerde alarm
yorgunluguna bagli olarak hasta bakim siire¢lerinde olumsuzluk durumlar meydana
gelebilmektedir. Alarm ses seviyesini duyulmaz bir seviyeye diisiirme veya alarmi
tamamen kapatma gibi hasta giivenligi icin risk olusturan Onlemler alinmasina,

alarmlarin gérmezden gelinmesine, yanitin yavaslamasina neden olmakta bu durum
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acil durumlarda hastaya hizli miidahaleyi geciktirmekte, hatta miidahale sayisini
azaltmaktadir (27, 117, 124). Boylece kritik hasta olaylar1 fark edilememekte ve
Onlenebilir hasta zararlart meydana gelebilmektedir (108). Dolayisiyla alarm
yorgunlugunun bir sonucu olan istenmeyen/olumsuz hasta giivenligi sonuglari ile
SCO iligkilendirilerek tartisma gerceklestirilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkinin giiclinii ve yOniinii tanimlamak i¢in Pearson
korelasyon katsayis1 analizine gore hemsirelerin alarm yorgunlugu diizeyleri ile
saglikli caligma ortami algis1 arasinda diisiik diizeyde olumsuz yonde anlamli bir
iligki saptanmistir (Tablo 10). Saglikli c¢alisma ortami standartlari ile alarm
yorgunlugu arasindaki korelasyon analizinde; hemsire is yikii, gelistirme ve kariyer
planlama, ekip isbirligi, iletisim, takdir ve taninma ile etkili yonetim ve liderlik
standartlar ile diisiik diizeyde olumsuz yonde iligki bulunmustur. Sosyal haklar, is
saglig1 giivenligi ve uygun fiziki kosullar ve yeterli arag-gerec standartlari ile alarm
yorgunlugu arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 10). Korelasyon analizi
sonuglari, alarm yorgunlugu ile saglikli calisma ortami algilar1 arasinda olumsuz
yonde bir iliski oldugunu gostermektedir.

Saglikli  g¢alisma ortamu algisinin  alarm  yorgunluguna  etkisinin
degerlendirildigi ¢oklu dogrusal regresyon analizinde modele alinan tiim
degiskenlerin alarm yorgunlugu varyansim diisiik diizeyde yordadigi tespit edilmistir
(Tablo 11). Saglikli calisma ortami standartlart alarm yorgunlugunun % 6’ s
aciklamaktadir (Tablo 11). Hemsirelerin saglikli ¢aligma ortami standartlarini
olusturan hemsire i yiikii, gelistirme ve kariyer planlama, ekip isbirligi, iletisim
takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik boyutlart hasta giivenligini olumsuz
etkileme  potansiyeli  olabilen alarm  yorgunlugunu  etkileyen  ortak
belirleyicilerdendir. Yapilan c¢alismalarda, saglikli ¢alisma ortamini olusturan ana
standartlar ile hasta giivenligi bilesenlerinde olumsuz sonuglarla iligskilendirilmistir.
Polonya’ da 21 hastanede en az alt1 aydir ¢alisan 1185 hemsireyi igeren hasta giivenligi
ile hemsirelerin ¢alisma ortami arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismada yeteri
istihdam, ekipler arasindaki isbirligi, yoneticilerden destek, yonetime katilma imkan1
ve profesyonel terfi boyutuyla hasta giivenligi arasinda giiclii bir iliski oldugu
belirlenmistir. Daha diisiik hasta giivenligi degerlendirmesi, hemsirelik bakiminin

kalitesiyle iligkili olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilirken, daha yiiksek
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giivenlik degerlendirmesi, bu tiir olaylarin daha az siklikta bildirilmesiyle
iliskilendirilmistir (14).

Alarm yorgunlugunu yordayan “hemsire is yiikii” boyutu ile ilgili ¢alismalar
incelendiginde; 702.140 hasta verisinin degerlendirildigi ¢alismada her bir ek hemsire
varligi olumsuz hasta giivenligi sonucunda azalma ile iliskilendirilmistir (64).
Kanada’da 21 hastane, 61 hasta bakim tnitesi, 679 hemsire, 1005 hasta verileri ile
gerceklestirilen bir ¢aligmada, hasta saati basina diisen hemsire sayisi ile hemsirelerin
gerceklestirdigi risk degerlendirmesi arasinda orta diizeyde ters bir korelasyon
bulunmustur (65). Avrupa’da yer alan 12 iilkede 488 hastanede 1.627 hemsire ile
gerceklestirilen bir ¢alismada mesai saati fazla olan hemsirelerin kendi birimlerinde
hastalara verilen hemsirelik bakiminin kalitesini orta veya zayif olarak tanimlama,
hasta giivenligini zayif olarak degerlendirme ve daha fazla yapilmamis bakim 6gesini
bildirme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (66). Needleman ve ark. 2007-2012
yillar1 arasinda gergeklestirdikleri ¢alismada, yetkin hemsire sayisinin az oldugu her
bir vardiyanin artan oliim riskiyle iliskili oldugu bulunmustur (16). Baska bir
calismada, hasta giinii basina daha fazla hemsirelik saatine sahip birimler olumsuz
hasta giivenligi sonug¢larinda azalma ile iligskilendirilmistir (67). Giiney Kore'de 700
ve Ustil yatagl olan 14 yiiksek teknoloji egitim hastanesinden hemsire anket verileri
(n:1.024) ve hasta taburcu verileri (n:76.036) ile hemsire istihdami, hemsire ¢alisma
ortamlar1 ve egitimin hasta mortalitesi ile iliskisinin arastirildigi bir galismada,
hemsire basina diisen her ek hastanin olumsuz hasta sonuglarinda artila iligkili oldugu
ve egitimli/nitelikli hemsirede artisin, olumsuz hasta sonuglarinda azalma ile iliskili
oldugu saptanmustir (133). Ayni arastirmacinin baska bir ¢alismasinda, hemsireye
vardiyada verilen her bir ilave hastanin olumsuz hasta giivenligi sonuglarin artirdigi
bulunmustur (63). Hem alarm yorgunlugu hem de saglikli ¢alisma ortamlarina yonelik
calisma sonuglari, hemsire is yiikiiniin hasta giivenligini olumlu ve/veya olumsuz
etkileyen 6nemli bir bilesen oldugunu kanitlamaktadir. Yonetici hemsireler olumsuz
hasta gilivenligi sonuglarin1 azaltmak igin stratejiler planlarken, hemsire is yiikiiniin
etkisini gdz oniinde bulundurmalidir.

Alarm yorgunlunu etkileyen diger bilesen olan “gelistirme ve Kkariyer
planlama” boyutunu igeren ¢alismalar degerlendirildiginde, hemsire ¢alisma

ortaminin kalitesi saglandiktan sonra ihmal edilen hemsirelik bakiminin azaldigi, daha
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yiiksek egitim seviyelerinin, daha iyi hasta bakim sonuglari ile iligkili oldugu (17),
sertifikali hemsire oranimin daha yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde hasta
bakimu ile ilgili gosterge sonuglarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (67).

Ancak yazin taramasinda son yillarda yapilan alarm yorgunlugunu azaltmada
egitimin etkinliginin degerlendirildigi iki ayr1 sistematik derleme c¢alismasinda,
hemsirelere saglanan egitimin siirekli iyilesme ile sonuglanmadigi (109), egitim
miidahalesi ile birlikte ¢ok boyutlu bir miidahale yaklasimina ihtiya¢ duyuldugu (119)
belirlenmistir. Elde edilen veriler egitim stratejilerinin alarm giivenligini saglamada
onemli bir bilesen oldugunu ancak yalnizca bilgi diizeyinde kalmasinin alarm
yorgunlugunu azaltmada yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsirelere yalnizca
bilgilerini artirmakla kalmayip bireysel-mesleki ilerleme ve gelismeyi saglayan,
uygulamalar1 bakima doniistiirme firsati veren g¢evre ile desteklenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Yonetici hemsireler “gelistirme ve kariyer planlama” stratejisi
planlamalarinda egitim siireclerinde “¢evre” nin diizenleyici roliinii dikkate almalari
gerekmektedir.

Alarm yorgunlugunu yordayan diger degisken olan “ekip is birligi, iletisim,
takdir ve taninma” boyutunu igeren ¢aligmalar incelendiginde ekip is birliginin hasta
giivenligini etkiledigi gorilmektedir. Meslekler arasi iletisim ve isbirliginin
derecesinin hasta giivenligi iizerinde ¢ok 6nemli bir etkisi oldugu, isbirliginin derecesi
arttikga hasta giivenligi lizerinde daha iyi sonuclar elde edildigi belirtilmektedir
(67,148). Rosenstein ve O’Daniel'in (2005) caligmasinda, hekim ve hemsireler
arasindaki olumsuz iliskilerin strese, gerginlige neden oldugu; iletisim ve igbirliginin
engellenmesinin bakim kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (89). Meslekler
aras1 igbirligi iyi olan ekiplerin bakim verdigi hastalarin memnuniyetleri daha yiiksek
ve yoneticilerinden/meslektaslarindan iyi bir destek algis1 ve yonetilebilir bir is yiikii
olan hemsirelerin mesleki bagliliklar1 yiiksektir. Farkli mesleki gruplari igeren
prospektif, gozlemsel, boylamsal bir ¢calismada, simiile vakalar ile ekip ¢alismasi ve
iletisim egitimi sonrasit katilimcilar ekip c¢alismasi ve iletisim konusunda olumlu
davranis degisikligi ifade edilmistir (94). Kritik bakim alaninda yapilan bir
arastirmada, calisma ortaminin yetersiz algilanmasinin hasta bakim sonuglarim
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (13).

Alarm yorgunlugunu 6nlemeye yonelik ti¢ 6nemli hasta giivenligi kurulusunun
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onerdigi farkli stratejilerin ortak maddelerinden birisi “multidisipliner ekip
olusturulmasi ve iletisim” dir (32, 33, 35). Yapilan bir odak grup g¢alismasinda
hemsireler, ekip liyelerinin birimlerindeki alarm yonetimine katkida bulunmadigina
inandiklarinda, olumsuz bir geri bildirim dongiisii yarattigini ve alarm yorgunlugunu
arttirdigini ifade etmistir (149). Uluslararasi alanyazinda bir¢ok g¢alismada, bakim
ortaminda multidisipliner igbirligi ve iletisimin alarm yorgunluguna yonelik
uygulanan stratejilerde yer aldigi goriilmektedir (131, 132 ,134). Bu calismalar ekip
isbirligi ve iletisimin etkinligini ortaya koymaktadir. Caligma ortamimda hemsire
yetkilendirmesi, katilimi ve kisileraras: iliskileri tesvik etmek, saglikli bir ¢alisma
ortami ve kaliteli hasta bakimi elde etmek i¢in temeldir. Yonetici hemsirelerin
isbirlikei calisma iligkilerini saglayarak hemsirelik bakiminin kalitesine arttirmasi ve
hasta deneyimlerini iyilestirmesi 6nemlidir.

Alarm yorgunlugunda belirleyici olarak saptanan diger degisken olan “etkili
yonetim ve liderlik” boyutu beklenen bir sonugtur. Squires ve ark. (2010), hemsire
liderliginin, lider-hemsire iliskisinin kalitesini artirdigini ve bunun da ¢alisma ortamini
etkiledigini ve olumsuz hasta sonuglarini azalttigini belirlemistir (103). Lappalainen
ve ark. (2019) calismasinda liderlik ve hasta giivenligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Hemsire yoneticileri hemsirelik siirecinin uygulanmasi yoluyla
birimdeki hasta giivenligini tesvik etmistir (100). Farkli ¢alismalarda, liderliginin
giivenli hasta yonetimine yonelik algiyr arttirdigi (101) olumsuz hasta sonuglarini
azalttigi bulunmustur (98). Yapilan bir sistematik derleme calismasinda, saglikli
calisma ortamlarina ulagilmasina yardimer olmak i¢in saglik kuruluslar tarafindan
liderlik yaklagimlarinin gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir (98). Diger bir sistematik
derleme calismasinda olumlu iliskisel liderlik stilleri ile daha yiiksek hasta
memnuniyeti ve giivenligi iliskileri gosterilmektedir (150).

Gergeklestirilen  bir  nitel ¢alismada, saghkli c¢alisma ortaminin
olusturulmasinda yonetici hemsirelerin ve meslektaslarinin akranlarina yonelik bakim
davraniglariin 6nemli rol oynadigimi gostermistir. Calismada 10 akut bakim
hastanesindeki 78 birimde 1033 hemsire ve 78 yonetici hemsire ile gerceklestirilen
calismada yoneticiye giiven ve giiclii liderligin oldugu birimlerde hasta giivenliginin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Vogus & Sutcliffe 2007). Yedi hastaneden 2.000'den

fazla hemsireyle yapilan baska bir calismada meslektaslar arasinda isle ilgili diisiik
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diizeyde paylasilan degerlerin ve yonetimden destek eksikliginin bir risk faktorii
oldugu bulunmustur (79).

Ancak yakin zamanda gerceklestirilen bir metaanaliz ¢aligmasinda, hasta
giivenliginin 6nemli bir bileseni olan alarm yorgunlugunun Snlenmesi ve siirecin
alarm giivenligi boyutunda yonetilmesi kapsaminda “liderlik” stratejisinin herhangi
bir ¢alismada kullanilmadigi belirlenmistir (151). Bu sonug¢ alarm yorgunlugunun
gergeklestirilen onlarca ¢alismaya ragmen, etkin yonetilememesinin nedenlerinden
biri olabilir. Hemsire liderlerin alarm tehlikelerinin sadece bir teknoloji problemi
olmadigimi kabul ederek organizasyon kiiltiirii olusturma siire¢lerinde aktif rol
almalar1 gerekmektedir.

Sosyodemografik ve caligma Ozellikleri verilerinin alarm yorgunluguna
etkisinin degerlendirildigi ¢oklu dogrusal regresyon analizinde modele alinan tim
degiskenlerin alarm yorgunlugu varyansim diisiik diizeyde yordadig tespit edilmistir.
Sosyodemografik veriler alarm yorgunlugunun % 8’ ini agiklamaktadir (Tablo 12).
Hem sosyodemografik verilerin hem de saglikli ¢aligma ortami algilarinin birlikte
alarm yorgunlugunu yordama diizeyini belirlemek i¢in model olusturularak analiz
gerceklestirilmistir. Modele alinan bagimsiz degiskenler (hemsire is yiikii, gelistirme
ve kariyer planlama, ekip isbirligi, iletisim takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik,
meslekte c¢alisma yili, kurumda g¢alisma yili) alarm yorgunlugunun %17’ sini
aciklamaktadir (Tablo 13).

Calismada sosyodemografik ve calisma ozellikleri degiskenlerinden, yogun
bakim basamagi, meslekte calisma yili ve kurumda ¢alisma yilinin alarm yorgunlugunu
yordadigi Dbelirlenmistir. Alanyazinda alarm yorgunluguna iliskin demografik
faktorlerin iligkisi yeterince arastirilmadigi saptanmaistir.

Hasta giivenligini tehdit eden alarmlar ile ilgili olumsuz durumlar1 azaltmak
i¢in JCI, ECRI, ACCN, ACCE tarafindan yapilan 6nerilerden birisi “linitelerin fiziki
yerlesiminin degerlendirilmesi” dir (32, 33, 34 ). Alanyazinda alarm yorgunlugunu
degerlendirmenin karmasik oldugunu ifede eden bir¢ok ¢alismada, birim diizeninin
etkilerinin géz Oniiniie alinmasi gerektigi bildirilmistir (120, 128). Yazin taramasinda
birimin fiziki diizeninin iyilestirilmesi stratejisinin alarm yorgunluguna yonelik
uygulanan stratejilerde yer aldigi goriilmektedir (131, 133, 135). Calismadan elde

edilen sonuclarin Izmir genelinde ii¢ biiyiik hastanenin yogun bakim {initelerinde
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yapilmast, fiziki ortamlarinin gérece iyi olmasinin sonuuna bagl oldugu diisiiniilebilir.
Yonetici hemsirelerin 6ncelikle birim bazli siire¢ degerlendirme yaparak mevcut
durum analizini gerg¢eklestirmeleri gerekmektedir.

Daha saglikli ¢alisma ortamlar1 daha iyi is performansi ve daha yiiksek hasta
bakimi kalitesi ile sonuglanmasinda anahtar rol hemsire yoneticilerdir. Hemsire
yoneticiler ¢alisma kosullarinin olumsuz etkilerini iyilestirecek onlemler almalarinin

¢ok 6nemli oldugunu unutmamalidir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC
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Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin alarm yorgunlugu ile saglikli

caligma ortami algilarinin incelendigi bu calismada elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir;

Hemsirelerin saglikli ¢alisma ortami algilart diisiik-orta diizeyde (2,35+,35)
bulunmustur.

En yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “ekip isbirligi, iletisim, takdir ve
taninma” dir.

En diisiik ortalamaya sahip alt boyut “etkili yonetim ve liderlik™ tir.

“Kurum icinde gerceklestirilen hizmet i¢i egitim programlart hemsirelerin
gelisimini destekler” maddesi SCO standardinda en yiiksek puan ortalamasina
sahip maddedir.

“Hemsirelerin egitim diizeyi, is yiikii, risk faktorleri ve vardiya sistemi gz
Online alinarak adaletli bir tcret politikast uygulanir” maddesi SCO
standardinda en diisiik puan ortalamasina sahip maddedir.

“Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi“nin puan ortalamas orta diizeydedir
(14,61 £6,27).

“Genelde, alanda belirli miktarda giriilti duyuyorum” maddesi alarm
yorgunlugu 6l¢eginin en yiiksek puan ortalamasina sahip maddesidir.

“Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum” maddesi alarm yorgunlugu
Olceginin en diislik puan ortalamasina sahip maddesidir.

Saglikli ¢alisma ortamu standardina olusturan “hemsire is yiikii, gelistirme ve
kariyer planlama, ekip isbirligi iletisim takdir ve taninma, etkili yonetim ve
liderlik” alt boyutlar1 ile yogun bakim basamagi, meslekte ¢alisma yili,
kurumda ¢alisma yili demografik ve ¢alisma 6zellikleri degiskenleri alarm
yorgunlugunun %17’ sini aciklamaktadir.

“Sosyal haklar, is saghigi ve giivenligi” ile “uygun fiziki kosullar ve yeterli

arag-gere¢” boyutunun alarm yorgunlugunu agiklamadigi belirlenmistir.

6.2 ONERILER

6.2.1 Yénetici Hemgireler I¢cin Oneriler
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Yonetici hemsireler oOncelikle {ilkenin gelismislik dilizeyinin ¢alisma
kosullarina olumsuz etkilerini g6z oniine alarak iyilestirmeye yonelik dnlemler
almalar1 Onerilebilir.

En yiiksek ortalamanin “ekip isbirligi, iletisim, takdir ve taninma” boyutunu
yonetici hemsireler alarm yorgunlugunu azaltmaya yonelik siireclerde
kolaylastiric1  faktér olarak g6z Onlinde bulundurmalidir. Hemsirenin
otonomisini daha da gili¢lendirerek, meslektaslar ve meslekler arasi iliskileri
moderator rolde kullanmalidir.

En diistik ortalamanin “etkili yonetim ve liderlik” boyutunun olmasi yonetici
hemgirelerin alarm yorgunluguna yonelik siire¢ iyilestirme adimlarinda
baslangi¢c basamagini gostermektedir. Yonetici hemsirelerin etkili hemsirelik
liderligi icin giincel liderlik stratejilerini kullanmalidir. Bakim i¢in gerekli
bilgiyi, karar-destek sistemlerini ve kaynaklar1 zamaninda saglamalidir.
“Genelde, alanda belirli miktarda giiriiltii duyuyorum” maddesi fiziksel
cevresel uyaricilarin etkilerini anlayarak saglik ortamlar1 tasarlamanin Kritik
Onem tasiyan bir konu oldugunun gostergesidir. YoOnetici hemsireler bakim
giivenliginin saglanmasi i¢in birimlerin giiriiltii ergonomisini iyilestirmeye
calismalidir.

Alarm yorgunluguna bagli istenmeyen hasta giivenligi olaylarinda basat rolii
olan alarmlarin kapatilmasi sonucunun en diigiik puan olmasi siireg iyilestirme
caligmalarinda yonetici hemsireler i¢in biiyiik firsattir. Alarm yorgunlugunu
arttiran diger faktorlere odaklanarak iyilestirme stratejilerini hayata gegirmeye
calismalidirlar.

Yogun bakim iinitelerindeki alarm yorgunlugu hasta giivenligi ile dogrudan
baglantili oldugundan, alarm yorgunlugunu etkin bir sekilde yoneterek alarm
giivenligini saglama ¢abasi potansiyel tehlikeli olaylar1 da dnleyebilir. Y dnetici
hemsgireler diizenli araliklarla mevcut durum analizi gergeklestirip, sonuglarini
sistematik bigimde izlenmeli ve diislik olan alanlarda nedenleri aragtirip uygun
stratejiler belirlemelidir.

Alarm tehlikelerini sadece bir teknoloji problemi olmadigini kabul ederek

organizasyon kiiltiirii ve siirecleri konulart da incelenmelidir.
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Iyilestirme stratejilerini tanimlama ve uygulama konusunda personelinin
katilim1 saglanarak stratejilerin her klinik ortamdaki ihtiyaglara ve is akigina
uygun olusturulmasini saglamalidir.

Kurumlarin alarm sorununa alarm yorgunlugunun Otesinde bakarak alarm
yoOnetimini hasta giivenligi onceligi yapmalarn siire¢ iyilestirmede ilk adim

olmalidir.

6.2.2. Arastirmacilar I¢in Oneriler

Saglikli ¢aligma ortami ve alarm yorgunlugunun hasta sonuclarina etkisini
inceleyen kontrol gruplu ¢alismalar yapilabilir.

Yapilacak girisimsel calismalarda, boliim sorumlu hemsirelerine yonelik
stratejilere odaklanilabilir.

Caligma ortami1 ve alarm yorgunlugu algisin1 hem yonetici hemsirelerin hem
de hemsirelerin degerlendirdigi calismalar yapilarak fark belirlenebilir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda farkl: hastane gruplarini ve birimleri igerecek ve
daha biiyiik 6rneklemler ile tim calisma ortamlarinda SCO standartlar ile
alarm  yorgunlugu arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismalar

planlanabilir.
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8. EKLER

EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERI VERi TOPLAMA
FORMU

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

3. Calistiginiz birim: () Cerrahi YB () Dahili YB () Genel YB () Anestezi
YB ()KVCYB () Koroner YB ( )Noroloji YB () Cocuk YB
() Yenidogan YB

4. Yogun bakim basamagi: () 1. Basamak () 2. Basamak ()3. Basamak
() 4. Basamak

5. Egitim durumunuz:

() Lise () On lisans () Lisans () Yiiksek lisans

() Doktora

6. Mesleki ¢alisma yiliniz:

7. Kurumda ¢alisma yiliniz:

8. Birimde c¢alisma yiliniz:

9. Calisma sekliniz: () mesai () mesai + nobet () nobet

10. Haftalik ortalama ¢alisma saatiniz:
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EK 2. HEMSIRELERIN ALARM YORGUNLUGU OLCEGI

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi

S| o
E| = c
R T 5| £|E
3| | I| 8|2
I Ol m|Z2| T
1 | Her vardiyanin basinda alarmlar1 kapatiyorum
2 | Genelde, alanda belirli miktarda giiriiltii duyuyorum
3 | Bazi vardiyalarda alandaki agir is yiikii, alarmlara
hizl1 yanitimi dnler
4 | Alarmlar stirekli olarak sustugunda, onlara kayitsiz
kalirim
5 | Alarm sesleri beni sinirlendiriyor
6 | Sinirlendigimde ve gergin oldugumda, alarm
seslerine daha duyarli olurum
7 | Alarmlar siirekli oldugunda sabrimi1 kaybederim
8 | Alarm sesleri profesyonel gorevlerime odaklanmami
engelliyor
9 | Ziyaret saatlerinde, ekipman alarmlarina daha az

dikkat ediyorum
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EK 3. SAGLIKLI CALISMA ORTAMI STANDARTI

E SAGLIKLI CALISMA ORTAMI ALT STANDARTLAR g g . .
5 2 S1E|8¢%
<2 £E| 2|52
O = = +~ =
<5 =5 8| 8|sS8
1.Her vardiyada hasta-hemsire oranlari giivenli bakimi
saglayacak say1 ve niteliktedir.
2.Hemsire isgiici planlamas1 hemsgirelerin  mesleki
yeterliliklerine gore yapilir
3.Her vardiyada gorevleri agikca tanimlanan yeterli destek
- elaman saglanir
=
E>5~ 4.Calisma siireleri, hasta ve hemsire giivenligi agisindan
o kabul
= edilebilir sinirlardadir
g 5.Calisma planlari, is-yasam dengesini saglayacak sekilde
= hazirlanir.

6.Kurum icinde gergeklestirilen hizmet i¢i egitim
programlar1 hemsirelerin gelisimini destekler

7.Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme
programlarina katilma firsati saglanir.

8. Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin
uyumunu kolaylastiracak sekilde uygulanir

9.Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir.

10. Hemsireler icin kariyer planlama firsatlar1 saglanir

11.Hemsirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve
faaliyet
yiiriitmeleri desteklenir.

12. Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir.

13. Egitim programlari kanita dayali bakim uygulamalarina
temellendirilir.

Gelistirme ve Kariyer Planlama

14 . Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 i¢in gerekli 6nlemler
alinir

15.Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir.

16.1s yerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikasi
uygulanir

17.Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak
icin gerekli Onlemler alimir (enfekte atiklar, radyasyon,
giiriiltii, ilacg)

EK3. SAGLIKLI CALISMA ORTAMI STANDARTI (DEVAMI)

Sosyal Haklar, Is Saglig1 ve

Gtlivenligi
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18.Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun onlemler
almir (radyasyon izini, uygun koruyucu ekipman
kullanimi, dozimetre vb.).

19.Calisanlarin saglik hizmetlerine ulasmalari
kolaylastirilir.

20.Kres, otopark ve ulasim gibi sosyal haklar saglanir

21.Hemsirelerin egitim diizeyi, isytiki, risk faktorleri ve
vardiya sistemi goz Oniine alinarak adaletli bir {cret
politikas1 uygulanir

22.Calisma ortami, calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini
koruyacak sekilde diizenlenir.

E 4 é" 23.Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve
'-'C- ks <E arag¢ gere¢ temin edilir

33 z‘; 24 Kurum, hemsirelerin  c¢aligmalarin1  kolaylastirici
5‘ Q > teknolojiler kullanilmasini saglar

Ekip Is Birligi, iletisim,
Takdir ve Taninma

25.Siirecler hemsirelerin saglik ekibi tiyeleriyle is birligini
destekleyicidir

26.Hemsireler arasinda meslektas dayanigmasi
gii¢lendirilir

27.Ekip tyeleri arasinda acgik ve etkili iletisim olmasi
desteklenir

28.Ekip tiyeleri arasindaki c¢atisma nedenlerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik diizenlemeler vardir.

29.Calisma ortaminda, karsilikli gliven, saygi ve is birligi
vardir.

30.Ekip iiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin éneminin
farkindadir.

Etkili YOnetim ve
Liderlik

31.Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilim1 saglanir.

32. Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve
geribildirimlerinin ~ degerlendirildigi  demokratik  bir
yonetim anlayis1 benimsenir.

33. Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilikei
politikalar uygulanir

34. Odiillendirme sistemleri adil ve objektiftir

35. Hemsirelerin c¢alismalar1 {izerinde kontrol sahibi
olmalar i¢in 6zerklikleri desteklenir.
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

—

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARAR!

Sayin ProfDr. Seyda Seren Intepeler

Aragtirmamza iliskin Kurul karan asafd Imustur.

S »

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
xgrllsvoxux GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES e Dekanhii 2. Kat InciraltcIZMIR
TELEFON s 2. Kat Ine
FAKS
E-POSTA
DOSYA NO: 6545-GOA
UZMANLIK TEZI [J MONFERIT ARASTIRMA L] OCM
ARASTIRMA O
YUKSEKLISANS [7] DOKTORA P
ARA ¢ YoZun Bakim Unitesinde Cahsan  Hemsirelerin - Saghikh
ADI STIEMAEH ACIK Cahsma Ortamn Algilari ile Alarm Yorgunlugu Arasindaki
ki
BASVURU
ARASTIRMA
BILGILERI | pe570K0L KODU
SORUMLU Prof.Dr. Seyda Seren Intepeler
ARASTIRMACI Hemgirelik Fakiltesi
UNVANIADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA TEK MERKEZ [] COK MERKEZLIY]
KATILAN MERKEZLER
Versiyon
Belge Adi Tarihi | Numaras Dili
1
ARASTIRMA % X e | )
PROTOKOLU Meveut Tiirkge = Ingilizee Diger
ARASTIRMA ILE
DEGERLENDIRILE ILGILI Meveut Tiirkge Ingilizce Diger
N BELGELER LITERATUR
BILGILENDIRILMI X ]
$ GONULLU OLUR | Meveut Tiirkge Ingilizce Diger
FORMU
8([)‘]({;13[?}\ FOR Meveut Tiirkge x ingihzch Digch
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%

NARAR BILGHL

CALISMA ESASI

Karar No:202124.07

Prof.Dr. Sevda Se

ait baswvur
alnarak i

Sahikh Calisma Ortam Algitan lle Alarm Yo

Tarih:25.08.2021

de Kur

etik yonden uygun o

i gerekmektodir

n

Intepeler'in sorum olduduy « § TR R SV
Cpeier in sorumiusy oldudu “Yogun Bakim Unitesinde Calisan Il\‘msirelcrin‘*
isKi™ isimli klinik aragtirmaya |

ve yontemleri dikkate
guna oy birligi ile karar

i Klinik Uy

IK KURUL BILGILERI

Kilavu

| Olmayan Aragtmalar E

uk Kurulu lgleyis Yonergesi

ETIK KURUL UYELERI

UnvanvAdvSoyads

| (Bagkan)
Prof.Dr. Emel
Calikogtu

| (Bagkan Yardimcisi)

Ahmet Okay

Doc Dr Seher
Dog.Dr.Seher

Oxylirel

Dog.Dr.Nil Hocaoglu
AKsay

| Dog.Dr. Meryem
Oztirk Haney

Uzmanhk Alam

Kardiyoloji

Fizyoterapi

Tibbi Farmakoloji

Halk Saghit
Hemgireligi

Kurumu

Cinsiyet

ErkeX

Arastirma ile

Thigkili mi?
EQ |
QD |HER
0 |nE
e0 v
e0 |0

Dog.Dr. Aylin Ozgen
Alpaydin

Goiis Hastaliklan

[ Dog.Dr. Aliye Akcals

Periodontoloji

Dog.Dr. Sule Ozbilgin

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

i

|
|
|
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen

Simgek Papur

| Tabbi Biyolaji ve
Genetik

J Dr.Ogr.Oyesi Tolga
| Sahin

| Spor Ydnetim
| Bilimleri

—
Ogr.Gor.Dr.Kivang ‘
Yksel

{ A

Kadin e0 |BR
Hemgirelik Fakdltesi ’
Halk Saghs Hemsireligi | 0™ EQ [HE
DEU Tip Fakiitesi
GOas Hastahiklan Kadin -
Anabilim Dah 0 HE
Dis Hekimligi Fakiltesi | Kadin EQd |HE
| DEU Tp Faktltesi
| Cerrahi Tip Bilimleri Kadin 3
| Bslama ! ! EQ | HE
1 !
!
| |
| Saghk Bilimleri IS
Enstitds s |0 | KB
| |
I x ‘ 1
| Necat Hepkon Spor & |
| Bilimleri Fakultesi |Baek | ED | ul
|
o BB | Ege Universitesi Tip |
Biyoistatistik ve Tibbi | Fakiltesi Biyoistatistik Erkek g0 |u]|

Biligim

ve Biligim AD

!

Dokuz Eylal Universitesi Gingimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 5. DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HASTANESI KURUM iZNi

J TC. -
; At i
% 3 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI (< DOKUZEYLOI

* UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGI 27400 wasvaw's

Sayr @ E-99577370-10.99-53726 (5/05/2021
Konu : Arastirma [zni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi @ 22.04.2021 tarih ve 20 sayih yaziniz.

Hemsirelikte Yénetim Doktora dgrencisi Giilnur GUL' {in ekte Gneri metni sunulan "Yojun Bakim
Unitesinde Calisan Hemsirelerin Saglkl Ortamu Algilan ile Alarm Yorgunlugu Arasindaki iliski " isimli
bilimsel cahsmasim hastanemizde yiiriitmesi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Semih KUCUKGUCLU
Bashekim V.
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EK 6. S.B.U. DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI KURUM iZNi

TN DR AT SR OGN AT A VR
Ic
ZMIR VALILIGE

iln"‘"q“mllii
il Sadlsk Moduriego

SBU. De Seat Seren Gogas Hastalikdar ve Cormahisi Editim Aragtirma Hastanes:

Sayt E-49109414-619

Konu - Prof Dr. Scyda SEREN
INTEPELER ‘in Bilimsel Caligmas:
Hk

Saym Prof.Dr. SEYDA SEREN INTEPELER

ligt 18.10.2021 tanhls ve 9152 sayils bilsmse! arsgtanns bayvury formumes.

ligsde kayrth bibmsel aragtrma formunda bekw gegen Dokuz Eylil Canversitess Hemgpreldk
Faktites: Hemyirelikee Yonctim Anabdin Dal doktors peoramy dfrencess Galour GUL, Emee YILDIZ
ve Dokuz Eylol Umiverstes: Sosyal Bilimier Enstitisd lsletme Amabelim Dub doktora programs
ofrencist Elef AKBAS tle bubikie yurtmslocck olan *Yogus Bakim Unitesinde Calnan Hemyirelerin
Saghkh Caliyma Ortamu Alplan e Alwm Yorgunlofu Arasmdaki lighi™ baghkh biimsel
arzgtemn galgmane 27.10.2021 tarihli 20.TUEK toplantmands 3. karar sumarsw e mockenmsg
olup, bilimse! ¢alymaninn hasanemezde yapdmas: igm 0n waa uygen portlmistor I

Geregm bilgalennize nca edenm

Uzm. Dyr. Ourger USLU
Baghckim V
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EK 7. BAKIRCAY UNIVERSITESI CiGLi EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
CIGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
ON IZIN BELGESI

Armgtirmam Kurumunuzda yapabibmens i dn 1zm verilmes: husesanda gerefini arz

Adr, Soyad
Prof Dr. Seyda Seren Intepeler

|

ARASTIRMANIN =3
CAds: Yojun Sakm Onitesinde Calgen hempralerin safiih abgmae
o | rvame digdan de slarm yorgunlegu duneylerinin incelenmes
Yot  belom  Dnftesiade  hemgrelerin  cabyma  ortaow
Amaes (bir ciimle ile) stasdartianra yonelk algdarnn, darm porgunisgune pordana
, 30 ve slarm yorguniufy ile kerelasponu be
Yontewi: | Araptwma tanemiapor-heshsed tised
f Varsa Destekbeyici
Kurum A urubuy Ade:

lama Tarihi ve Siiresi:

011120213112 2002
Tez Caliymaust ise Dansgmasin
Unvami, Ads ve Sovad:: Prof. Or. Sevds Seren lutopeler J
OLUR
29 /9,22

Diobtrna Kads - KU FR (9 Dok Yy Tar 04 12 000 Rev Tar 0747 2021 Feon Nor 8 SnfaNo 1)
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EK 8. ALARM YORGUNLUGU OLCEGI KULLANIM iZNi

Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olcedi kullanim izni  eken kutusu x BB

gllnur gul <aryagui35@gmail.com= 29 Haz 2021 13:46 (22 saaténce) 1y ¢
Alicr hbaskale «

Sayin Hocam,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Hemsirelikte Yénetim Doktora Programinda doktora 6grencisiyim.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER 'in damsmanliginda gerceklestirmeyi diisiindiigiimiiz calisma icin "Hemsirelerin Alarm Yorgunlugu Olgegi”
ni kullanmak istiyoruz.

Izniniz olursa dlcegi calismamizda kullanabilir miyiz.
Saygilarimla

Giilnur GUL

]

HATICE BASKALE & 09:38 (2saatince) Yy  m
Alicr ben -

Merhaba Gilnur
Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ekte gonderiyorum.

Basanlar...
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EK 9. BILGILENDIRIiLMIiS ONAM FORMU

Arastirma Bashgi: Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin Saghkh
Calisma Ortanu Algilan ile Alarm Yorgunlugu Arasindaki iliski

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Uzman Hemsire Giilnur GUL

1. Cahisma hakkinda bilinmesi gereken durumlar: Bu onam, davet
edildiginiz arastirmada Sizin roliiniizli agiklamaktadir.

2. Cahsmanin 6nemi ve amaci:

Hemsireler igin sagliklt ¢calisma ortami, hemsirenin saghigint ve refahini, kaliteli
hasta sonuglarini, organizasyonel performansi ve toplumsal sonuglari en iist diizeye
cikaran uygulama ortamlar1 olarak tanimlanan ¢ok sayida bilesen ve bilesenler
arasindaki iligkilerden olusan karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Calisma
ortaminin hem hemsireleri hem de hemsirelerin hizmet verdigi kisileri etkiledigi
caligmalarla gosterilmistir. Saglikli calisma ortami algisinin hemsirelerin alarm
yorgunlugu durumunu etkileyebilecegi Ongoriilmektedir. Mevcut caligmalar
hemsirelerin alarm yorgunlugunu arttiran faktorlerin tanimlanmasi agisindan
yetersizdir. Yogun bakim {initesinde hemsirelerin calisma ortami standartlarina
yonelik algilar1 ve alarm yorgunlugu ile korelasyonu belirlenerek yapilacak
girisimler kurumda giivenlik kiiltiiriiniin olugsmasina katki saglayabilecektir.
Caligma, Tiirkiye’de yogun bakim {initelerinde saglikli ¢aligma ortami olusturularak
alarm yorgunlugunu azaltmaya yonelik gelistirilecek programlara yol gdstermesi
acisindan onem tasimaktadir. Vereceginiz yanitlar goniilliiliikk esasina dayali olup
sadece bilimsel incelemelerde kullanilacaktir.
3. Bu ¢alismada kag Kkisi olacak?

Calismada ¢ TUniversite hastanesinde yogun bakim iinitesinde c¢alisan 477
hemsirenin katilmas1 planlanmaistir.
Bu ¢calismanmin plani asagida 6zetlenmistir:
Yogun bakim hemsirelerine ¢alismanin amact ve gizlilik kurallari anlatilarak
calismaya davet edileceklerdir. Olumlu yanit alinan hemsirelere hazirlanmis soru
formu kapali zarf ile verilerek cevaplamalar1  istenecektir. Cevaplarin ve
goriismelerin gizliligi sorumlu arastirmacilar tarafindan saglanacaktir. Calisma
sonuglar1 yoneticilerin planlamalarina yon vermesi agisindan higbir sekilde kimlik
bilgisi icermeden paylasilacaktir.

4. Calismada olmanin herhangi bir sekilde maliyeti olacak midir?

Bu ¢alismaya katilmanin herhangi bir maliyet yiikiimliligi yoktur. Katilimcilardan
herhangi bir {icret alinmayacaktir ve katilimcilara herhangi bir  icret
O0denemeyecektir. Katiliminiz bu arastirmanin sonuglarina ¢ok degerli katkilar
saglayacaktir.

5. Cahismadan erken ayrilabilir misiniz?

Calismaya katilmak konusunda goniilliliik esastir. Calismanin herhangi bir
asamasinda ¢ikmak istediginiz taktirde bilgi vermeniz yeterlidir.
6. Gizlilik nasil korunacaktir?
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Verdiginiz bilgiler yalnizca arasgtirmacilar tarafindan bilinecek ve sadece
caligmanin amacina uygun sekilde kullanilacaktir. Higbir sekilde tiglincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

7. Cahsma hakkinda herhangi bir sorunuz oldugunda ne yapacaksiniz?

Aragtirmacilan arayabileceginiz iletisim bilgileri:
Seyda SEREN INTEPELER,
DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Giilnur GUL

Dokuz Eyliil Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi /Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim
Dali Daktora Odrencici

8. Bu onami imzalamis olmaniz ne anlama geliyor?

Bu formda verilen bilgileri anladiginizi,

Formda belirtilenleri kabul ettiginizi

Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginizi gosterir.

Bu formu imzalamis olmanizla herhangi bir yasal hak vermis olmayacaksiniz.

Arastirmaci Adi-Soyadi-imza-Telefon:

Tamkhk Eden Adi-So yadi-imza-Telefon:
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EK 10. SCIE/SSCI KAPSAMINDA YAYINLANAN MAKALE VE DERGI BILGISi

>l
MENU

The effect of interventions made in intensive care units to reduce alarms: A systematic review and meta-analysis
study

By: Gul, G (Gul, Gulnur) ; Intepeler, S5 (Intepeler, Seyda Seren) ; Bektas, M (Bektas, Murat)
INTENSIVE AND CRITICAL CARE NURSING

Volume: 75

Article Number: 103375

DOI: 10.1016/j.iccn.2022.103375
Published: APR 2023

Early Access: FEB2023
Indexed: 2023-03-2%
Document Type: Review

Abstract:

Objectives: This study examines the effects of the interventions in alarm management in intensive care units on reducing alarms on the basis of
current evidence.Methodology: This systematic review and meta-analysis study was conducted between January 1,2010 and October 31, 2021 by
searching 16 databases through an independent search by three researchers. The acronym of PICOS was used and the keywords as well as
inclusion/exclusion criteria were determined. The Joanna Briggs Institute meta-Analysis of Statistics Assessment and Review Instruments (JBI-
MAStARI) were used to assess methodological quality. Professional meta-analysis Software (ProMeta 3) statistical software package was used for
data analysis. The study is preregistered on PROSPERO (CRD42021286770). Setting: Intensive care units. Results: The systematic review included 25
studies, whereas the meta-analysis included 15. According to the heterogeneity test in the study, alarm-reducing interventions yielded a
heterogeneous distribution. The overall effect size value of all studies, which was found using the random-effects model, was determined to be -0.03
95 % confidence interval (C1)], a value between -0.16 and 0.10 CI. Based on the results, individual studies showed that the strategies suggesting to
ensure alarm safety were effective in reducing the number of alarms; the combined results of the studies in this meta-analysis showed that the
interventions made to reduce alarms had too little effect.Conclusion: This study showed that the interventions have a very weak effect size on
reducing the number of alarms.
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EK 11. HAKEMLI DERGI KAPSAMINDA YAYIMLANMIS MAKALE VE

DERGI BILGiSi

SAGLIK ve HEMSIRELIK YONETIMi DERGISI

Journal of Health and Nursing Management

YOHED

YONETICI HEMSIRELER DERNEG
ASSOCIATION OF NURSE MANAGERS

Ana Sayfa

Dergi Hakkinda

Yayin Kurulu

Bilimsel Danizma Kurulu
‘fazar Rehberi

Etik Pelitikalar

Dergi Argivi

iletigim

2 Hapak Sayfazi Sablonu

Indeksler

COPERNICUS

TTERERTINE AL

ANABAYFA

Jaumal of Health and Nursing Managamant. 2021; 8(3)c 429-438 | DOI: 10.54304/5HYD. 202460252

Yoijun Bakim Unitesindeki Monit6r Alarmlari ve Hemsirelerin
Alarm Yonetimi: Gozlemsel Calisma

Giilrr Giil”, Sa','l:aS!rnhtapals;
"Diakuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii va SB0. Dr. Sust Seren Goiis Hastahidan ve
Carrahisi Egitim e Arastirma Hastanesi, ¥odun Bakim Hemsinesi, kzmir, Trkiy

“Dakuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiihesi, Hemgirelikte Ynetim Anabilim Dah, Ezmir, Tarkiye

Amag: Bir editim arastirma hastanesinin eriskin cemahi yogun bakim Gnitesinde menitir 2larm
parametrelerini ve hemsiralenin verdigi yanttlan beliremektir.

Yontem: Arastirma, erigkin cerrahi yogun bakim Gnitesinge gozlemsektanmlayic tasanmda
gerceklestiriimistir. Hastalann monittr parametrelen ve hemsirelerin alarmlara verdikleri yanit
arastirmanin Gmeklemini clusturmakiadir. Arastrmada 33 hastanin gece ve gundiiz vardiyasmda
birer zaatlik monitde verisi gizlemi ile 1197 alarm verisi izlenmigtir. Veriler, Mart-Haziran 2018
tarinlen arazinda alarm parametrelesini ve hemsirelerin alarm yonetimine yanelik davranislanm
dederlendirmek izere "alarm ydnetimi gizlem formu” ile toplanmistir. Analizlerde tanmlayica
statistikler kullanilmistr.

Bulgulzr: Alarmilarm %425 cksijen saturasyanu, %27 'si parsiyel nabiz, %13 kan bazincive %130
kalp anis hiz alarmindan olusmaktade. Hemsirelerin 538 alarma yanat verdikleri girdimistir
Hastalann %51nin alarmina birden fazla hemsire il coklu yant verildigi gazlenmistir. Hastanm
kendi hemgiresinin bir ve dzerinde alarma yanit verdigi hasta crani %30°cur. Ancak, hastalann
%9'unun alarmlarina hi¢ girigimde bulunulmadigi pizkenmistir. Yanilar arasinda en yiksek
uygulamalarn %1 6 oraminda pulse cksimetre cihazim dlzeltme ile oksijen dlzeyini kantral etme
welveya ayariama seklinde gerceklestigi, diger yamitlann hekime bilgi verme (%15), hekim istemi
keantrolif (%11), ek ilac tedavisi (%10), derin trakeal aspirasyon (%9), EKG cekilmesi ve elekirotlan
kanitral etme/sekillendirme {%4) ve hastay termal battzniye ile 1s1ima {%7) olduju befirlenmistir.
Sonug: Aragtirmada, alarm sayesinin yilksek, yanit verilme oraninn disiik oldugu senucuna
ulasilmiztr. Ancak alarma yanit verme eyleminin hastamin klini durumuyla belirlendigi, hemsirelerin
bazi hastalann alarmina hic yanit vermezien, bazi hastalann alammina caklu hemsire ve girisim ik
yamt werdikleri gizlenmistir. Yineticilerin salgin dahil tim sireglerde hemsirelerin alarm ve is
yiklesini dikkte alarak i plani yapmalan, zlarm yorgunbugunu azalter Snlemler aimalan Enerilebilir

Anahtar Kelimeler: Alarm yinetimi, alamm yorgunkugu, hemsire, manitir alarmlar, yogun bakim
uniesi.

IS5N: 2149-018X

DERNEK ENGLISH

ARAGLAR
[l Tem Metin FOF
= Yazdir
= Alintry Indir
Ri5
EndMola
BibTax
Medlars
Proche
Raferance Managa!

@-posta phndar

Ennzer makabaler
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EK 12.TEZ ILE ILGILi CALISMALARA YONELIK ULUSAL/
ULUSLARARASI ETKINLIKLERDE YAPILMIS SOZLU SUNUM
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EK 13. 0Z GECMIS

Migisel Bllgiler
batiyim Bilgitari

itigim Bedrii
Tedatan

E-piata

Wb feat Sarg s

fgrasim Bilgilari

Dunirgis  Igypari Bilgibari

Yabaress Dil Bilgilari

GULNUR GUL

D s Sriorary Gt Harktabbebian Wi Cirauiai Ejition Purarg rera. Hak arwrii

Ol Byl 2017 - Su s (S il 9 2wl
Dekaera, Daktora, DOKUZ EYLOL ORVERSITES], TURKIVE
SALLIK EILIMLER ENSTITOS(, HEMSIRELITE YORETIM (DR

Ol Bl 2013 - 01 Hazran 3016 02 wl 90 a5
Lisar, ling Ogratim, AMADOLL (WIVERSITES], TURKIVE
IKTISADI VE ID&RI BILIMLER FAKDLTES], ISLETME EQLOMD

) Exhid 30085 - 01 ek 2093 (39 5 g
¥ikeiek Liares, Tuzhi Program, DOKUZ EYLOL ORIVERSITES, TORKIYE

SALLIK BLIMUER ERSTITIOSD, SA5UKTA HALITE GELETIRME VE ASREDITASYON
LI TERLE

Tax Earileie Harstane Dnoasi Aci Saglk Hzmel Cakjan P Vi
Hasta W Galgan Givenkfinin |rcakeme

Taz Kafas Bu Calgmann, Hastane Onced Acil Sajhk Hizmetednds Hasta Y
Galrpan Giiwsniging Ethibinn Faklirkr Bulirkanmesi.

Tarilt 30 1

Ol Edil 3000 - 0 Haziran 2006 {4yl 90 3y
Lisans, AnadalMermal Ogratim, EGE (ONVERSITES], TORKIYE
HEMSIFELIK FARILTES], HEMSIFELIK PR

Ol Eylid 2000 - Su Arada (22 il D oy (Tasm Tarmank)

HEMSIFE, SAGLK BAHAKLIGI TORKYE HAMU HASTAMELER| HLUSSLINL
EASHANLIG MR LI GCOMEY BOLGES] TORKNE HAMU HASTAKE EiRLIGI GEMEL
SERFETERLIG [PWiR DR SUAT SEREN GOGOS HASTALEL AR VE [ERRAHIS

EGITIM WE ARASTIRMA HASTAKES]

Ol Dk 19408 - O Ekifn 2000 [2 al 106y [Tam Zamank]

HEMSIFE, SAGLK BAHAWLIGI TORKYE HAMU HASTAMELER] HLUSLINL
BASHANLG GAZIAMTEP Ll HAMU HASTANE BiFLICI GEMEL SEKRETERLGI
GAZIBWTER SLAHIYE DEVLET HASTAMESI

INGILIZCE (ki Orta, Yarma Orta, Ky ma: Baglangg)
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Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Enorumik Fasllyet Alan Sdgleri

B el Taknolo ik Faalhyet Alan) 8iigles

Ar-Ge Yetuinlik

DNER HEMET FRALIVETLER — Uy clunan burnduglen Naslywtbe — |y iyvwrsn
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Salsp mastocatiect, yaumr v derneh o ofdaed Boenlar hangl

Safsh Shmoers — Tiz -« Dtk T BSerbar - i HorTabbdirs — Yogun Bsam
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