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YOGUN BAKIM UNITELERINDE GURULTUNUN

FiZYOLOJIK VE PSiKOLOJIK ETKILERI

Elif CKARAHANY | Sevval POLAT?" | Sevim CELIK**

OZET

Gurdltt en yaygin cevresel stres kaynagidir. Yogun bakim
Unitelerindeki gurilti seviyeleri onerilen seviyelerin ¢ok
Ustlinde oldugu gozlenmektedir. Giriltinin hastalar
Uzerinde fizyolojik ve psikolojik etkilere yol agtigi literatiirde
belirtilmis olup Diinya Saghk Orgiitii bu durumu uluslararasi
bir saglk sorunu olarak tanimlamistir. Guriltiyl algilama
kisinin saglik durumuna, yasina ve cinsiyetine bagh olup
glriltiniin frekansi, siresi, siddeti ve formu da etkilenme
derecesini degistiren durumlar arasindadir. Bu yarattig
etkiler sebebiyle saglik personelinin koruyucu roll geregi,
bakim verdigi kisilere psiko-sosyal ve fiziksel agidan glivenli
bir ¢evre saglanmalidir. Bu dogrultuda yogun bakim
hemsirelerine hastalari giriltiiniin olumsuz etkilerinden
korumak icin cok 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Giiriiltl, yogun bakim Unitesi, hemsirelik

**Sorumlu yazar: sevvalseyrek74@gmail.com (S. POLAT).

PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF
NOISE IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Noise is the most common source of environmental stress. It
is observed that the noise levels in the intensive care units
are well above the recommended levels. It has been shown
in the literature that noise causes physiological and
psychological effects on patients, and World Health
Organisation has defined this situation as an international
health problem. The perception of noise depends on the
person's health status, age and gender, and the frequency,
duration, intensity and form of the noise are among the
situations that change the degree of influence. Due to these
effects, due to the protective role of health personnel, a
psycho-social and physically safe environment should be
provided to the people they care for. In this direction,
intensive care nurses have very important duties to protect
patients from the negative effects of noise.

Keywords: Noise, intensive care unit, nursing
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GIRIS islemlerde  hataya, tikenmislige ve iletisim

Yogun bakim; bir veya birden fazla organ yetmezligi
nedeniyle viicudun bozulan fonksiyonlarinin neden
ortadan kalkincaya kadar desteklendigi, hastalarin
yasamlarini sirdirmesinin saglandigi, tedavi ve
bakimlarin yapildigl, 24 saat yasamsal belirtilerinin
izlendigi ileri teknolojik donanimlarin bulundugu
kliniklerdir (Christensen, 2007). Literatiirde, teknoloji
saglik alanindaki belirsizliklere ¢6ziim olanagi sundugu,
verilen bakim kalitesini artirdigi bilinmektedir. Buna
karsin ilerleyen teknolojinin istenmeyen etkilerinden
(guraltt gibi) hastayr korumak tim saglik ekibinin
oldugu gibi hemsirenin de sorumlulugundadir (Cakir &

Eti Aslan, 2012).

Kaynaktan alinan enerji ile titreserek hava basincinda
yapilan dalgalanmalar sonucu ses olusur (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Herhangi bir saglik sorunu olmayan
insanlar 2-20000 Hz arasindaki sesleri duyabilir. Fakat
1000-4000 Hz arasinda olan sesleri daha rahat algilarlar
(Giingdr & Oztuncg, 2018). Desibel (dB) ses yiiksekliginin
degerlendirilmesinde ve glirtilti kontroliinde kullanilan
birimdir. isitme duyu organimiz 0-130 dB arasindaki
seslere duyarhdir (Cevre ve Orman Bakanhgi, 2011).
Kisilerde rahatsizlik olusturmayan ses diizeyi 0-50 dB
arasindadir. Ayrica bu araliktaki sesler kolayca isitilir.
Ses yiksekligi 85 dB siddetinde olan ses rahatsiz
edicidir, uzun siire bu diizeyde sese maruz kalmak ig
kulakta hasara neden olur. istenmeyen ve genellikle
yapay olan rahatsiz edici seslere giiriiltii denir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Hastanelerde ses diizeyini Diinya
Saglk Orgiitii giindiiz 35 dB, gece 30 dB’den yiiksek
olmamasi gerektigini belirtmistir (Yildirrm Ar et al.,
2018). Ayrica Cevre Koruma Birligi Rehberi giriilti
seviyesinin gece 35 dB, gilindiz 45 dB’i asmamasini
Onerir. Kol ve ark (2015)’ nin g6gus cerrahi, kalp damar
cerrahi, cocuk ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde
yaptiklari arastirma da ortalama girilti dizeyini en
ylksek kalp damar cerrahi yogun bakim Unitesinde
kaydetmislerdir (Kol et al., 2015).

Gurulthd dizeyinin ¢ok fazla olmasi hastalarda uyku
gibi
olumsuzluklara yol acar. Ayrica c¢alisanlarda yapilan

bozukluklari,  fizyolojik  bozukluklar birgok
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bozukluklarina neden olur. Bu sebeple uluslararas

I kuruluslar hastaneler icin gliriilti dizeyi onerilerinde
bulunmaktadirlar (Boyacioglu & Ozkan, 2017). Bu
diizeyler Tablo 1’de gosterilmisgtir.

Tablo 1: Hastaneler igin Onerilen Uluslararasi Giiriiltii
Dizeyleri (Cordova et al., 2013).

Giindiizen | Geceen
Uluslararasi Kuruluglar yiiksek yiiksek
giiriiltii giiriiltii
seviyesi seviyesi
(dB) (dB)
Diinya Saglik Orgiitii 40 35
(DSO)
Amerika Birlesik 45 35
Devletleri Cevre Koruma
Ajansi (EPA)
Uluslararasi Giralti 45 20
Konseyi Yonergeleri (INC)
Ulusal is Sagligi ve 40 35
Guvenligi Enstitlsi
(NIOSH)
Uluslararasi  Standardizasyon (ISO) sinir guraltd
diizeyini 60 dB olarak bildirmistir. Ulkemizde

hastanelerdeki girlti dizeylerine yonelik bir rehber
birlikte
Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi'nin kapsam

olmamakla Cevresel GUrdltindn
kismi Madde 2’ de hastanelerde mevcut giriltiye yer
verilmistir. Bu yodnetmelikte is saghgl ve glvenligi
bakimindan calisanlar icin “Calisanlarin Giiriilti ile ilgili
Risklerden  Korunmalarina  Dair  Yonetmeligin”
5.maddesinde “Yeterli 6l¢limle tespit edilen haftalik
glrdltt maruziyet dizeyi, 87 dB maruziyet sinir
degerini asamaz.” seklinde ifade edilmektedir (Resmi
Gazete, 2013). Yogun bakim Unitelerinin guriltlyi
engelleyecek sekilde yapilandiriimasi gerektigi Saglik
Bakanligi'nin Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Hakkinda Tebliginde acik¢a
Gazete, 2020). 2020 yilnda

yayinlanan Saglikta Kalite Standartlarinda yogun

Usul ve Esaslari

belirtilmistir (Resmi

bakimlarda gurultu 6lglimlerinin en az yilda bir kez

yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica Unitede
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personel, cihaz, kuvoz kapasitesi gibi degisiklikler
olmasi durumunda oOl¢limin tekrarlanmasi gerektigi
belirtilmistir. (SKS, 2020)

Yogun Bakim Unitelerinde Yer Alan Giiriiltii

Kaynaklan

Yogun bakim Unitelerinde hasta bakimi, takipleri,
tedavileri ve tanilama icin kullanilan cihazlar giiriltiye
neden olurlar. Yapilan calismalarda bu cihazlarin
olusturdugu ses dizeyinin 80 dB gibi yliksek diizeye
ulastigi bildirilmistir. Yogun bakim Unitelerinde gurilti
diizeyinin 60 ile 70 dB araliginda oldugu hatta bazen 90
dB’e kadar yikseldigi bildirilmistir. Yapilan farkli bir
¢alismada ise bu gliriiltl diizeyinin 6zellikle gece arttigi
ve bir azalma olmadigi belirtilmistir. Ayrica giriltiye
uzun sire maruz kalmak 6nemli derece de fizyolojik ve
psikolojik etkilere neden olmaktadir.(Gaygisiz &
Karabiyik. 2023; Giingér & Oztung, 2018). Monitorler,
inflizyon pompalari, aspirasyon cihazlari, ventilatorler,
havalandirma sistemleri, nebdil cihazlar, cep ve dahili
telefonlar, oksijen maskesinin sesleri ve personel
sesleri yogun bakim Unitesindeki giriltli kaynaklar
olarak siralanabilir (Cho et al., 2016; Kol et al., 2015).
Kol ve ark. (2015) yogun bakim unitelerinde gurultl
kaynaklarinin duzeylerini degerlendirdikleri ¢alisma
sonucunda, alarm sesleri ve personel konusmalarinin
en yiksek dizeyde girilti kaynagi oldugu bildirilmistir
(Kol et al., 2015; MacKenzie & Galbrun, 2007).

1. Giriiltuniin Fizyolojik Etkileri

GUrultl hastalar igin ¢cevrede tehdit edici sestir. GUraltu
hastalar tarafindan algilanma sikhgi, siddeti, yogunlugu
ile baglantihidir.
gurultiler devamli giriltiden ziyade telefon zili gibi

ve siresi insani rahatsiz eden

aralikh garaltalerdir (Yildirim Ar et al., 2018). “Florance

Nightingale hastanin fiziksel g¢evresini olumsuz

etkileyen giirliltlyl su sekilde agiklamistir; “aralikli ani
glraltinitn, ozellikle de hasta uykuya yeni daldigi
sirada devamli olan giriltiiden daha korkutucudur.
Sessiz yliriime ve fisilti ile konusma gereklidir” seklinde
aciklamistir” (Ozkan & Boyacioglu, 2018). Giriiltiiniin
cevabi olarak

hastalara fizyolojik etkileri stres

tanimlanmistir.  Hipotalamus-hipofizer-adrenal  aks

glraltiye karsi duyarlidir. 30 dakika boyunca 85 dB
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glraltt diazeyine maruziyet durumunda adrenalin ve
noradrenalin belirlenmistir.
30-90 dakika

katekolamin salgilanmasi artar (Yildirim Ar et al., 2018).

salgilarinin  arttig

Gurdltdnin  sonlanmasiyla beraber
Gurultainan fizyolojik etkilerini kisa donemde ortadan
kalkiyorsa kisa donem etkiler, fizyolojik etkiler uzun
donem devam ediyorsa uzun dénem etkiler olarak
(Ozkan 2018).
GUrdltinin neden oldugu fizyolojik degisiklikler
kaydedildiginde
uykusuzluk, kan basinci, kalp hizi,solunum hizinda artis

adlandiriimaktadir & Boyacioglu,

elektroensefologram yoluyla
ve kas gerilmesi degisikliklerin oldugu gorilmustar.
Ayrica gastrit, Ulser ve migren tarzi bas agrilarinin da
ileri

glrdltinin uzun doénem etkileri olabilecegi

stirilmektedir (Ozkan & Boyacioglu, 2018).
1.1.Giiriltliniin Uyku Uzerindeki Etkisi

Uyku dinlenme ve yenilenme gibi bir ¢ok islevi yerine
getirmesi nedeniyle diger temel ihtiyaglarimiz kadar
onemli fiziksel ve psikolojik bir gereksinimdir ((Pinzon
& Galetke, 2020). Yogun bakim hastalarinin ¢ogu uyku
sorunlari yasayabilir. Bu uyku sorunlari morbidite ve
sistemik hastaliklara bagh olabilecegi gibi uykunun ¢ok
fazla boliinmesi nedeniyle de olabilir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Uyku bozuklugu yogun bakim

Unitesinde onemli bir stres faktoériadir. Kaliteli ve
normal sirkadiyen ritimlere uygun zamanlanmis uyku,
normal insan fizyolojisi icin ve bakim gereksinimi artan
yogun bakim hastalari icin olduk¢a dnemlidir. Yogun
bakim

fonksiyon bozuklugu, deliryum ve hastane sonrasi

hastalarinda uyku bozuklugu, solunum
sendrom gibi hastane igi ve taburculuk sonrasi olumsuz
sonuglara katkida bulunabilir (Ding et al., 2017). Yogun
bakim hastalariyla yapilan calismalarda, hastalarin
sahip olugu uyku sorunlarinin glrilti kaynakli oldugu
Siklikla

siklisunda REM donemi etkilenmektedir. REM donemi

belirlenmistir. bu hasta grubunun uyku

etkilenen hastalarda konflizyon, depresyon, hafiza

kaybi ve halisinasyon gibi psikolojik sorunlar

gozlemlenmistir. REM doneminin yetersizligi ile growth

hormon salgilari azalir. Bu azalma ile hastalarin

anabolik aktiviteleri yavaslar ve yorgunluk olusur
(Rasch & Born, 2013). NREM ddneminin yetersizligi

durumunda hastalarda immin sistem sorunlari
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gelisebilir. Ciddi saglik sorunlari olan hastalarda ayrica
uyku sorunlarinin da eklenmesi uyku yoksunlugun
ortaya ¢ikmasina neden olur (Ozkan & Boyacioglu,
2018).

Uyku siresi azaldiginda melatonin hormonunun
salgilanmasi da azalir. Bu nedenle gece girilti
nedeniyle uykusuz kalan bircok hasta glindiz

saatlerinde uyur. Sirkadyen ritimdeki bu degisiklik
nedeniyle yara iyilesmesinde gecikme, gerginlik hissi,
agrinin daha yogun hissedilmesi gibi sorunlara neden
olur (Li et al., 2011; Rasch & Born, 2013). Little (2012)
orneklemini 116 yogun bakim hastasinin olusturdugu
calismasinda  uyku  yoksunlugunun  nedenlerini
kateterler, agri, rahatsiz edici pozisyon ve en fazla da
%43 gibi bir oranla glrilti oldugunu bildirmistir. Uyku
sirasinda surekli gurdltd altinda kalan hastalarda
solunum hizi, kalp hizi, vicut hareketleri ve kan
basincinda artis gdzlenmistir (Boyacioglu & Ozkan,
2017). Uyku ve dinlenmeye hasta bireylerin daha fazla
ihtiyaci vardir. “ Bu nedenle de hemsireler bagimsiz
rollerini  kullanarak hastalarin uyumalarina izin
vermeyen etkenleri ortadan kaldirmali ve hastalarin
normal uyku slrecini saglamahdirlar” (Cakir & Eti Aslan,

2012).

1.2.Giiriiltliiniin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine
Etkisi

Yogun bakimda tedavinin yaratmis oldugu stresle
birlikte glirtiltiye maruziyetin strekliligi sempatik sinir
sistemini etkileyerek kardiyovaskdiler sistemin yapi ve
fonksiyonlarinda degisiklige neden olur (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Ozkan ve Boyacioglu’nun yaptigi
¢alismada, yogun bakim hastalarinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve glrilti nedeniyle kalp hizinda ve
adrenalin dizeyinde artis, hipertansiyon, solunumda
hizlanma ve irkilmeler gerceklestigi bildirilmistir (Ozkan
& Boyacioglu, 2018). Kronik gurultiinin neden oldugu
stresin kardivovaskiler ve biyokimyasal degerlere
etkisinin incelendigi bir ¢calismada 30 giin siire ile 6 saat
surekli olarak 100 dB gurultiye maruz kalanlarla,
glralttye  maruz  kalmayan  kontrol  grubu
karsilastirilmistir. Gurultiden etkilenen grupta serum
ACTH ve serum kortizol diizeylerinde yiikselme, leptin,

kalp hizi ve kan basincinda artis rapor edilmistir (Sanad
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2011). Girdltd  mikrovaskiler damar

duvarlarinda genislemeye sebep olur. Girilty sistolik

et al,

ve diastolik kan basincinda artisa neden olurken
kardiyak out-putta azalma meydana gelir. Girdltiiniin
kisiyi fizyolojik olarak etkiledigi ve kan basincinda, kalp
hizinda, soluk hizinda artislara neden oldugu
bildirilmektedir (Gingér & Oztung, 2018). Giilsiim
Demir ve ark. yaptigi arastirma da ses diizeyi arttikca
sistolik kan basincinin da arttigl sonucuna varilmistir
(Demir & Oztung, 2017).

1.3.Giiriiltiiniin Endokrin Sistem Uzerine Etkisi

Gurultd karaciger enzimlerinde artisa ve hiicre hasarina
yol acar. Guriltlu dizeyi 60 dB ulastiginda kortizol ve
katekolamin salgi diizeyi yikselir. Bu durum kisilerde
uyku, iletisim ve konsantrasyon bozukluklarina neden
olur. Artmis kortizol diizeyi hipertansiyon, stres Ulseri,
eozinopeni ve osteoporoz ile sonuglanir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018).
salgilanmasinda

Ayrica asirt dizeyde kortizol
bagisikhk
fonksiyonlarinda azalma ve kaslarda gigsizliik goralur

(Guyton ve Hall,2021).

lenfoid dokularin

2. Giirdltanin Hastalarin Psikolojik Durumlari
Uzerine Etkileri

Yogun bakim Unitelerinde hastalar uzun sire tedavi
aldiklarinda psikolojik, cevresel ve fiziksel stresorler ile
karsilasma ihtimalleri artmaktadir. Stres faktorlerine
verilen tepki kisiden kisiye degisir (Akdemir, 2013).
etkilerde
yavaslama, rahatsizlik, tedirginlik, yorgunluk, korku,

GUrdltinan  psikolojik  etkileri;  zihinsel
davranis bozukluklari ve genel rahatsizlik duygusu
olarak siralanabilir. Ani bir sekilde ylikselen girilti
seviyesi insanlarda korkuya neden olmaktadir. (Glingér
& Oztung, 2018). Cunha ve Silva (2015) yaptiklari
arastirmada, guriltinin hastalarda %31 uyku
bozuklugu, %27,4 sikinti, %23,8 rahatsizlik, %21,4
sinirlilik, %20,2 anksiyete, %15,5 konsantrasyon kaybi,
%11,9 bas agrisi ve %10,7 stres seklinde psikolojik
etkilerini siralamiglardir (Cunha & Silva, 2015). Yogun
bakim Unitelerinde asiri glirliltly diizeyine maruz kalan
hastalarda; oryantasyon bozuklugu, hezeyanlar, uyku
bozuklugu, haliisinasyonlar ve paranoya ile kendini
gosteren 'yogun bakim {nitesi deliryumu' olarak
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bilinen durumunun gelistigi gdzlemlenmistir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Deliryuma girmeye yatkin olan
hastalarda kigik bir uyaran bile hastada deliryum
tablosunun gelismesine neden olabilir (Ozdemir, 2014).
Gece glrlltisinin neden oldugu uykusuzluk tablosu
ile deliryum arasinda baglanti bulunmaktadir (Kamdar
et al., 2013). Hastalar glrilti nedeniyle ne kadar fazla
stres yasarlarsa yogun bakim Unitesi ile ilgili o kadar
fazla korkutucu deneyimler yasadiklarini belirtmislerdir
(Zengin et al., 2020). Rompaey ve ark (2012) yogun
bakim Unitesinde tedavi alan hastalarda gece boyunca
olusan sesi azaltilmak i¢in kulaklik kullanarak deliryum
ve konflizyonun onlenmesindeki etkisini
arastirmislardir. Bu calismanin sonucunda konflizyon
ve deliryum insidansinda disme, uyku kalitesinde

artma bildirilmistir (Van Rompaey et al., 2012).

SONUC VE ONERILER

Hemsireler sorumlu olduklari hastaya kaliteli bir bakim
verebilmek i¢in hastay bitiincil bir bakis agisiyla ele
almalidir. Yogun bakim Uniteleri hastalara 6zel bakimin
verildigi, sayica fazla saglik personeli olmasi ve yliksek
teknolojiye sahip araglarin olmasi nedeniyle glrlti
yuksektir. hastalari
fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkiler. Hastalari

seviyesi Bu glrilth seviyesi
bu olumsuz etkilerden korumak amaciyla saghk
personeli tarafindan 6nlemler alinmali, hastanelerde
glraltt yonetmeligi hazirlanmali ve gurilti kontroli
konularinda saglk personeline egitim verilmelidir.
Yogun bakim Unitelerinde glrlltinin hastalarin
Gzerinde olan olumsuz etkilerini dnlemek icin 6neriler
su sekilde siralanabilir:

° Hastalarin tedavi ve bakiminda kullanilan
cihazlarin (monitor, nebdl cihazi vb) yogun bakim
Gnitesinde zorunlu bir sekilde

ortaya cikan

glraltistnian kontrolliniin saglanmasi,

o Kullanilan tibbi cihazlarin alarm seslerinin
saglik personeli tarafindan duyulabilecek en alt diizeye

indirilmesi,
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. Monitorlerde olan sesli alarm sistemi yerine
1sikli alarm sistemi kullaniimasi,

. Monitorlerin biraz daha yukariya asilmasi
saglanarak hastalarin isitsel etkilenmesinin azaltilmasi,

. Monitér alarmlarinin alt ve {st sinirlan
hastalarin durumlarina gore ayarlanarak gereksiz alarm

sesin engellenmesi,

. Yogun bakim Unitelerinde giriltinin hastalar
etkin  bir
degerlendirilebilmesi icin periyodik olarak girilti

Uzerinde olan etkilerinin sekilde

diizeylerinin olgilmesi,

. GUralta olgimleri icin Ulke genelinde saglkta
kalite standartlarinin 6nerdigi gibi yogun bakimlarda
yilda en az bir kere girilti 6l¢imi yapilmahdir.

J Duvar ve pencerelerde ses yalitimi saglanmasi,

. Saglk calisanlari arasinda yiksek ses ile

konugsmamaya yonelik hassasiyetin saglanmasi,

. Telefon ve kapi zil ses dizeylerinin uygun
seviyede olmasi,

. Yogun bakim hastalarinin enteral beslenme
gibi fizyolojik ihtiyaglarinin glindiiz gergeklestiriimesi
Onerilmektedir.

. Hastane calisanlarinin glirtltiiniin  hastalar
Gzerindeki olumsuz etkileri konusundaki farkindaliklari
arttinlmalidir.

. Yogun bakimlarda hastalara verilen bakim ve
temizlik saatlerinde giiriilti 6lciimi yapilarak en fazla
glriltiye neden olan etmene dikkat
edilmelidir.(Boyacioglu & Ozkan, 2017; Demir &
Oztung, 2017; Giingdr & Oztung, 2018)
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