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ÖZET  

Yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastaların sahip oldukları patolojileri 

nedeniyle mortalite ve morbiditeleri oldukça yüksektir. Yoğun bakım 

hastalarının, çevreden gelen uyarıları seçme ve bunları kontrol etme yetenekleri 

bulunmamaktadır. Gürültü yaĢam ortamında meydana gelen en yaygın çevresel 

stres kaynağı olup,  DSÖ tarafından uluslararası bir sağlık sorunu olarak 

tanımlanmıĢtır. Yoğun bakım ünitelerinin gürültü seviyeleri ile ilgili yapılan 

çalıĢmalar, gürültü seviyelerinin önerilen seviyelerin çok üstünde olduğunu 

göstermektedir. Gürültünün etkileri, gürültüye maruz kalan bireyin yaĢına, 

cinsiyetine ve sağlık duruma bağlı olarak değiĢebileceği gibi gürültünün Ģiddeti, 

frekansı, formu ve süresi gibi özelliklere bağlı olarak da değiĢir. Türkiye’de 

ortalama yoğun bakımda kalıĢ süresinin 7 gün olması, hatta bu sürenin çok daha 

uzun olabildiği göz önüne alınırsa, hastaların yoğun bakım gürültüsüne uzun 

süreli maruziyeti söz konusu olabilmektedir. Gürültünün hastalarda fizyolojik ve 

psikolojik istenmeyen etkilere yol açtığı literatürde belirtilmiĢtir. HemĢirelerin 

tanımlanan rolleri arasında bulunan koruyucu-savunucu rolü kapsamında, bakım 

verdiği bireylere psiko-sosyal ve fiziksel olarak güvenli bir çevre sağlamalıdır. 

Bu nedenle yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastaların gürültünün yol 

açacağı fizyolojik ve psikolojik etkilerinden korumak amacıyla gürültünün 

azaltılması/kesilmesi konusunda yoğun bakım hemĢirelerine önemli görevler 

düĢmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gürültü, HemĢire, Stres, Yoğun Bakım Ünitesi. 

ABSTRACT 

The patients, who treated in intensive care unit, have high mortality and 

morbidity due to the pathologies. Intensive care patients don’t have the ability to 

select and control from environmental stimulant. Noise is the most common 

source of environmental stress in the living space and has been defined by WHO 

as an international health problem. Studies of the noise levels of intensive care 

units show that the noise levels are well above the recommended levels. The 

effects of noise can vary depending on the age, sex, and health condition of the 

exposed to noise, and also on noise intensity, frequency, form and duration. The 

average duration of stay in intensive care in Turkey is 7 days, however even that 

this process can be much longer. Therefore patients have long-term noise 

exposure to intensive care. It has shown in the literature that noise leads to 

physiological and psychological adverse effects in patients. Nurses have a 

protective-advocacy role among defined roles. In this context, nurses should 

provide a psycho-social and physically safe environment for the patients. For 

this reason, intensive care nurses have important tasks in reducing or 

eliminating noise in order to can protect the physiological and psychological 

effects of the patients who are treated in the intensive care unit. 
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Giriş 

 

Ses kaynaktan aldığı enerjilerle titreĢerek hava basıncında 

yaptığı dalgalanmalar ile oluĢur (Güler ve Çobanoğlu, 2001). Ses 

yüksekliğinin değerlendirilmesinde, gürültünün azaltılması ve 

kontrolünde kullanılan dB (desibel) birimidir. Ġnsan kulağı 0 dB’den- 

130 dB ’e kadar duyarlıdır (Çevre ve Orman Bakanlığı, 2011). 0-50 

dB’lik sesler kolayca iĢitilebilir ve kiĢilerde rahatsızlık oluĢturmaz. 

Ancak 85 dB Ģiddetinde bir ses kiĢileri rahatsız eder ve uzun sürmesi 

durumunda kulakta hasara neden olur (Vesilind ve ark., 2014). Arzu 

edilmeyen ve çoğunlukla yapay olarak meydana getirilen rahatsız 

edici seslere gürültü denmektedir.  

Ġnsan ve fiziksel çevresi sürekli etkileĢim halindedir. Bu 

etkileĢim kiĢinin sağlığı üzerinde role sahiptir. Bireylerin hastalanıp 

hastaneye yatmaları durumunda çevre ile olan etkileĢim sağlığına 

yeniden kavuĢması açısından önemlidir (Yıldırım, 1991). HemĢire 

kuramcılardan Florance Nightingale, Roy, Maslow ve Roger çevre ve 

insan etkileĢimi üzerinde durmuĢlardır (Mete, 2013). Florance 

Nightingale, gürültü etmenini de hastanın fiziksel çevresini olumsuz 

etkileyen bir faktör olarak göstermiĢ ve gürültünün hasta üzerine 

etkisini Ģöyle açıklamıĢtır; “aralıklı ani gürültü, özellikle hasta yeni 

uykuya daldığında sürekli gürültüden daha korkutucudur. Sessiz 

yürüme, fısıltı ile konuĢma gereklidir” (Güngör, 2015). Nightingale’in 

öngörüye dayanan kuramı hemĢireleri bireyi, çevresi ile bir bütün 

olarak düĢünmeye teĢvik etmiĢtir (Kaya ve ark, 2013).  

Gürültünün sınıflandırılması ve neden olduğu baĢlıca 

olumsuzluklar Tablo 1.’te gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1. Gürültünün Sınıflandırılması ve Neden Olduğu Başlıca Sorunlar 

(Vesilind ve ark., 2014) 

Ses seviyesi (dB) Gürültünün Sınıflandırılması 

            30 – 65 I. derecede gürültü;  

 Konsantrasyon ve uyku bozukluğu 

 Rahatsızlık  

 Konforsuzluk 

           65 – 90 II. derecede gürültü;  

 Solunum hızlanması  

 Beyin içi basıncın azalması  

 Kalp atıĢının değiĢimi  

          90 – 120 III. derecedeki gürültüler; 

 BaĢ ağrısı  

 Fizyolojik gürültü  

         120 –140 IV. derecedeki gürültüler; 

 Ġç kulakta hasar 

           140 > V. Derecedeki Gürültüler; 

 Kulak zarının patlaması 

 

Yoğun Bakım Ünitesi ve Gürültü 

Yoğun bakım üniteleri, yaĢamları tehdit altında olan hastaları, 

sağlıklı bir yaĢama döndürebilmek için çalıĢan, alanında uzman sağlık 

personelinin 24 saat kesintisiz hizmet sunduğu klinik birimlerdir 

(Güngör, 2015). Ayrıca yoğun bakım üniteleri genel durumu ağır olan 

hastaların bakımının sürdürüldüğü, hastanelerin ileri teknoloji 

kullanımı gereken bölümleridir. Morbidite ve mortalite oranlarının 

yüksek olduğu yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastaların kaliteli 

bakım alabilmeleri için hemĢirelere önemli sorumluluklar 

düĢmektedir.  

Yoğun bakım ünitesinde yaĢamı tehdit altında olan hastaları 

olumsuz etkileyen bir çok faktör bulunmaktadır (Kumsar ve Yılmaz, 

2013). Bu faktörler hastaların sahip olduğu patolojiler ve yoğun 

bakım ortamının özelliklerini içerir. 1960’lardan bu yana elektronik 

teknolojisi yoğun bakım ünitesindeki hasta bakımında geliĢen hızla 

kullanılmaya baĢlandı. Özellikle hasta takibini kolaylaĢtıran monitör 

ve alarmlar, iletiĢimi sağlayan çağrı cihazları ve telefonların 

kullanımında artıĢ açıkça görülmektedir. Bununla birlikte, bu 

cihazlardan kaynaklanan yüksek gürültü seviyeleri ve diğer faktörler, 

hastanelerdeki hastaların ve ziyaretçilerin en çok Ģikayetçi oldukları 

durumlar arasındadır (Rizzo ve Frizzi, 2010). Yoğun bakım ünitesinde 

yatan hastaların en sık ifade ettikleri sorunlar iĢtahsızlık, ağrı, 

anksiyete, susuzluk, uyku ile ilgili sorunlar, oryantasyon ve bilinç 

bozukluğu, iletiĢim kuramama, kendini güvende hissetmeme, 

endotrakeal tüp uygulaması ve gürültü olarak sıralanmaktadır 

(Zengin, 2010). Hastayı etkileyen bu faktörler arasında bulunan 

gürültü yoğun bakımda yoğun bakım personelinin fazla olması, 

telefon sesi, monitör ve ventilatör alarmları gibi faktörler nedeni ile 

oluĢmaktadır (Kol ve ark, 2015; MacKenzia ve Galbrun, 2007). 

Yoğun bakım ünitelerindeki gürültü ile ilgili 29 çalıĢmanın sistematik 

incelemesinde buradaki gürültü kaynaklarının konuĢmalar, ekipman, 

alarmlar, bakım faaliyetleri, cep telefonları, kapıların açılıp kapanması 

ve düĢen nesneler olduğu ifade edilmiĢtir (Konkani ve Oakley, 2012). 

Yoder ve ark., (2012) hastaların yoğun bakım ünitesindeki en rahatsız 

oldukları gürültü kaynaklarını inceledikleri çalıĢmalarında, en çok 

cihaz alarmları, infüzyon pompa alarmı, personel konuĢmaları, ve 

telefon sesinden rahatsız olduklarını belirtmiĢlerdir. Kam ve ark., 

(1994) yaptıkları çalıĢmada yoğun bakım ünitelerinde personel 

konuĢmalarının 90 dB’e kadar ulaĢtığı ve bununda ünitedeki ana 

gürültü kaynağı olduğunu bildirmiĢlerdir. Stafford ve ark (2014) 

hemĢire istasyonundan gelen 60 dB’lik gürültünün çim biçme 

makinesine benzer olduğu, 80 dB olduğunda ise yoğun trafik sesi ile 

eĢdeğer olduğunu bildirmiĢlerdir. Yoğun bakım ünitesindeki gürültü 

kaynakları ve seviyeleri Tablo 2’de belirtilmiĢtir.  

 

Tablo 2: Yoğun Bakım Ünitesindeki Gürültü Kaynakları Ve Seviyeleri (Pugh 

ve ark., 2007; Stafford ve ark., 2014). 

Ses seviyesi (dB) Yoğun bakım ünitesinde kaydedilen gürültüler 

30 DSÖ’nün gece hastane alanları için önerdiği ses seviyesi 

40 DSÖ’nün gündüz hastane alanları için önerdiği ses seviyesi 

50 Endotrakeal aspirasyon sistemi 

60 Ventilatör alarmları, hemĢire istasyonunda ki konuĢmalar 

70-80 Ġnfüzyon pompa, monitör, ventilatör alarm, konuĢmalar, 

malzeme arabaları, nebülizatör 

90 Portabl röntgen cihazı 

 

Xie ve ark (2013) yoğun bakım ünitesindeki en sık olan ve uzun 

süren gürültü kaynağının monitör alarmları olduğunu ve saatte 12-25 

kez alarm verdiğini saptamıĢlardır. Monsen ve Edell-Gustafsson 

(2005) ise yoğun bakım ünitesinde bakım saatlerinde gürültünün daha 

yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Akansel ve Kaymakçı (2008)’nın 

yoğun bakım ünitesi gürültü seviyelerini ölçmek ve gürültü nedeniyle 
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hastaların rahatsızlık düzeylerini belirlemek amacıyla yaptığı 

çalıĢmada; yoğun bakım ünitesindeki gürültü 49-89dB, ortalama 65dB 

olarak ölçülmüĢtür. Ayrıca hemĢire istasyonuna yakın hasta 

yataklarında gürültü seviyesinin daha yüksek olduğu ve hastaların bu 

durumdan olumsuz etkilendiklerini ifade etmiĢlerdir. TaĢtan ve ark 

(2010) kardiyoloji yoğun bakım ünitesinde yaptıkları tanımlayıcı 

çalıĢmada hastaların %90’ının gürültüden rahatsız olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Darbyshire ve Young (2013) ise yoğun bakım 

ünitesinde 24 saatlik ölçüm sonucunda gürültünün 45dB’i aĢtığını ve 

en yüksek olarak da 85dB gürültü olduğunu belirtmiĢlerdir. AĢırı 

gürültü hastalar için olumsuz fizyolojik değiĢiklikler ve uyku 

bozukluklarına, personel için ise iletiĢim zorluklarına, hataya ve 

tükenmiĢliğe neden olabilmektedir (Ampt, 2008). Bu nedenle 

uluslararası kuruluĢlar hastanelerde gürültü seviyeleri hakkında 

önerilerde bulunmaktadır. Enviromental Protection Agency  (EPA) 

hastanelerde gürültü seviyesinin gece 35dB, gündüz 45dB, 

International Noise Council Guidelines (INC)  gündüz 45dB, gece 

20dB, The National Institute for Occupotional Safety and Health 

(NIOSH) gündüz 45dB, gece 35dB ,World Health Organization 

(WHO) ise gece 30dB, gündüz 35dB,’i geçmemesini önermektedir 

(Berglund ve ark., 1995; Cordova ve ark., 2013). Yoğun bakım 

ünitelerindeki gürültünün önerilen uluslararası seviyelerden yüksek 

olmasına rağmen ulusal standartlar kısıtlıdır. Sağlık bakanlığının 

yoğun bakım hizmetlerinin uygulama usul ve esasları hakkında 

tebliğinde yoğun bakım ünitelerinin izolasyon odaları dahil, gürültü 

ve akustiği engelleyecek Ģekilde yapılandırılması gerekliliği 

bildirilmiĢtir. Sadece yenidoğan yoğun bakım üniteleri için arka 

plandaki devamlı ve geçici gürültünün saatte ortalama 50-55dB 

olması ve 70dB’i geçmemesi gerektiği bildirilmiĢ. Ancak diğer yoğun 

bakım ünitelerindeki gürültü seviyeleri hakkında bir madde 

bulunmamaktadır (Resmi gazete, 2011).  

 

Gürültünün Kardiyovasküler Sistem Üzerine Etkisi 

Gürültü ile kardiyovasküler hastalıklar arasında iliĢkiler 

konusunda sürdürülen çalıĢmalar ve deneyler, gürültünün 

hipertansiyona, hızlı kalp atıĢına, kolesterol artıĢına, adrenalin 

yükselmesine solunumun hızlanmasına, adale gerilmesine, irkilmelere 

neden olabildiğini kanıtlamıĢtır (Anjali ve Ulrich, 2007). Gürültünün 

kardiyovasküler sistem üzerine olan etkilerini araĢtıran birçok 

deneysel hayvan çalıĢmasında, mikrovasküler damar duvarlarında 

geniĢleme, kardiyak fibrozisin derecesi iskemik lezyonlarda artma, 

ortalama arteriyel basıncı, sistolik ve diastolik basıncı arttırırken, 

kardiyak outputu azalttığı ve subakut gürültünün noradrenerjik 

sinirlerin yoğunluğunu arttırdığı isoprenalinin kardiyak doku üzerine 

etkilerini arttırdığı yönünde bulgular elde edilmiĢtir (Güner, 2010).  

 

Gürültünün Uykuya Etkisi  

Uyku; kiĢinin duyusal veya diğer uyarılar ile uyanabileceği bir 

bilinçsizlik olarak tanımlanmaktadır (Guyton ve Hall, 2001). Aynı 

zamanda yemek yeme, nefes alma, boĢaltım kadar önemli fiziksel ve 

psikolojik gereksinimdir (Çelik, 2014). Uyku iki ana evreden oluĢur. 

Birincisi NREM uyku (non-rapid eye movement, hızlı olmayan göz 

hareketleri), ikincisi; REM uykusu (rapid eye movement,  hızlı göz 

hareketleri) dur. NREM uykusu organizmada beyin dokusu gibi özel 

hücreler ve epitellerin yenilenme ve onarım faaliyetlerinin 

sürdürülmesinde rol oynar. Vücudun enerjisi korunur, bazal 

metabolizma yavaĢlar. REM uykusu derin ve yavaĢ dalgaların 

görüldüğü senkronize olmayan bir uykudur. Uykunun %20-25’ini 

oluĢturur. REM uykusu zihinsel ve ruhsal denge açısından gereklidir. 

Ciddi sağlık sorunlarının üzerine uyku sorunlarının da eklendiği 

yoğun bakım hastalarında uyku yoksunluğu oluĢarak uyku evrelerine 

göre bazı fizyolojik ve psikolojik semptomlar ortaya çıkmaktadır. 

REM yoksunluğunda; irritabilite, apati, dikkatte azalma, ağrıya 

duyarlılıkta artma görülebilir (Temiz, 2015). NREM yoksunluğunda 

yorgunluk görülür, immün sistem sorunları geliĢebilir. Cerrahi yoğun 

bakımda polisomnografi (PSG) inceleme ile yapılan prospektif 

gözlemsel kohort bir çalıĢmada, ortalama uyku süresinin en fazla evre 

1 ve 2’de olmak üzere 8.28 saat/24 saat olduğu ve bu uyku süresinin 

% 96’sının evre 1 ve 2’de geçtiği sadece %  0.29’unun evre 3 ve 4’de, 

% 3,3’ünün ise REM döneminde geçtiği gösterilmiĢtir  (Friese ve ark, 

2007). ÇalıĢmalar yoğun bakım hastalarının uyku zamanının %40-

50’sinde uyanık olduklarını, geriye kalan uyku zamanının sadece %3-

4’ünü REM uykusunda geçirdiklerini göstermektedir (Çelik, 2014). 

Uyku bozuklukları yoğun bakımda yatan hastaların yarısında 

geliĢebilmekle birlikte, sistemik hastalıklar ve mortalite ile güçlü bir 

iliĢkisi vardır. Uyku probleminin en önemli nedenlerinden biri yoğun 

bakımda uyku bölünmelerinin/kesilmelerinin çok sık olmasıdır 

(Bijwadia ve Ejaz, 2009). Stansfeld ve Matheson (2003)’e göre 

gürültü seviyesi gece boyunca 50 dB’in üzerinde olduğunda uyku 

bozukluğu geliĢmektedir. Gürültü, yoğun bakımların vazgeçilmez bir 

gerçeği olmakla birlikte uyku yoksunluğunun en sık nedenidir 

(Drouot ve ark, 2008).Yoğun bakım ünitelerinde uykuyu etkileyen 

faktörler; gürültü, ıĢık, kritik hastalıklar, ağrı, huzursuzluk, giriĢimsel 

iĢlemler, bakım, stres, kalabalık,  deliryumdur (Çelik, 2014; Uzun ve 

YavĢan, 2014; Temiz, 2015). Little ve arkadaĢları (2012) yaptığı 

çalıĢmada 116 yoğun bakım hastasında uyku yoksunluğunun en sık 

nedeni olarak %43 gürültü, %40 ağrı, %35 pozisyon bozukluğu, %33 

gürültülü konuĢma, %33 takılan kateterler ve %29 oranında zaman 

oryantasyon bozukluğu olduğu bildirilmiĢtir.. Uyku bozuklukları 

plazmada katekolamin seviyesinde artıĢa bağlı olarak ajitasyona 

neden olmaktadır. Aynı zamanda prefrontal kortekste bulunan glikoz 

metabolizmasında azalmaya bağlı depresyon, sinirlilik ve anksiyeteye 

neden olmaktadır (Çelik, 2014). Uykusuzluk interlökin-6, tümör 

nekrozis faktör, C reaktif proteini arttırarak immün yanıtı olumsuz 

etkilemektedir. ĠyileĢmede gecikme, enfeksiyonla savaĢ yeteneğinde 

azalma, yara iyileĢmesinde gecikme geliĢebilmektedir (Tempo ve 

Parker, 2012).  

 

Sonuç olarak uykusuzluk bir stres faktörüdür ve organizmada 

uykusuzluk durumunda stres yanıt oluĢmaktadır. Stres yanıt olarak 

vazokonstrüksiyon, diyastolik basınçta artma, pupillerde dilatasyon ve 

kas gerginliği geliĢmekte.  Bu etkilerinin dıĢında adrenalin salınımını 

arttırıp sempatik sistem uyarısına neden olarak hastanın gevĢemesini 

ve uykuya dalmasını engellemektedir (Honkus, 2003). Bu stres yanıt 

ise iyileĢmeyi geciktireceği için istenmeyen bir durumdur.  

 



Özkan ve Boyacıoğlu  Hemşirelik Bilimi Dergisi 2018 1(1) 27–32 

30 

 

 

Gürültünün Hormonal Sistem Üzerine Etkisi 

Gürültünün metabolizmada meydana getirdiği değiĢikler 

sonucunda, hücre hasarına yol açtığı ve karaciğer enzimlerinde artıĢa 

neden olduğu tespit edilmiĢtir (Loeb, 1986). Adrenal korteksten iki 

önemli adrenokortikal hormon salgılanır; mineralokortikoidler ve 

glikokortikoidler. Mineralokortikoidler; ekstrasellüler sıvıların 

elektrolitlerini özellikle sodyum ve potasyum etkilemeleri nedeni ile 

bu ismi alırlar. Glikokortikoidler ise kan glikoz konsantrasyonunu 

arttırmada önemli bir etkiye sahip olması nedeni ile bu ismi alırlar. 

Ayrıca protein, yağ ve karbonhidrat metabolizmasında etkileri de 

önemlidir.  Mineralokortikoidlerden baĢlıca aldesteron, 

glikokortikoidlerden baĢlıca kortizoldür. Plazmada kortizolun %90-

95’i plazma proteinlerine bağlanır. Bunlar özelikle kortizol bağlayan 

globülin ve daha az miktarda albümindir (Guyton ve Hall, 2001). 

Çevresel gürültü 60dB olduğu zaman katekolamin ve kortizol 

düzeylerinin arttığı ve bunun da insanda konsantrasyon, iletiĢim ve 

uyku bozukluklarına yol açtığı belirtilmektedir. Ayrıca gürültü 

uykudaki nöroendokrin paternleri etkilemektedir (Güner, 2010). 

Glukortikoid sekresyonun sirkadiyen ritmi; ACTH ve kortizol 

sekresyon hızı sabahın erken saatlerinde yüksek, akĢamın geç 

vaktinde ise düĢüktür. Bu etki kortizol salgısına neden olan 

hipotalamusun 24 saatlik döngüsel değiĢikliğinden 

kaynaklanmaktadır. KiĢi günlük uyku alıĢkanlığını değiĢtirdiğinde 

döngüde ona göre değiĢmektedir. Anormal olarak artmıĢ kortizol 

değerlerinin eozinopeni, hipertansiyon, osteoporozis ve stres 

ülserlerine yol açtığı ve yine aĢırı gürültünün adrenelin - 

noradrenealin dengesizliğine neden olduğu ve bununda 

kardiyovasküler hastalıklara predispozan olduğu bildirilmektedir 

(Güner, 2010). Kortizol baĢta kas olmak üzere karaciğer dıĢı 

dokulardan aminoasitlerin mobilizasyonuna neden olur. Kortizolün 

protein metabolizmasına etkisi; karaciğer hariç vücut hücrelerinde 

protein depolarını azaltır. Kortizol aynı zamanda kas ve lenfoid 

dokular olmak üzere pek çok karaciğer dıĢı dokularda RNA’nın 

oluĢumunu ve onu izleyen protein sentezini azaltır. Kortizolün aĢırı 

fazlalığında, kaslar da güçsüzlük oluĢur, lenfoid dokuların bağıĢıklık 

fonksiyonlarında ileri derecede düĢme görülür. Kortizolün yağ 

metabolizmasına etkisi ise kortizol yağ dokusunda yağ asitlerinin 

mobilizasyonunu hızlandırır ve enerji için kullanımını arttırır. 

Hücreler açlık ve stres durumlarında metabolik gereksinimlerini 

glikoz kullanımından yağ asitlerinin kullanımına kaydırırlar (Guyton 

ve Hall, 2001). Yüksek kortizol, vazodilatasyona, kapiller 

permaabilitede artıĢa ve lökositlerin mobilizasyonuna neden olan 

prostaglandinler ve lökotrienlerin yapımını azaltmasına bağlı 

inflamatuvar hücrelerin fagositozunu azaltır, lenfosit yapımını 

baskılar, hipotalamustaki ısı merkezinin uyarıcılarından interlökin-

1’in lökositlerden serbestlenmesini azaltarak hipotermiye neden olur, 

kanda eozinofil ve lenfositlerin sayısını azaltır (Güner, 2010). 

 

Gürültünün psikolojik etkileri 

Hastalar yoğun bakımda kaldıkları süre içerisinde özellikle bu 

sürenin günden güne arttığı olgularda, fazla miktarda çevresel, fiziksel 

ve psikolojik stresörle karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Bu stresörlere 

hastaların yanıtı; tıbbi tanı, prognoz, kültür, sosyal destek, aile 

iliĢkileri, yaĢ, cinsiyet, geliĢim düzeyi, mental durum, baĢ etme 

mekanizmaları gibi bireysel farklılıklara göre değiĢmektedir (Dedeli 

ve Durmaz Akyol 2008; Akdemir 2013). Yoğun Bakım Ünitesinde 

yatan hastalarda görülen psikolojik durumlar; kaygı, depresyon, 

aktiflik, pasiflik, saldırganlık, sinir bozukluğu, korku, tedirginlik, 

yorgunluk, baĢ dönmesi, zihinsel fonksiyonlarda bozulmadır (Vesilind 

ve ark., 2014). Cunha ve Silva (2015) yaptıkları çalıĢmada gürültünün 

fizyolojik ve psikolojik etkileri olduğunu; uyku bozukluğu (%31.0), 

sıkıntı (%27.4), rahatsızlık (%23.8), sinirlilik (%21.4) anksiyete 

(%20.2), konsantrasyon kaybı (%15.5), baĢ ağrısı (%11.9) ve stres 

(%10.7) üzerinde etkili olduğunu bildirmiĢlerdir. Yoğun bakım 

ünitesinde aĢırı gürültü düzeylerine maruziyet;  hezeyanlar, 

halüsinasyonlar, oryantasyon bozukluğu, uyku yoksunluğu ve 

paranoya ile karakterize 'yoğun bakım ünitesi deliryumu' olarak 

bilinen durumun geliĢmesine katkıda bulunan bir faktördür (Marshall 

ve  Soucy, 2003; Borthwick  ve ark, 2006). Deliryum ani baĢlayan, 

genel olarak biliĢsel iĢlevlerin bozulması, bilinç durumunda 

değiĢiklik, dikkat bozuklukları, artmıĢ ya da azalmıĢ psikomotor 

aktivite ve uyku-uyanıklık döngüsünün düzensizliği ile karakterize, 

geçici organik mental sendromdur (Schuurmans ve ark, 2001). 

Deliryum risk faktörleri, deliryuma yatkınlık oluĢturan ve deliryumu 

baĢlatan faktörler olarak iki grup altında toplanabilir. Yatkınlık 

yaratan faktörler, hastane kabulünde var olan ve hastanın 

baĢlangıçtaki hassasiyetini belirleyen faktörlerdir. Deliryumu baĢlatan 

faktörler ise deliryumun geliĢmesine sebep olan olumsuz uyarılar ve 

hastane ile ilgili faktörlerdir. Hasta deliryuma girmeye yatkın ise, 

hafif bir baĢlatıcı uyarı deliryuma girmesine sebep olabilir (Özdemir, 

2014). Gece gürültüsü ve uykusuzluk ile deliryum arasında anlamlı 

iliĢki bulunmaktadır (Kamdar ve ark., 2013; Schuurmans ve ark., 

2001). Tropeo ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında yoğun bakım 

hastalarında REM süresindeki azalmaya bağlı olarak deliryum sıklığı 

araĢtırılmıĢ, REM süresi 44 dk (total uyku süresinin %11’i) olan REM 

azalması grubunda sadece bir hastada deliryum gözlenirken, REM 

süresi 2.5 dk olan Ģiddetli REM azalması grubunda ise (total uyku 

süresinin %1’i) deliryum sıklığı %73.3 (11 hasta) olarak gözlenmiĢtir. 

Rompaey ve ark (2012) yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda 

kulaklık kullanılarak gece boyunca ses azaltılmasının deliryum ve 

konfüzyonun önlenmesindeki etkisini araĢtırdıkları çalıĢmada 

konfüzyon ve deliryum insidansında düĢme, uyku kalitesinde artma 

bildirmiĢlerdir. 

 

Gürültünün Önlenmesi 

Gürültüyü önlemenin en iyi yolu gürültüyü kaynağında 

kesmek/azaltmak ya da gürültü kaynağını tecrit etmektir Kritik bakım 

ortamında gürültünün azaltılması personel davranıĢı, tasarım konuları 

ve diğer özel önlemlerin alınmasını içerebilir. Yoğun bakım 

ünitesinde üretilen gürültünün büyük bir bölümü insan davranıĢının 

doğrudan bir sonucudur ve en azından teorik olarak değiĢtirilebilir. 

BaĢarılı bir gürültü azaltma projesi için gerekli olan sık sık 

değerlendirme, geri bildirim ve eğitim son derece önemlidir (Pugh, 

2007). 
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Yoğun bakımda gürültü düzeyini azaltmak için öneriler; 

 Kulak tıkacı kullanılması; Kulak tıkaçları yapıldıkları 

malzemeye bağlı olarak gürültü düzeyinde 10-20 

dB(A), kulaklıklar ise 15-40 dB(A) civarında bir 

azalma sağlamaktadır (Stafford ve ark., 2014). Kulak 

tıkacı ve göz maskesi kullanılan yoğun bakım 

hastalarında uyku kalitesinin daha iyi olduğu, geceleri 

melatonin ve kortizol seviyelerinde anlamlı fark 

olduğu tespit edilmiĢtir (Hu ve ark., 2010). Yine 

benzer çalıĢmada kulak tıkacı kullanılarak 

polisomnografi ile uyku kalitesinin değerlendirildiği 

çalıĢmada anlamlı sonuçlar alınmıĢ ve kulak tıkacının 

etkili olduğu bildirilmiĢtir (Wallace ve ark.,1999). 

 Tek kiĢilik odaların kullanılması: Tek kiĢilik yoğun 

bakım odaları ile açık yoğun bakım üniteleri arasında 

gürültü seviyeleri arasında anlamlı fark vardır (Pugh, 

2007). 

 Hasta yanında sağlık personeli ve hemĢireler ile 

yapılan konuĢmaların en aza indirilmesi 

 Monitör alarmlarına dikkat edilmesi ve hayati 

olmayan alarmların kabul edilebilir eĢik değerlerde 

ayarlanması (Uzun ve YavĢan, 2014). 

 Duvar ve pencerelerin ses yalıtımlı olması (Pugh, 

2007). 

 Kapı, telefon zil seslerinin uygun seviyede olması 

 Araç-gereçleri hareket ettirirken özen gösterilmesi 

(Çelik, 2014). 

 Sağlık personelinin eğitimi, hastane gürültü 

yönetmeliğinin oluĢturulması (Vehid ve ark., 2011). 

 

 Sonuç ve Öneriler 

Ġnsana bütüncül bakıĢ açısıyla yaklaĢan hemĢirelik, insan çevre 

iliĢkisini klinik, eğitim, araĢtırma ve kuram geliĢtirmekte 

vurgulamıĢtır. Bireyleri biyolojik çevre, sosyal çevre, kültürel çevre, 

fizik çevre etkilemektedir. Bu nedenle hemĢireler hastaya kaliteli 

bakım sunarken bireyi fizik çevresi ile birlikte bir bütün olarak ele 

almalı, amacına yönelik hizmetleri planlamalı, uygulayıp, sonuçları 

değerlendirmelidir. Yoğun bakım üniteleri hastanelerin özellikli 

bölümlerinden biri olması, kalabalık sağlık ekibi çalıĢması ve yüksek 

teknoloji içeren araç-gereçler kullanılması nedeni ile gürültü 

seviyesinin oldukça yüksek olduğu birimlerdir. Yoğun bakım 

ünitesindeki gürültü hastayı fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz 

etkilemektedir. Bu nedenle yoğun bakım ünitelerinde gürültü 

seviyesinin azaltılması amacıyla sağlık personeli tarafından önlemler 

alınması, standartlar geliĢtirilmesi, gürültü kontrolü ve alarm yönetimi 

konularında sağlık personeline eğitim verilmesi, hastanelerde gürültü 

yönetmeliğinin hazırlanması ve bunlara uyulması gerekmektedir.   

Ayrıca yoğun bakım ünitesinde gürültünün sadece hastaya değil 

sağlık personeli üzerine de olumsuz etkilerinin olduğunun ve 

azaltılabilir olduğunun bilinmesi gerekir. 
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