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OZET

Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin sahip olduklar1 patolojileri
nedeniyle mortalite ve morbiditeleri olduk¢a yiiksektir. Yogun bakim
hastalarinin, ¢evreden gelen uyarilar: segme ve bunlart kontrol etme yetenekleri
bulunmamaktadir. Giiriiltii yasam ortaminda meydana gelen en yaygin gevresel
stres kaynagi olup, DSO tarafindan uluslararast bir saglk sorunu olarak
tanimlanmistir. Yogun bakim initelerinin giiriiltii seviyeleri ile ilgili yapilan
calismalar, giiriiltii seviyelerinin Onerilen seviyelerin ¢ok {istiinde oldugunu
gostermektedir. Giiriiltiiniin etkileri, giiriiltiiye maruz kalan bireyin yasina,
cinsiyetine ve saglik duruma bagl olarak degisebilecegi gibi giiriiltiiniin siddeti,
frekansi, formu ve siiresi gibi ozelliklere bagh olarak da degisir. Tiirkiye’de
ortalama yogun bakimda kals siiresinin 7 giin olmasi, hatta bu siirenin ¢ok daha
uzun olabildigi goz oOniine almirsa, hastalarin yogun bakim giiriiltiisiine uzun
stireli maruziyeti s6z konusu olabilmektedir. Giiriiltiiniin hastalarda fizyolojik ve
psikolojik istenmeyen etkilere yol agtig literatiirde belirtilmistir. Hemsirelerin
tanimlanan rolleri arasinda bulunan koruyucu-savunucu rolii kapsaminda, bakim
verdigi bireylere psiko-sosyal ve fiziksel olarak giivenli bir ¢evre saglamalidir.
Bu nedenle yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin giiriiltiiniin yol
acacagl fizyolojik ve psikolojik etkilerinden korumak amaciyla giiriiltiiniin
azaltilmasr/kesilmesi konusunda yogun bakim hemsirelerine 6nemli gorevler
diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, Hemgire, Stres, Yogun Bakim Unitesi.

*Sorumlu Yazar: Sultan OZKAN

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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Giris

Ses kaynaktan aldig1 enerjilerle titreserek hava basincinda
yaptig1 dalgalanmalar ile olusur (Giiler ve Cobanoglu, 2001). Ses
yiiksekliginin azaltilmas1  ve
kontroliinde kullanilan dB (desibel) birimidir. insan kulagi 0 dB’den-
130 dB ’e kadar duyarlidir (Cevre ve Orman Bakanligi, 2011). 0-50

degerlendirilmesinde, giirtiltiiniin

dB’lik sesler kolayca isitilebilir ve kisilerde rahatsizlik olusturmaz.
Ancak 85 dB siddetinde bir ses kisileri rahatsiz eder ve uzun siirmesi
durumunda kulakta hasara neden olur (Vesilind ve ark., 2014). Arzu
edilmeyen ve cogunlukla yapay olarak meydana getirilen rahatsiz
edici seslere giiriiltii denmektedir.

insan ve fiziksel cevresi siirekli etkilesim halindedir. Bu
etkilesim kisinin sagligi tizerinde role sahiptir. Bireylerin hastalanip
hastaneye yatmalar1 durumunda cevre ile olan etkilesim sagligina
yeniden kavusmasi agisindan 6nemlidir (Yildinm, 1991). Hemsire
kuramcilardan Florance Nightingale, Roy, Maslow ve Roger cevre ve
insan etkilesimi {izerinde durmuglardir (Mete, 2013). Florance
Nightingale, giiriiltii etmenini de hastanin fiziksel gevresini olumsuz
etkileyen bir faktor olarak gostermis ve giiriiltiiniin hasta tizerine
etkisini soyle agiklamigtir; “aralikli ani giiriiltii, ozellikle hasta yeni
uykuya daldiginda siirekli giiriiltiden daha korkutucudur. Sessiz
yiirlime, fisilt1 ile konugma gereklidir” (Giingor, 2015). Nightingale’in
Ongoritye dayanan kurami hemsireleri bireyi, gevresi ile bir biitiin
olarak diistinmeye tegvik etmistir (Kaya ve ark, 2013).

Giiriiltiiniin ~ siniflandirilmast  ve  neden

oldugu Dbaslica

olumsuzluklar Tablo 1.’te gdsterilmistir.

Tablo 1. Giiriiltiiniin Simiflandirilmasi ve Neden Oldugu Bashca Sorunlar
(Vesilind ve ark., 2014)

Ses seviyesi (dB) Giiriiltiiniin Stmiflandirilmasi

30-65 1. derecede giiriiltii;
. Konsantrasyon ve uyku bozuklugu
. Rahatsizlik
. Konforsuzluk
65-90 11. derecede giiriiltii;
. Solunum hizlanmasi
. Beyin i¢i basincin azalmasi
. Kalp atisinin degisimi
90-120 III. derecedeki giiriiltiiler;
. Bas agris1
. Fizyolojik giirtiltii
120 -140 IV. derecedeki giiriiltiiler;
. I¢ kulakta hasar
140 > V. Derecedeki Giiriiltiiler;

. Kulak zarinin patlamasi

Yogun Bakim Unitesi ve Giiriiltii

Yogun bakim initeleri, yasamlar1 tehdit altinda olan hastalari,
saglikli bir yagsama dondiirebilmek igin ¢alisan, alaninda uzman saglik
personelinin 24 saat kesintisiz hizmet sundugu klinik birimlerdir
(Glingor, 2015). Ayrica yogun bakim tniteleri genel durumu agir olan
hastalarin  bakimimin  siirdiiriildiigii, hastanelerin ileri teknoloji
kullanim1 gereken bolimleridir. Morbidite ve mortalite oranlarmimn

yiiksek oldugu yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin kaliteli
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bakim alabilmeleri igin hemsirelere 6nemli  sorumluluklar
diismektedir.

Yogun bakim iinitesinde yasami tehdit altinda olan hastalar
olumsuz etkileyen bir ¢ok faktoér bulunmaktadir (Kumsar ve Yilmaz,
2013). Bu faktorler hastalarm sahip oldugu patolojiler ve yogun
bakim ortaminin 6zelliklerini igerir. 1960’lardan bu yana elektronik
teknolojisi yogun bakim iinitesindeki hasta bakimida gelisen hizla
kullanilmaya baslandi. Ozellikle hasta takibini kolaylastiran monitor
ve alarmlar, cihazlar1 ve telefonlarin

iletisimi saglayan cagr

kullaniminda artis agikga goriilmektedir. Bununla birlikte, bu
cihazlardan kaynaklanan yiiksek giiriiltii seviyeleri ve diger faktorler,
hastanelerdeki hastalarin ve ziyaretgilerin en ¢ok sikayet¢i olduklar
durumlar arasindadir (Rizzo ve Frizzi, 2010). Yogun bakim tinitesinde
yatan hastalarin en sik ifade ettikleri sorunlar istahsizlik, agri,
anksiyete, susuzluk, uyku ile ilgili sorunlar, oryantasyon ve biling
iletisim kuramama, kendini hissetmeme,

bozuklugu, giivende

endotrakeal tiip uygulamasi ve giiriilti olarak siralanmaktadir
(Zengin, 2010). Hastay1 etkileyen bu faktorler arasinda bulunan
giiriiltii yogun bakimda yogun bakim personelinin fazla olmasi,
telefon sesi, monitor ve ventilator alarmlar gibi faktorler nedeni ile
olusmaktadir (Kol ve ark, 2015; MacKenzia ve Galbrun, 2007).
Yogun bakim tnitelerindeki giriiltii ile ilgili 29 ¢aligmanin sistematik
incelemesinde buradaki giiriiltii kaynaklarinin konugmalar, ekipman,
alarmlar, bakim faaliyetleri, cep telefonlari, kapilarm agilip kapanmasi
ve diisen nesneler oldugu ifade edilmistir (Konkani ve Oakley, 2012).
Yoder ve ark., (2012) hastalarin yogun bakim tinitesindeki en rahatsiz
olduklar1 giiriiltii kaynaklarini inceledikleri ¢aligmalarinda, en ¢ok
cihaz alarmlari, inflizyon pompa alarmi, personel konusmalari, ve
telefon sesinden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Kam ve ark.,
(1994) yaptiklari ¢aligmada yogun bakim {initelerinde personel
konusmalarmim 90 dB’e kadar ulastigi ve bununda Unitedeki ana
guriilti kaynagi oldugunu bildirmislerdir. Stafford ve ark (2014)
hemsire istasyonundan gelen 60 dB’lik giiriltiiniin ¢im bigme
makinesine benzer oldugu, 80 dB oldugunda ise yogun trafik sesi ile
esdeger oldugunu bildirmislerdir. Yogun bakim {initesindeki giirtiltii

kaynaklar ve seviyeleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2: Yogun Bakim Unitesindeki Giiriilti Kaynaklar1 Ve Seviyeleri (Pugh
ve ark., 2007; Stafford ve ark., 2014).

Ses seviyesi (dB)  Yogun bakim iinitesinde kaydedilen giiriiltiiler

30 DSO’niin gece hastane alanlari igin 6nerdigi ses seviyesi

40 DSO’niin giindiiz hastane alanlari igin dnerdigi ses seviyesi
50 Endotrakeal aspirasyon sistemi

60 Ventilator alarmlari, hemsgire istasyonunda ki konusmalar
70-80 inﬁizyon pompa, monitér, ventilator alarm, konusmalar,

‘eme arabalari, nebiilizator

90 Portabl réntgen cihazi

Xie ve ark (2013) yogun bakim {iinitesindeki en sik olan ve uzun
stiren giiriiltii kaynaginin monitor alarmlari oldugunu ve saatte 12-25
kez alarm verdigini saptamuslardir. Monsen ve Edell-Gustafsson
(2005) ise yogun bakim iinitesinde bakim saatlerinde giiriiltiiniin daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Akansel ve Kaymaker (2008)’nin

yogun bakim iinitesi giiriiltii seviyelerini 6lgmek ve giiriiltii nedeniyle
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hastalarin  rahatsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla

yaptigi
caligmada; yogun bakim iinitesindeki giiriiltii 49-89dB, ortalama 65dB
olarak Olciilmiistiir. Ayrica hemsire istasyonuna yakin hasta
yataklarinda giiriiltii seviyesinin daha yiiksek oldugu ve hastalarin bu
durumdan olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir. Tastan ve ark
(2010) kardiyoloji yogun bakim initesinde yaptiklari tanimlayict
calismada hastalarm  %90’min  giriiltliden rahatsiz  oldugunu
bildirmislerdir. Darbyshire ve Young (2013) ise yogun bakim
iinitesinde 24 saatlik 6l¢iim sonucunda giiriiltiiniin 45dB’1 astigin1 ve
en yiksek olarak da 85dB giiriiltii oldugunu belirtmislerdir. Asirt
giiriilti  hastalar i¢in olumsuz fizyolojik degisiklikler ve uyku
bozukluklarina, personel i¢in ise iletisim zorluklarina, hataya ve
tikenmislige neden olabilmektedir (Ampt, 2008). Bu nedenle
uluslararast kuruluslar hastanelerde giiriilti seviyeleri hakkinda
onerilerde bulunmaktadir. Enviromental Protection Agency (EPA)
35dB, giindiiz 45dB,
International Noise Council Guidelines (INC) giindiiz 45dB, gece
20dB, The National Institute for Occupotional Safety and Health

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

hastanelerde giiriilti  seviyesinin gece

(WHO) ise gece 30dB, giindiiz 35dB,’i gegmemesini 6nermektedir
(Berglund ve ark., 1995; Cordova ve ark., 2013). Yogun bakim
tinitelerindeki giiriiltiniin Onerilen uluslararasi seviyelerden yiiksek
olmasina ragmen ulusal standartlar kisithdir. Saglik bakanligimin
yogun bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda
tebliginde yogun bakim iinitelerinin izolasyon odalar1 dahil, giiriiltii
sekilde

bildirilmistir. Sadece yenidogan yogun bakim {initeleri i¢in arka

ve akustigi engelleyecek yapilandirilmas: ~ gerekliligi
plandaki devamli ve gegici giirilltiiniin saatte ortalama 50-55dB
olmasi ve 70dB’i gegcmemesi gerektigi bildirilmis. Ancak diger yogun
bakim initelerindeki hakkinda bir madde

giirliltii  seviyeleri

bulunmamaktadir (Resmi gazete, 2011).

Giiriiltiiniin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Giriilti  ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iligkiler

konusunda  siirdiiriilen ¢alismalar ve deneyler, giiriiltiiniin
hipertansiyona, hizli kalp atigina, kolesterol artisina, adrenalin
yiikselmesine solunumun hizlanmasina, adale gerilmesine, irkilmelere
neden olabildigini kanitlamistir (Anjali ve Ulrich, 2007). Giiriiltintn
kardiyovaskiiler sistem tizerine olan etkilerini arastiran birgok
deneysel hayvan c¢alismasinda, mikrovaskiiler damar duvarlarinda
genisleme, kardiyak fibrozisin derecesi iskemik lezyonlarda artma,
ortalama arteriyel basinci, sistolik ve diastolik basmci arttirirken,
kardiyak outputu azalttigi ve subakut giiriiltiiniin noradrenerjik
sinirlerin yogunlugunu arttirdig1 isoprenalinin kardiyak doku {izerine

etkilerini arttirdig1 yoniinde bulgular elde edilmistir (Giiner, 2010).

Giiriiltiiniin Uykuya Etkisi

Uyku; kisinin duyusal veya diger uyarilar ile uyanabilecegi bir
bilingsizlik olarak tanimlanmaktadir (Guyton ve Hall, 2001). Ayni
zamanda yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar dnemli fiziksel ve
psikolojik gereksinimdir (Celik, 2014). Uyku iki ana evreden olusur.
Birincisi NREM uyku (non-rapid eye movement, hizli olmayan goz

hareketleri), ikincisi; REM uykusu (rapid eye movement, hizli goz
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hareketleri) dur. NREM uykusu organizmada beyin dokusu gibi 6zel
hiicreler ve

epitellerin  yenilenme ve onarim faaliyetlerinin

siirdiirilmesinde  rol Viicudun enerjisi  korunur, bazal

oynar.
metabolizma yavaglar. REM uykusu derin ve yavas dalgalarin
goriildiigii senkronize olmayan bir uykudur. Uykunun %20-25’ini
olusturur. REM uykusu zihinsel ve ruhsal denge agisindan gereklidir.
Ciddi saglik sorunlarmm iizerine uyku sorunlarinin da eklendigi
yogun bakim hastalarinda uyku yoksunlugu olusarak uyku evrelerine
gore bazi fizyolojik ve psikolojik semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
REM yoksunlugunda; irritabilite, apati, dikkatte azalma, agriya
duyarhilikta artma goriilebilir (Temiz, 2015). NREM yoksunlugunda
yorgunluk gériiliir, immiin sistem sorunlari gelisebilir. Cerrahi yogun
bakimda polisomnografi (PSG) inceleme ile yapilan prospektif
gozlemsel kohort bir ¢alismada, ortalama uyku siiresinin en fazla evre
1 ve 2’de olmak tizere 8.28 saat/24 saat oldugu ve bu uyku siiresinin
% 96’sinin evre 1 ve 2’de gectigi sadece % 0.29’unun evre 3 ve 4’de,
% 3,3’tiniin ise REM déneminde gectigi gosterilmistir (Friese ve ark,
2007). Caligmalar yogun bakim hastalarinin uyku zamaninin %40-
50’sinde uyanik olduklarini, geriye kalan uyku zamaninin sadece %3-
4’intt REM uykusunda gegirdiklerini gostermektedir (Celik, 2014).
Uyku bozukluklar1 yogun bakimda yatan hastalarin yarisinda
gelisebilmekle birlikte, sistemik hastaliklar ve mortalite ile giicli bir
iliskisi vardir. Uyku probleminin en énemli nedenlerinden biri yogun
bakimda uyku boliinmelerinin/kesilmelerinin ¢ok sik olmasidir
(Bijwadia ve Ejaz, 2009). Stansfeld ve Matheson (2003)’¢ gore
guriilti seviyesi gece boyunca 50 dB’in iizerinde oldugunda uyku
bozuklugu gelismektedir. Giriiltii, yogun bakimlarin vazgecilmez bir
gercegi olmakla birlikte uyku yoksunlugunun en sik nedenidir
(Drouot ve ark, 2008).Yogun bakim iinitelerinde uykuyu etkileyen
faktorler; giiriiltii, 151k, kritik hastaliklar, agri, huzursuzluk, girisimsel
islemler, bakim, stres, kalabalik, deliryumdur (Celik, 2014; Uzun ve
Yavsan, 2014; Temiz, 2015). Little ve arkadaslar1 (2012) yaptigi
caligmada 116 yogun bakim hastasinda uyku yoksunlugunun en sik
nedeni olarak %43 giiriiltli, %40 agr1, %35 pozisyon bozuklugu, %33
giiriiltiili konusma, %33 takilan kateterler ve %29 oraninda zaman
oryantasyon bozuklugu oldugu bildirilmistir.. Uyku bozukluklar
plazmada katekolamin seviyesinde artisa bagli olarak ajitasyona
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda prefrontal kortekste bulunan glikoz
metabolizmasinda azalmaya bagli depresyon, sinirlilik ve anksiyeteye
neden olmaktadir (Celik, 2014). Uykusuzluk interlokin-6, timor
nekrozis faktor, C reaktif proteini arttirarak immiin yaniti olumsuz
etkilemektedir. Tyilesmede gecikme, enfeksiyonla savas yeteneginde
azalma, yara iyilesmesinde gecikme gelisebilmektedir (Tempo ve

Parker, 2012).

Sonug olarak uykusuzluk bir stres faktoriidiir ve organizmada
uykusuzluk durumunda stres yanit olugmaktadir. Stres yanit olarak
vazokonstriiksiyon, diyastolik basingta artma, pupillerde dilatasyon ve
kas gerginligi gelismekte. Bu etkilerinin disinda adrenalin salinimini
arttirip sempatik sistem uyarisina neden olarak hastanin gevsemesini
ve uykuya dalmasini engellemektedir (Honkus, 2003). Bu stres yanit

ise iyilesmeyi geciktirecegi igin istenmeyen bir durumdur.
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Giiriiltiiniin Hormonal Sistem Uzerine Etkisi

Giiriiltiiniin  metabolizmada meydana getirdigi degisikler
sonucunda, hiicre hasarina yol agtig1 ve karaciger enzimlerinde artisa
neden oldugu tespit edilmistir (Loeb, 1986). Adrenal korteksten iki
o6nemli adrenokortikal hormon salgilanir; mineralokortikoidler ve
glikokortikoidler. ~ Mineralokortikoidler;  ekstraselliiler ~ sivilarin
elektrolitlerini ozellikle sodyum ve potasyum etkilemeleri nedeni ile
bu ismi alirlar. Glikokortikoidler ise kan glikoz konsantrasyonunu
arttirmada Onemli bir etkiye sahip olmast nedeni ile bu ismi alirlar.
Ayrica protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda etkileri de
onemlidir. Mineralokortikoidlerden ~ baglica  aldesteron,
glikokortikoidlerden baslica kortizoldiir. Plazmada kortizolun %90-
95’1 plazma proteinlerine baglanir. Bunlar 6zelikle kortizol baglayan
globiilin ve daha az miktarda albiimindir (Guyton ve Hall, 2001).
Cevresel giriiltii 60dB oldugu zaman katekolamin ve Kkortizol
diizeylerinin arttig1 ve bunun da insanda konsantrasyon, iletisim ve
uyku bozukluklarina yol agtigi belirtilmektedir. Ayrica giriilti
uykudaki noroendokrin paternleri etkilemektedir (Gliner, 2010).
Glukortikoid sekresyonun sirkadiyen ritmi; ACTH ve Kortizol
sekresyon hizi sabahin erken saatlerinde yiiksek, aksamin geg
vaktinde ise dusiiktir. Bu etki kortizol salgisina neden olan
hipotalamusun 24 saatlik dongiisel degisikliginden
kaynaklanmaktadir. Kisi ginliik uyku aligkanhigmni degistirdiginde
dongiide ona gore degismektedir. Anormal olarak artmis kortizol
degerlerinin  eozinopeni,

hipertansiyon, osteoporozis ve stres

ilserlerine yol agtigi ve yine asirt glriltiiniin adrenelin -

noradrenealin  dengesizligine neden oldugu ve bununda
kardiyovaskiiler hastaliklara predispozan oldugu bildirilmektedir
(Gtiner, 2010). Kortizol basta kas olmak iizere karaciger disi
dokulardan aminoasitlerin mobilizasyonuna neden olur. Kortizoliin
protein metabolizmasma etkisi; karaciger hari¢ viicut hiicrelerinde
protein depolarimi azaltir. Kortizol ayni zamanda kas ve lenfoid
dokular olmak iizere pek ¢ok karaciger disi dokularda RNA’nin
olusumunu ve onu izleyen protein sentezini azaltir. Kortizoliin asirt
fazlaliginda, kaslar da giicsiizliikk olusur, lenfoid dokularin bagigiklik
fonksiyonlarinda ileri derecede diisme gorilir. Kortizolin yag
metabolizmasina etkisi ise kortizol yag dokusunda yag asitlerinin
mobilizasyonunu hizlandirir ve enerji igin kullanimim arttirir.
Hiicreler aglik ve stres durumlarinda metabolik gereksinimlerini
glikoz kullanimindan yag asitlerinin kullanimina kaydirirlar (Guyton
ve Hall, 2001). Yiksek kortizol, vazodilatasyona, kapiller
permaabilitede artisa ve lokositlerin mobilizasyonuna neden olan
prostaglandinler ve

I6kotrienlerin  yapimini  azaltmasma bagh

inflamatuvar hiicrelerin fagositozunu azaltir, lenfosit yapimini
baskilar, hipotalamustaki 1s1 merkezinin uyaricilarindan interlokin-
I’in 16kositlerden serbestlenmesini azaltarak hipotermiye neden olur,

kanda eozinofil ve lenfositlerin sayisini1 azaltir (Giiner, 2010).

Giiriiltiiniin psikolojik etkileri
Hastalar yogun bakimda kaldiklar1 siire igerisinde 6zellikle bu
stirenin giinden giine artt131 olgularda, fazla miktarda gevresel, fiziksel

ve psikolojik stresorle karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu stresorlere
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hastalarin yaniti; tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sosyal destek, aile
iliskileri, yas, cinsiyet, gelisim diizeyi, mental durum, bas etme
mekanizmalar1 gibi bireysel farkliliklara gore degismektedir (Dedeli
ve Durmaz Akyol 2008; Akdemir 2013). Yogun Bakim Unitesinde
yatan hastalarda goriilen psikolojik durumlar; Kkaygi, depresyon,
aktiflik, pasiflik, saldirganlik, sinir bozuklugu, korku, tedirginlik,
yorgunluk, bas dénmesi, zihinsel fonksiyonlarda bozulmadir (Vesilind
ve ark., 2014). Cunha ve Silva (2015) yaptiklari ¢alismada giiriiltiiniin
fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugunu; uyku bozuklugu (%31.0),
sikintt (%27.4), rahatsizlik (%23.8), sinirlilik (%21.4) anksiyete
(%20.2), konsantrasyon kaybi (%15.5), bas agrist (%11.9) ve stres
(%10.7) tzerinde etkili oldugunu bildirmiglerdir. Yogun bakim
tnitesinde asir1  giiriiltii  diizeylerine

maruziyet; hezeyanlar,

haliisinasyonlar, oryantasyon bozuklugu, uyku yoksunlugu ve
paranoya ile karakterize 'yogun bakim {initesi deliryumu' olarak
bilinen durumun gelismesine katkida bulunan bir faktérdiir (Marshall
ve Soucy, 2003; Borthwick ve ark, 2006). Deliryum ani baslayan,
genel olarak bilissel islevlerin bozulmasi, biling durumunda
degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor
aktivite ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizensizligi ile karakterize,
gecici organik mental sendromdur (Schuurmans ve ark, 2001).
Deliryum risk faktorleri, deliryuma yatkinlik olusturan ve deliryumu
baslatan faktorler olarak iki grup altinda toplanabilir. Yatkinlik
yaratan faktorler, hastane kabuliinde var olan ve hastanin
baslangigtaki hassasiyetini belirleyen faktorlerdir. Deliryumu baglatan
faktorler ise deliryumun gelismesine sebep olan olumsuz uyarilar ve
hastane ile ilgili faktorlerdir. Hasta deliryuma girmeye yatkin ise,
hafif bir baslatict uyari deliryuma girmesine sebep olabilir (Ozdemir,
2014). Gece giiriiltisii ve uykusuzluk ile deliryum arasinda anlamli
iligki bulunmaktadir (Kamdar ve ark., 2013; Schuurmans ve ark.,
2001). Tropeo ve arkadaglarmmn (2011) calismasinda yogun bakim
hastalarinda REM siiresindeki azalmaya bagl olarak deliryum siklig1
arastirilmis, REM siiresi 44 dk (total uyku siiresinin %11°1) olan REM
azalmas1 grubunda sadece bir hastada deliryum goézlenirken, REM
stiresi 2.5 dk olan siddetli REM azalmasi grubunda ise (total uyku
stiresinin %1°1) deliryum siklig1 %73.3 (11 hasta) olarak gozlenmistir.
Rompaey ve ark (2012) yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda
kulaklik kullanilarak gece boyunca ses azaltilmasmn deliryum ve
konfiizyonun 6nlenmesindeki etkisini arastirdiklar1  ¢alismada
konfiizyon ve deliryum insidansinda diisme, uyku Kkalitesinde artma

bildirmislerdir.

Giiriiltiiniin Onlenmesi

Giiriiltilyti  6nlemenin en iyi yolu giriltiyi kaynaginda
kesmek/azaltmak ya da giiriiltii kaynagini tecrit etmektir Kritik bakim
ortaminda giiriiltiiniin azaltilmas: personel davranisi, tasarim konulari
ve diger oOzel Onlemlerin alinmasim igerebilir. Yogun bakim
unitesinde tretilen giiriiltiinin bilyiik bir bolimii insan davraniginin
dogrudan bir sonucudur ve en azindan teorik olarak degistirilebilir.
Basarili bir giiriilti azaltma projesi igin gerekli olan sik sik
degerlendirme, geri bildirim ve egitim son derece 6nemlidir (Pugh,

2007).

30



Ozkan ve Boyacioglu
Yogun bakimda giiriiltii diizeyini azaltmak i¢in 6neriler;

. Kulak tikaci kullanilmasi; Kulak tikaglar1 yapildiklari
malzemeye bagli olarak giiriiltii diizeyinde 10-20
dB(A), kulakliklar ise 15-40 dB(A) civarinda bir
azalma saglamaktadir (Stafford ve ark., 2014). Kulak
tikact ve g6z maskesi kullanilan yogun bakim
hastalarinda uyku kalitesinin daha iyi oldugu, geceleri
melatonin ve kortizol seviyelerinde anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (Hu ve ark., 2010). Yine

kulak

polisomnografi ile uyku kalitesinin degerlendirildigi

benzer ¢alismada tikact  kullanilarak
¢alismada anlamli sonuglar alinmis ve kulak tikacinin
etkili oldugu bildirilmistir (Wallace ve ark.,1999).

. Tek kisilik odalarm kullanilmasi: Tek kisilik yogun
bakim odalart ile agik yogun bakim tiniteleri arasinda
giiriiltii seviyeleri arasinda anlaml fark vardir (Pugh,
2007).

e  Hasta yaninda saglik personeli ve hemsireler ile
yapilan konugmalarin en aza indirilmesi

e Monitér alarmlarina dikkat edilmesi ve hayati
olmayan alarmlarin kabul edilebilir esik degerlerde
ayarlanmasi (Uzun ve Yavsan, 2014).

e  Duvar ve pencerelerin ses yalitimli olmast (Pugh,
2007).

. Kapi, telefon zil seslerinin uygun seviyede olmasi

. Arag-gerecleri hareket ettirirken Ozen gosterilmesi
(Celik, 2014).

. Saglik  personelinin hastane

egitimi, glriilti

yonetmeliginin olusturulmasi (Vehid ve ark., 2011).

Sonug ve Oneriler

Insana biitiinciil bakis acistyla yaklasan hemsirelik, insan ¢evre
iligkisini ~ klinik, egitim, arasgttrma ve kuram gelistirmekte
vurgulamigtir. Bireyleri biyolojik ¢evre, sosyal gevre, kiiltiirel ¢evre,
fizik cevre etkilemektedir. Bu nedenle hemsireler hastaya Kkaliteli
bakim sunarken bireyi fizik ¢evresi ile birlikte bir biitiin olarak ele
almali, amacina yonelik hizmetleri planlamali, uygulayip, sonuglar
degerlendirmelidir. Yogun bakim tniteleri hastanelerin 6zellikli
bolimlerinden biri olmasi, kalabalik saglik ekibi galismasi ve yiiksek
teknoloji nedeni

iceren arag-gerecler kullanilmasi ile griltii

seviyesinin olduk¢a yiiksek oldugu birimlerdir. Yogun bakim
tinitesindeki griiltii hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde giiriilti
seviyesinin azaltilmasi amaciyla saglik personeli tarafindan 6nlemler
alinmasi, standartlar gelistirilmesi, giiriiltii kontrolii ve alarm yonetimi
konularinda saglik personeline egitim verilmesi, hastanelerde giiriiltii
yonetmeliginin hazirlanmasi ve bunlara uyulmasi gerekmektedir.
Ayrica yogun bakim iinitesinde giiriiltiiniin sadece hastaya degil
saglik personeli tlizerine de olumsuz etkilerinin oldugunun ve

azaltilabilir oldugunun bilinmesi gerekir.
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