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1. OZET

Bu c¢alisma yogun bakim ortaminda giiriiltiiye neden olan faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirma kapsamina 10.05.2012-10.07.2012 tarihleri arasinda o6zel bir saglik
kurumunun Maslak Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde agik
kalp ameliyati olan, olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen 18 yas tlizeri 50 hasta
dahil edildi. Veriler, “Yogun Bakim Ortaminda Giriiltiiye Neden Olan Faktorlerin
Belirlenmesi” Veri Toplama Formu ve ses siddeti kayit formu aracilifi ile yliz yiize
goriisme ve gozlem yontemiyle toplandi. Giiriiltii siddeti 30-130 dB araligindaki

sesleri algilayan bir cihaz ile 6l¢iildii.

Hastalarin %86’s1 yogun bakim ortaminin giiriiltiili oldugunu ifade etti. Giinliik
ortalama giirtiltii siddeti 67.42, gece 64.76, giindliz 70.08 dB olarak belirlendi.
Giriiltli yakinmalarinin basinda monitor alarmlarmin geldigi (%72; 36 hasta), bu
nedenle ortaya ¢ikan giiriiltii siddetinin 101.7 dB oldugu belirlendi. Diger giiriiltii
nedenleri arasinda sirasiyla kapi ve telefon sesleri, intravendz pump sesleri ve
calisanlarin sesleri yer aldi. Giiriiltiiniin hastalarin uyku aligkanligini degistirdigi

goralda.

Sonug olarak; bu arastirmada yogun bakimda giiriiltii gerceginin siiregeldigi ve en
onemli sorumlunun monitér alarmlar1 oldugu, giiriiltiiniin hastalarin uyku diizenini
bozdugu belirlendi. Bu sonuglara dayanarak monitér alarmlarinin sadece ilgili
calisan tarafindan duyulabilecegi teknolojilerin gelistirilmesi, telefonlarin sadece

saglik profesyonelleri tarafindan duyulabilecegi sekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim ortam, giirilti, kritik hasta bakim,

teknoloji, uyku



2. SUMMARY

Evaluation the Factors That Cause Noise in Intensive Care Unit

This study was conducted to evaluate the factors that cause noise in an intensive care

unit.

The research was carried out between 10.05.2012-10.07.2012 in the Cardiovascular
Surgery Intensive Care Unit of a private hospital in Maslak, Istanbul. It was
performed with 50 patients who were over 18 years old and had open heart surgeries
in the hospital. The patients were chosen for the research using a random sampling
method. Data were collected through face to face interviews via “Determination of
Noise Causing Factors in the Intensive Care Unit-Data Collection Forms” and
through observation methods. The noise intensity was measured by a device that

detects sound waves between 30-130 dB.

Eighty six percent of the patients expressed that the intensive care unit was noisy.
The daily average noise intensity was measured in 67,42 dB, 64,76 dB at nights and
70,08 dB at daytime. It was stated that the most of the complaints about the noise
was related to monitor alarms. The noise intensity due to the monitor alarms was
measured in 101,7 dB. Other causes of noise were listed as door and telephone rings,
IV pumping noises and noise of the staff, respectively. It was observed that the noise

caused changes on sleep habits of the patients.

As a result, in this study it was found that the noise consistently existed in the
intensive care unit, the monitor alarms were the main noise source and the noise
disrupted the sleep patterns of the patients. In order to overcome these problems,
technologies should be developed that enable monitor alarms can be only heard by
related staff, deck telephones should only be heard by health professionals via

activating vibration systems and unnecessary communications should be avoided.

Key Words: Intensive care enviroment, noise, critical care, technology, sleep.



3. GIRIS VE AMAC

3.1 Giris

Herhangi bir ritm ya da uyum olmadan duyma ile algilanan, bireyde psikososyal
ve fizyolojik stres yaratan istenmeyen ve beklenmeyen ses olarak tanimlanan
giiriiltiiniin rahatsiz etmeyecek standart siddeti giindiiz saatlerinde 40 desibel (dB),
gece saatlerinde ise, 35 dB’dir (27). Buna karsin hastanelerde 1960’11 yillardan sonra
yapilan 6l¢iimlerde giiriiltiiniin giindiiz ortalama 72dB, gece ise, 60 dB civarinda
oldugu belirtilmektedir (9, 62). Bu nedenledir ki son yillarda hastanelerde ve
Ozellikle de yogun bakim iinitelerinde hasta yakinmalarinin basinda giiriiltiiden

duyduklari rahatsizlik gelir.

Yogun bakim iinitelerinde tan1 ve tedavi amagli bir¢cok tibbi teknolojik cihazin
kullanilmasi ve bunlarin biiyiik bir kismmin guriltiye neden olmasi, ayrica hijyenik
bakim, banyo, beslenme, aspirasyon bakim islemleri sirasinda kullanilan cihazlarin
cikardigi sesler, telefon goriismeleri bu ortamlarda gece saatlerinde ise 35-40 dB

aras1 olmasi gereken ses siddetini ¢ok daha yiikseltebilmektedir (14, 30).

Yogun bakimlarda kontrol edilemeyen giiriiltii, hastalar1 hem fiziksel hem de
psikolojik yonden olumsuz olarak etkiler ve iyilesme siirecini geciktirir. Cunk
yuksek sese hipotalamik-adrenal sistemin duyarli olmasi, adrenalin, noradrenalin ve
kortikosteroid salimiminda artmaya neden olur. Giiriiltiiniin stres yanitin artmasina
bagli immun sitemde baskilanmaya, yara iyilesmesinde gecikmeye, agr1 algisinda
artmaya, mide sekresyonlarinda artisa, derinin kendini yenileyememesine bagh
dermisteki kollajen liflerin esnekligini kaybetmesine, deri renginde koyulasma ve
sarkmaya neden oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Ayrica giirtiltiiniin hasta
bireyin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliik, istahsizlik ve
bosaltimda zorluk gibi fizyololojik gereksinimleri lizerinde de olumsuz etkileri

vardir. (31, 37, 58).

Yogun bakimda hastalarin maruz kaldiklar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal stresi

azaltmada ve ilerleyen teknolojiyi saglik bakim ortamina entegre ederek hasta bireye



saglik hizmeti sunmada hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Biitiincil saglik
bakiminin gelistirilmesi ve hastaya gereksinimleri dogrultusunda sunulmasi, giiriiltii
basta olmak iizere strese neden olan diger faktorlerin azaltilmasi ya da yok edilmesi

yoluna gidilmesi iyilesme siirecini hizlandiracaktir (51).

3.2 Amag

Arastirma yogun bakim ortaminda giiriilti nedenleri ve siddetini belirlemek

amaciyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Yogun Bakim ve Tanim

Yogun bakim; bir ya da daha fazla organin gegici olarak yetersizligi nedeniyle
viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin esas neden ortadan kalkincaya kadar
desteklenmesini ve bu siire¢ igerisinde hastalarin hayatta kalmasini amaglayan, ileri
teknolojik cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlendigi ve hasta

tedavisinin yapildig: kliniklerdir (8, 9, 21).

Yogun bakimlar, hastaligin belirti ve mekanizmasina yonelik farkli boliimlere
ayrilmis olup hasta bireylere bu bdliimlerde saglik bakimi sunulmaktadir. Kalp
damar cerrahisi yogun bakim iiniteleri de bu anlamda hastalarin 6zelligi geregi diger

yogun bakimlardan ayrilmaktadir. (6, 8).

Diger tiim branglar tek bir viicut sistemi, 6zel bir tedavi veya 6zel bir yas
grubuna yonelik ilgi alanin1 ve hasta profilini daraltma yolu ararken, yogun bakimlar

genis bir hastalik yelpazesindeki hastalara yonelmektedir (6,17) .

Yogun bakimda bakimin énemli 6gelerinden birisi de hastayr mevcut hastaligin

ikincil komplikasyonlarindan ve tedavinin yan etkilerinden korumaktir (6, 56).

4.1.1 Yogun Bakim Hasta Ozellikleri

Normal klinik bakim siirecinde izlemi yapilacak kadar iyi olmayan, altta yatan
ve nedeni belli olmayan semptomlarin oldugu ve tiim bu klinik siirecin diizelip
homeostazisin yeniden saglanmasina kadar gecen siirede bazi hasta gruplar1 yogun
bakimda takip edilmektedirler (17, 56). Oncelik sirasina goére yogun bakimda takip
gerektiren hasta gruplar su sekildedir: (8, 21, 56).

e Tekli ya da ¢oklu organ destek tedavisi gereksinimi olan hastalar

e Ciddi komorbiditeleri tizerine akut alevlenmeleri olan hastalar



e Gelisen akut sorunun tedavi edilme durumuna goére yakin takip
gereksinimi olan hastalar

e Mekanik ventilasyon destegi gereken hastalar

e Mevcut hastaliga ek olarak gelisen ikincil bir hastaliga bagli izlenmesi

zorunlu olan hastalar

Yogun bakimda izlenen tiim hastalarin sorunlarinin erken belirlenmesi,
destekleyici ve koruyucu tedaviyi alma, psikososyal agidan degerlendirilme, kisisel
gereksinimlerin kargilamasi ve mevcut durumla ilgili bilgi alma ya da bilgilendirme

yapilma hakk1 vardir (6, 56).

4.1.2 Tarihsel Bilgiler ve Gelisim Siireci

Modern yogun bakim initesinin temeli ilk kez 1860’larda Florence
Nightingale’in ameliyat sonrasi hastalarin diger hastalardan fiziki olarak ayri bir
yerde ve yakindan izlenmelerinin 6nemini vurgulamasiyla atilmistir. Yogun bakimin
gelisim siirecindeki 6nemli olaylardan bir digeri de 1950°li yillarda Danimarka’da
gorulen Cocuk felci salgininda Bjorn Ibsen tarafindan ilk kez ameliyathane diginda
tank ventilatorlerin kullanilmasidir. Ibsen, hastalar1 entiibe ederek mortalite oranini

%87’den %25’e diislirmiistiir (27, 54, 63).

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler toplumsal yasamin her alaninda de8isim ve
gelisimlere katki sagladigi gibi saglik alaninda da gelismelere, bilgiye ulasmada ve
tiim bunlarin saglik bakim ortamlarindan biri olan yogun bakimlarda da sunulmasina

katki saglamistir (45).

Yogun bakimlar fazla sayida ve karmasik saglik bakim teknolojilerinin
kullanildig1 alanlardir. (45, 49).

Literatiirde, teknolojinin saglik alanindaki belirsizliklere ¢6ziim olanaklar

sundugu, kritik bakimin gelismesine katki sagladigi ve sonug¢ olarak hemsirelik



uygulamalarin1  gelistirdigi ve bakim kalitesinin arttigi belirtilmektedir (63).
Ancak giiriiltiide oldugu gibi gelisen teknolojinin istenmeyen etkilerinden hastanin
korunmasi tiim saglik profesyonellerinin oldugu gibi hemsirenin de sorumlulugudur

(19, 63).

4.1.3 Yogun Bakim Ortaminda Teknoloji

Yogun bakimlar gelisen teknolojiye paralel olarak etkinligi ve dnemi giderek
artmakta olan birimlerdir. Teknolojideki bu degisim ve gelismelerle teknolojik
cihazlarin yogun bakimlarda uzun zamandir kullamildigi ve hatta bu teknolojik
tirtinlerin kritik hasta bakiminin vazgecilmez bir par¢asi oldugu da bilinmektedir (51,
63).

Teknolojinin hizla gelismesine paralel olarak, tibb1 teknolojik cihazlara duyulan
gereksinimin artmast, bu tinitelerde ¢alisan insan sayisinda da artisa neden olmustur.
Bu gelisme beraberinde giiriiltiiyli dogurmaktadir. Hastalarin bireysel gereksinimleri
g6z Oniline alindiginda hasta bireye sunulan bakim geregi kullanilan tiim cihazlarin
fonksiyonlariin azaltilmasi ya da degistirilmesi miimkiin olmadigindan giiriiltiiniin

onlenmesi de bu anlamda daha da karmasik hal almaktadir (36).

Xie ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada yogun bakim ortaminda bulunan
cihazlardan ¢ikan alarmlarin %56 oraninda giiriiltii kaynagi oldugu belirlenmistir

(30).

4.2 Gurulta

Giiriiltd, herhangi bir ritm ya da uyum olmadan duyma ile algilanan, bireyde
psikososyal ve fizyolojik stres yaratan istenmeyen ve beklenmeyen ses olarak
tanimlanmaktadir (1, 3). Ses ise; bir cismin titresimleriyle olusan enerji tiirtidiir ve
fiziksel bir olaydir (62). Ses, ses basing seviyesinin ses dlger cihaz yardimiyla desibel
cinsinden oOlgiilmesiyle belirlenir. Desibel, o6lgiilen degerin referans degere oram

olarak tanimlanmaktadir ve giriiltii siddetini ifade eden logaritmik bir olgekten



olugmaktadir. Bu dlgek orta veya yiiksek ses frekansini isitmedeki hassasiyeti ve
olusan sese karsilik gelen subjektif duygular1 icermektedir. Subjektif olmasi
nedeniyle bireyin algilayisi, kontrol edebilme mekanizmasi, yasadigi ortam, sosyal

ve kiiltiirel faktorlere gore degisik sekillerde algilanabilmektedir (30, 51).

Guraltd istenmeyen ses oldugundan rahatsizlik hissi ile yakindan ilgilidir.
Girlti bir sesin yiiksekligi ile baglantili olup, sesin nerde ve ne zaman ortaya ¢iktigi

ile ilgili olarak birlikte degerlendirilmektedir (30).

Yapilan bir ¢aligmada, 140 dB’in orduya ait savas ugaginin havalandiktan sonra
ortama yayilan sesine, 120 dB’in rock miizik konserine, 100 dB’in yogun trafikte
c¢ikan siren seslerine, 80-90 dB’in herhangi bir kafe ortamindaki sese denk geldigini

bildirmistir (9, 63).

Kaymake¢1 ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada giirtilti
seviyesindeki bir desibellik artisin, ortama yayilan sesin 10 kat daha fazla

algilanmasina karsilik geldigi belirlenmistir (1).

4.2.1 Hastane Ortaminda Giiriilti

Son yillarda hastane giiriiltiisii hastalar tarafindan bildirilen en 6nemli sikayetler
arasinda yer almaktadir (38). Busch-Vishiniac ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
1960’1 yillardan sonra teknolojinin de gelismeye baslamasi ile birlikte artis
gosterdigini ve giiriiltii siddetinin giindiiz 72 dB, gece 60 dB oldugu bildirilmistir
(62).

Yiiksek ses siddetinin hastane ortaminda gece ve giindiiz calisma saatlerinde
ciddi bir problem oldugu ve bu durumun hasta saglig1 lizerine olumsuz etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Insan sagligina olan yan etkilerinin biliniyor olmasia ragmen,
hastane ortaminda gilriiltiiyli azaltmaya yonelik calismalar sinirlidir. Buna bagh
olarak giirtiltiiyii kontrol altina almak genellikle hastanelerin iistesinden

gelemedikleri problemler arasinda yer almaktadir (3, 36).



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) giiriiltiiniin kontrol altina alinmas1 ve hasta saglhig
tizerine olan etkilerinin en aza indirgenmesi i¢in bir kilavuz yaymlamistir ve bu
kilavuzda giindiiz saatlerinde ses siddeti 40 dB ve gece saatlerinde ise 35 dB olarak

belirtilmistir (27).

4.2.2 Yogun Bakim Ortaminda Giiriiltii

Yogun bakimlarda ileri ve kompleks teknoloji kullanimi, ¢alisan sayisinin fazla
olmast ve bir¢ok invaziv/noninvaziv uygulamanin yapiliyor olmasi beraberinde
hareketliligi; hareketlilik ise giiriiltiiyli getirir. Bu anlamada yogun bakim {initeleri,
tan1 ve tedavi amach birgok uygulamanin yapildigi, tibbi teknolojik cihazlarin
kullanildigi, tedavi, hijyenik bakim, banyo, beslenme, aspirasyon gereksinimi

nedeniyle neredeyse sirekli guriltiye maruz kalinan ortamlardir(49, 58).

Yogun bakimlarda yapilan ¢alismalarda giiriiltii siddetinin 60-70 dB oldugu ve
bu siddetin 90 dB’ ye kadar c¢iktigi belirtilmistir (40). Ayrica bu ¢alismay1
destekleyen bir bagka ¢alismada da giiriiltii siddetinin 6zellikle geceleri daha da

arttig1 ve girilti siddetinde belirgin bir azalma olmadig1 vurgulanmistir (24, 58).

4.3 Gurultinun Etkileri

Yogun bakim {initelerinin yatak basi ventilator ve monitdr sistemleri, inflizyon
pump cihazlar1 ve alarmlari, kapi, telefon sesleri, hekim vizitleri, acil durum
organizasyonlari, calisanlarin kendi aralarinda iletisimleri, hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi gibi pek ¢ok durumdan dolay1 en fazla giiriiltii kirliliginin yasandigi

ortamlar oldugu bilinmektedir (22, 33).

Hastalikla birlikte diger semptomlarin eslik ettigi durumlara ek olarak
gurdltindn giderek artmasi, yogun bakim kalis siiresi i¢erisinde hem psikolojik, hem

fizyolojik, hem de psikososyal etkiler yaratir (23, 36).
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4.3.1 Gurultinin Uyku Uzerine EtKisi

Insan; fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir biitiindiir.
Insan yasammin devamliligr igin temel gereksinimlerinin karsilanmasi &nemlidir.
Uyku da bu temel gereksinimlerden biri olup patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve

cevresel faktorlerden etkilenir (40, 42).

Uyku organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geriye
dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur
(48).

Uyku REM ve NREM olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Her birinin
fizyolojik, psikolojik ve norolojik fonksiyonlar tizerine etkileri bulunmaktadir (44).

Yapilan ¢aligmalarda yogun bakimlarda tedavi goren hastalarda goriilen uyku
bozukluklarinin giiriiltiiye maruz kalmalari sonucunda olustugu belirtilmistir (29,

31).

Uyku bozukluklart REM donemini etkiler ve REM doneminin etkilenmesi
depresyon, halusinasyon, konfiizyon ve hafiza kaybi gibi psikolojik bozukluklara
neden olmaktadir. Bununla birlikte REM doneminin yoklugu Growth Hormon
sekresyonlarinda azalmaya neden olmaktadir. Growth Hormon sekresyonlarindaki

azalma anabolik aktivite yavaslamasina ve yorgunluga neden olur (12, 44).

Yogun bakim hastalarinin uykusu c¢ogunlukla giin igerisinde ve gece
bolinmektedir. Bu nedenle ortamdaki guraltinin hastadaki uyku sdresini ve uyku

kalitesini nasil etkiledigini belirlemek gerekmektedir (7, 63).

Uyku bozukluklarina bagli bir diger etki melatonin hormonunun salgilanmasinda
azalma ya da hi¢ olmamasi olarak goriilmektedir. Sirkadyen uyar1 merkezi
hipotalamusta bulunur ve melatonin hormonunun salgilanmasinda etkilidir. Uyuma
stiresi kisaldiginda melatonin hormonunun salgilanmasi engellenir (7, 44). Bu durum
birgok yogun bakim hastasinin glindiiz saatlerinde neden uyuduklarinin
aciklanmasina yardimei olacaktir (40). Sirkadyen ritimdeki degisiklikler uyku kayb1

ile birlikte yara iyilesmesinde gecikme, agrinin daha fazla hissedilmesi, gerginlik
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hissi, yara iyilesmesinde gecikme ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede

zorluklar ile kendini gostermektedir (31, 32, 44, 45).

Giriltiiniin uyku {izerine olan olumsuz etkilerinin iyi biliniyor olmasi, yogun
bakim ortaminda kontrol altina alinmasi gerekenler arasinda oncelik aldigini ifade

etmektedir (5,12).

Olsun’un yaptig1 bir calismada yogun bakim ortaminda hastalarin uyumalari i¢in
zaman ayrilmasi1 gerektigi ve bu ayrilan siirenin de sessiz ortamlara bagli olarak

belirlenmesi gerektigini vurgulamistir ( 13).

Lower ve Bosack yaptig1 bir calisma da ise; hastalara uyumalar: i¢in yaratilan
sessiz ortam ve zamanin hasta memnuniyetlerinde artisi gosterdigini vurgulamigtir

(35).

Uykunun en iyi dinlenme sekli oldugu bilinen bir gercektir. Hasta bireylerin
normal bireylerden daha fazla uyku ve dinlenmeye ihtiyacinin oldugu bir diger
gergektir. Hasta birey i¢in dinlenecegi bir ortam hazirlamak, uyku ve diger temel
gereksinimlerin yerine getirilmesini saglamak hemsirelerin bagimsiz islevleri
arasindadir. Bu nedenle hasalarin daha rahat uyumalarina engel olan faktdrlerin
belirlenmesi, ortadan kaldirilmast ile normal uyku siirecinin saglanmasi ve

stirdiiriilmesi 6nemli bir hemsirelik fonksiyonudur (12, 42, 51, 62).

4.3.2 Gurultinin Kardiyovaskler Sistem Uzerine Etkisi

Yogun bakimda yatiyor olmak hasta birey i¢in bagl basina bir stres kaynagidir
(28). Yogun bakimda yatan ve hastalig1 nedeniyle kaygili olan birey hastaligina ek
olarak bilinmeyen bir ¢evreyle, yeni yiizlerle, alisik olmadigr giiriiltiilii ortama ve
genellikle agrili ve rahatsiz edici tan1 ve islemlerle karsi karsiya kalmaktadir (32).
Tim bu stresin yarattig1 etkiyle birlikte giiriiltiiye maruz kalinmasi, sempatik sinir
sistemini tetikleyerek kardiyak fonksiyonlarin yapisinda ve islevinde degisikliklere
neden olabilmektedir. Kalp hizinda artis, sistolik kan basincinda dalgalanma, yasam

bulgularinin stabil olmamasi, vazokonstiiksiyon, kan vizkositesinde bozulma, sivi-
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elektrolit dengesizlikleri ve tiim bunlarin sonucunda koroner kalp hastaligi veya

iskemik kalp hastaliklar1 goriilmektedir (4, 22).

4.3.3 Giiriiltiiniin Akil Saghgina Etkisi

Yogun bakimda bulunma ve hastalik siirecinin yarattif1 stres hasta bireyde
psikolojik bir takim belirtiler de gosterecektir (60). Bireysel gereksinimleri
karsilanmayan hasta kendi i¢ diinyasinda yarattigi bedensel strese fiziksel ve bilissel
cokkiinliik seklinde yanit verecektir (11, 23). Ruhsal stres, bazi noronlarin fazla
kullanilmasina, néron yorgunluguna ve néronlarinin iglevlerini kaybetmelerine neden
olmaktadir. Bu durum hasta bireyde, huzursuzluk, yorgunluk, dikkati toplayamama,
ileri derecede haliisinasyon, duygu durumda degisiklik, bas agrisi, ajitasyon, sinirlilik
ve kendini izole etmesi ile birlikte mevcut durumuna olan tolerasyonunda hassasiyet
ve degisikliklere neden olmaktadir. Bu tlir durumlar daha fazla sedasyon
gerektireceginden yogun bakim hastasiyla olan iletisimin bozulmasina ve duyma
kayiplarina neden olmaktadir. Duyma kaybinin en bilinen risk faktérii deliryuma

zemin hazirlamasidir (4,23).

4.3.4 Girultiiniin Hasta Iyilesmesine Etkisi

Guraltd nedeniyle yeterli uyuyamayan ve dinlenemeyen hasta birey, bir sonraki
giine kendini hazirlayamaz. Ayrica giiriiltii nedeniyle dikkat toplayamama, halsizlik
ve yorgunluk biligsel fonksiyonlar1 etkilemektedir. Kendi 6z bakimi ve bireysel
gereksinimlerini karsilayamama, yorgunluk nedeniyle hareketlerde azalma ve

kaslarda paralizi gelisebilir (22, 23, 57).
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4.3.5 Giiriiltiiniin Diger Etkileri

Giriltinin uyku, alg1 ve iyilesme iizerine etkilerine ek olarak; ylksek ses
organizma igin stresordur. Bu durumda hipotalamik-adrenal sistemin aktive olur.
Adrenalin, noradrenalin ve kortikosteroid salinimi artar. Buna bagli olarak yara

iyilesmesi geciktir, hastanede kalis siiresi uzar (20, 63).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.

5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ozel bir saglik grubuna ait bir hastanenin Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi’'nde 10.05.2012-10.07.2012 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
S6z konusu hastane 2009 yilinda hizmet vermeye baglamis olup 224 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastanenin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ise
dokuz yatak kapasitesine sahip olup sadece median sternotomi, robotik ve minimal
invaziv cerrahi yontemlerle kalp ameliyati olan ve damar cerrahisi uygulanan hasta
grubuna hizmet vermektedir. Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi teknolojik
alt yapisi, hem uygulanan tedavi, hem de istiin hizmet kalitesiyle 6rnek klinikler
arasinda yer almaktadir. Yogun bakim iinitesinde bir profesor, bir dogent ve iki
uzman hekim kadrosu ile sekiz hemsire, iki yardimci saglik personeli ¢alismaktadir.
S6z konusu tnitede yilda ortalama median sternotomi, robotik ve minimal invaziv

cerrahi yontemlerle kalp ameliyati olan 350 hasta kabul edilmektedir.

5.3 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 10.05.2012-10.07.2012 tarihleri arasinda Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde kalp ameliyat: olan, 18 yas iizerindeki hastalar

olusturdu.
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5.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Acibadem Maslak Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi’ne kalp ameliyat: sonras1 yogun bakima entiibe kabul edilmis,
ilerleyen zaman diliminde ekstiibe olmus, ekstiibasyon sonrasi bilinci agik, oryante,
koopere izlenen, yogun bakim siirecini sorunsuz tamamlayip servise ¢ikarilma karari
verilmis 18 yas lstii 50 hasta olusturdu. Hastalar olasiliksiz 6rneklem yontemiyle

secildi.

Arastirmada mevcut durumun oldugu gibi ortaya konmasi ve benzer ¢alismalara
taban olusturmasi amaci ile yapilmis olup, sonuglarin evrene genellenmesi gibi bir
amag¢ gidilmemistir (10, 53). Arastirma sonuglarini etkileyecegi disiiniilerek
vaskiiler cerrahi uygulanmis, yogun bakima ekstiibe, bilinci acik olarak teslim
alinmis ve 3-4 saat yogun bakimda takip edildikten sonra servise ¢ikis karar1 verilen

hastalar 6rneklem disinda birakilmistir.

5.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler ilgili kurumun Tibbi Arastirmalart Degerlendirme Kurulu

onay1 ve ¢alisma izni alindiktan sonra toplandi.

5.5.1 Veri Toplama Araci

Bu caligmada veriler, “Yogun Bakim Ortaminda Giriiltiye Neden Olan
Faktorlerin Belirlenmesi-Veri Toplama Formu’ (Ek I) ve ses siddeti kayit formu (Ek

IT) aracilig1 ile toplandi.

“Yogun Bakim Ortaminda Giiriiltiiye Neden Olan Faktorlerin Belirlenmesi”
amaciyla hazirlanan formda hastalarin sosyodemografik veriler ve guriltiye maruz
kalma ile ilgili faktorler ele alindi. Yogun bakim kalis siiresi, yogun bakim ¢alisan

sayisi, yogun bakim hasta sayisi, bakim veren hemsirelerin ¢alisma zamanlari, bakim
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veren hemsirelerin deneyim slreleri ve egitim durumlarini igeren 15 soru

bulunmaktadir.

Giriilti siddeti kayit formu ise giiriiltii siddetinin yarim saatlik araliklar ile
Olctimlerinin desibel cinsinden yapildigi sayisal degerlerini igermektedir. Bu amagla
guriilti siddeti 30-130 desibel (dB) araligindaki sesleri algilayan ‘Testo-815’
markali, anlik Ol¢iim yapan ve aym1 zamanda yarim saatlik giiriiltii siddetinin

ortalamasini dB cinsinden veren cihaz ile 6l¢iildii.

5.5.2 Veri Toplama Yontemi

Veri toplama asamasinda, dnce katilimecilara ¢aligmanin amaci agiklandi. Boyle
bir c¢alismada yer almayr kabul eden hastalara bilgilendirilmis onam formu

imzalatildi. Varsa sorular1 yanitlandi.

Aragtirmanin yapilacagi yogun bakim iinitesinde “fast track recovery” protokolii

uygulanmaktadir. Bu protokol geregi tim hastalar erken ekstibe edilmektedir.

Fast track recovery protokolii kapsami; hastalar altta yatan tim klinik durumlar
diizeltildikten sonra uyanik, bilinci agik, oryante, 68iirme ve oksiirme refleksi aktif
olan, ekstiibasyona istekli, solunum sayis1 25/dk ve altinda olan, rahatca soluyabilen,
kas giicii yerine gelen, alinan kan gazi 6rneginde pH: 7.35-7.45, PCO2: 35-45 mmHg
olan ve herhangi bir solunumsal ve dolasimsal problemi olmayan hastalar tiim bu

sartlar1 sagladiktan sonra ekstiibe edilir.

Giriilti siddetini 6lgmeye hastalar yogun bakima kabul edildikten hemen sonra
baslandi. Servise ¢ikarilmalarina karar verildiginde sonlandirildi. Bu zamanda veri
toplama formu  uygulandi. Veri toplama formunda yer alan tim giirilti
kaynaklariin siddetleri de desibel cinsinden 6lculip kaydedildi.

Girilti siddeti Olgtiliirken yogun bakim calisanlarina giiriiltii siddetinin kayit
edildigi bilgisi verilmedi. Giiriiltii siddeti 30-130 dB araligindaki sesleri algilayan

‘Testo-815° markali, anlik 6l¢iim yapan ve aymi zamanda yarim saatlik gurdlti
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siddetinin ortalamasin1 dB cinsinden veren cihaz ile Olgiildii. Veri toplama
formundaki giiriiltii siddetleri son 30 dakikalik siirenin ortalamasi cihazin bu
Ozelliginden yararlanilarak kayit edildi. Cihaz; kullanma kilavuzunda yer alan
onermeler dogrultusunda yerden bir metre yiikseklikte ve hastadan bir metre
uzakliktaki mesafeye kadar olan bir yere yerlestirildi. Giiriiltii siddeti desibel
cinsinden kaydedildi. Ses siddetini Olgen cihaz anlik 6l¢iim yapmakla birlikte son

yarim saatlik giirtiltii siddetinin ortalamasini da desibel cinsinden hesaplamaktadir.

Yogun bakim ortaminda hastalar tarafindan en ¢ok giiriiltii kaynag: olarak ifade
edilen etmenler yapilan istatistiksel sonuglara gore belirlendi. Tim bu giirtlti
kaynaklarmin giiriiltii siddetleri, ifade eden her hasta basina bir kez 6l¢im yapmak

kosuluyla en yliksek goriilen giiriiltli siddetlerinin ortalamasi alinarak hesaplandi.

5.5.3 Verilerin Analizi

Istatiksel analiz PASW Statistics 18 (IBM Corporation, NY, US.) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Dikotom (ikili, iki secenekli) veriler ylzdelik, surekli
veriler ortalama +* standart sapma olarak ifade edildi. Dikotom verilerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare ve  Fisher Exact Test, sorekli verilerin
karsilastirilmasinda ise; Student-t Testi kullanildi. P degeri 0,05’in altinda olmasi

anlaml olarak kabul edildi.

9.6 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Yapilan caligma tanimlayici tiptedir. Neden-sonug iliskisini ortaya c¢ikarmak
amaglanmadigindan ve belirlenen faktorlerin goriiliis sikligi olmadigindan bagimli ve
bagimsiz degiskenden s6z etmeye ve hipotez sinamaya gerek gorilmedi (16, 25, 41,
53).
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5.7 Siire ve Kisithhiklar

Aragtirma sadece bir yogun bakim iinitesinde yapildigi i¢in sonuclarin genele
yansitilamamasi bu calisma igin simirlilik olarak kabul edildi. Ayrica ses kayit
cihazinin arizalanmasi nedeniyle planlanan zamandan alti ay sonra baslandi. Bu

durum ¢aligmanin uygulanma agamasini oldukc¢a geciktirmistir.

Arastirmanin uygulanma agsamasinda ise yogun bakima 62 kalp ameliyati olan
hasta kabul edildi. Ancak iki hastanin ekstiibe olamamasi, bir hastanin eksitus kabul
edilmesi, bir hastanin 18 yasin altinda olmasi, bir hastanin hipoksiye bagh
uyanmamasi, bir hastada vaskiiler cerrahi yapilmis olmasi ve bu calismada hasta
secim kriterlerine uymasina karsin bdyle bir arastirmada yer almak istemeyen alti

hastanin kapsam dis1 birakilmasi nedeniyle ¢alisma 50 hasta ile tamamlandi.

Girtltiyle 1ilgili yapilan caligmalarda herhangi bir zaman kisitlamasi yer
almamaktadir. Giriiltiiye neden olan faktorlerin  belirlenmesinde  kliniklerin
teknolojik acidan 6zelliklerinin de etkisinin olmasi goz oniine alindigindan herhangi
bir giiriiltii faktoriine iliskin sikliktan s6z edilmemistir ve daha oOnce agiklanan
nedenlere bagli olarak iki aylik zaman dilimi degerlendirilip bu sure igerisinde de 50

hastaya ulasildi.
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6. BULGULAR

Yogun bakim ortaminda giiriiltii nedenleri ve siddetini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada elde edilen bulgular; sosyodemografik ve tibbi 6zellikler, gliriiltii
nedenleri ve siddeti,  gliriiltiiniin hastalar {izerindeki etkileri ve hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerine gore giiriiltii kaynaklarinin belirlenmesi olmak {izere

dort bolumde ele alinda.

Bolim 1. Bu bolimde sosyodemografik ve tibbi 6zelliklere yer verildi.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler N=50

Degiskenler Say1 Ylzde
Cinsiyet

Kadin 18 36
Erkek 32 64
Ortalama Yas 58.5+13

Egitim Durumu

[kdgretim 18 36
Lise 20 40
Universite 11 22
Diger 1 2
Meslek

Serbest Meslek 19 38
Ev hanimi 13 26
Doktor 2 4
Ogretmen 2 4
Diger 14 28
Tani

Koroner Arter Hastalig1 33 66
Kapak Hastaliklar1 6 12
Aort Hastaliklar1 4 8
Diger 7 14
Yapilan Ameliyat

Baypas Cerrahisi 32 64
Kapak Cerrahisi 5 10
Aort Cerrahisi 5 10
Diger 8 16
Ameliyat Deneyimi Olanlar 27 54
Ameliyat Deneyimi Olmayanlar 23 46
Yogun Bakim Deneyimi Olanlar 12 24
Yogun Bakim Deneyimi

Olmayanlar 38 76
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Hastalarin yas ortalamasi 58,5 olup, en geng hastanin 19, en yash hastanin ise 82
yasinda oldugu belirlendi. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %66’sinin koroner
arter hastaligi oldugu, %65’ine izole bypass cerrahisi uygulandigi, %54 {iniin daha
once herhangi bir ameliyat oldugu, %?24’{iniin daha 6nce yogun bakimda kaldig
tablo 1’goérilmektedir.

Tablo 2. Ameliyat, Entiibasyon ve Yogun Bakim Kalis Siiresi

Degiskenler Ortalama Standart sapma
Ameliyat Siresi 245 dk* 245%63
Entlibasyon Suresi 509 dk* 509+328
Yogun Bakim Kalis Siiresi 1695 dk* 1695+1321
Hasta Sayis1 3,1 3+2
Calisan Sayisi 2,9 3+2
*Dakika;dk

Yapilan ameliyat stireleri ortalamasi 4 saat (245 dk) olup, en uzun ameliyat
siresi 8,5 saat, en kisa ameliyat siiresi 2 saat olarak belirlendi. Entiibasyon
stirelerinin ortalamast ise 8,5 saat (509 dk) olup, en uzun entiibasyon siiresi 33 saat,
en kisa entiibasyon siiresi ise 2 saat olarak hesaplandi. Arastirma kapsaminda yer
alan hastalarin ameliyat sonu yogun bakim {initesinde ortalama kalis siireleri 28. 3

saat; en az 12, en ¢ok 109 saat oldugu tablo 2’de goriilmektedir.

Aragtirmanin yapildigi yogun bakim f{initesinde gilinlilk ortalama 3,1 hasta

yattig1, bu siiregte ¢alisan sayis1 ortalamasinin ise giinliik 2,9 kisi oldugu belirlendi.

Bolim 2. Giriiltii Nedenleri Ve Siddeti

Bu bolimde giiriiltii yakinmalar1 giiriiltii zaman ve siddeti ortalamalari, hastalara
gore gliriiltii nedenleri ve giirtiltii nedenlerine gore siddet ortalamalar1 dort tabloda

gosterildi.
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Tablo 3. Giiriiltii Yakinmasi1 N=50

Degiskenler Sayl Yuzde
Giiriiltiilii Oldugunu ifade Edenler 43 86
Giiriiltiilii Olmadigin1 Ifade Edenler 7 14

Hastalarin %86 sinin giiriiltiiden yakindig: tablo 3’ te gosterildi.

Tablo 4. Giiriiltii Zaman ve Siddeti Ortalamalar

Degiskenler Ortalama (dB) Standart Sapma
Glinliik Giiriiltii Siddeti 67.4 14
Gece Glriiltii Siddeti 64.8 14
Gilindiiz Gurtlti Siddeti 70.1 15
Nobet Degisim Giiriiltii Siddeti 68 12

Hastalarin yogun bakim iinitesinde kaldig: siire igerisindeki giinliik ortalama
giiriiltii siddeti 67. 4 dB olarak 6lgiildii ( Tablo 4). Zamanlara gore giiriiltii siddetleri
belirlenirken cihazin son yarim saatlik ortalamay1 veren degerleri alindi. Hastanin
yattig1 siire igerisinde tiim bu degerlerin de ortalamasi alinarak zamanlara gore

giirtilti siddetleri belirlendi.
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Tablo 5. Hastalara Gore Gurulti Nedenleri N=50

Gurultd Nedenleri Say1* YUzde**
Monitor Alarmlari 36 72
Diger Hastalara Uyar1 Verilmesi 28 56
Telefon Sesi 25 50
IV Pump Sesleri 21 42
Kap1 Sesi 20 40
Calisan Sesleri/Cep Telefonu Konusmalari 18 36
Diger Hasta Sesleri 15 30
Calisanlarin Hasta Basinda Birbirleriyle Konusmasi 15 30
Diger Hasta Ziyaretcileri 15 30
T1ibbi Atiklarin Toplanmasi 10 20
Havalandirma Sistemi 9 18
Pnomatik Sistem 9 18
Nobet Degisimi 9 18
Temizlik Islemler 7 14
Malzemelerin Posetlerinden/Cikarilmas: Yerlestirilmesi 7 14
Yakinlarin Bilgilendirilmesi 5 10
Cam Siselerin Atilmasi/ Bir Seylerin Diisiirtilmesi 5 10
Oksijen Sistemi/ Kan Gazi1 Cihazi 4 8
Kagit Pecete Makinesi 2 4
Acil Hasta Kabull 2 4
Dren Vakum Sistem 2

4

*Birden fazla yanit verildi

**Yiizdeler 6rnek ve satir sayisi iizerinden hesaplandi



Tablo 5’te yogun bakim ortaminda giiriiltii nedenleri incelendi. Buna gore;

giirtiltii yakinmasinin %72’ sinin monitor kaynakli oldugu belirlendi.

Tablo 6. Gurulti Nedenlerine Gore Gurultl Siddeti Degerlerinin Ortalamalari

Giiriiltii Kaynaklarn Siddet (dB)
*  Monitdr Alarmlari 101.7
* Diger Hastalara Uyar1 Verilmesi 97.9
* Nobet Degisimi 67.95
» Calisan Sesleri 79.4
= Telefon Sesleri 89.9

= (Calisanlarin Yatak Basinda Birbirleriyle

Konugmalari 89.4
= Kapr Sesi 93.1
» Havalandirma Sistemi 63.5
* Diger Hasta Sesleri 64.1

Yogun bakimda monitér alarmlarinin 101.7 desibel ile en siddetli giiriiltiiye
sebep oldugu Tablo 6’da goriilmektedir. Tiim bu oOl¢iimler yapilirken ses siddeti
Olcer cihaz, hastadan ve giiriiltii kaynagindan 1’er metre uzaklikta ve yerden 1 metre

yiikseklikte olacak sekilde yerlestirildi ve 6l¢tim yapildi.
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Bolim 3. Bu bélumde giraltindn hastalar Gzerindeki etkileri incelendi.

Tablo 7. Gurultinin Hastalar Uzerindeki Etkileri N=50

Degiskenler Say1 Yuzde
Uyku Aliskanhginda Degisme n=32 64
Oldugunu ifade Eden Hasta

* Sik uyanma 24 48

= Uykuya Dalmada Guglik 5 10

» Hi¢c Uyuyamama 3 6
Fizyolojik Degisiklik Oldugunu n=11 22
ifade Eden Hasta

* Carpint1 hissi 3 6

= Gerginlik/Ajitasyon 8 16

Tablo 7°de giiriiltiiniin 32 (% 64) hastanin uyku aligkanligin1 degistirdigi, 11

(%22) hastada ise fizyolojik degisikliklere neden oldugu goériilmektedir.

Bolim 4. Bu bolimde hastalarin sosyodemografik ozelliklerine (yas, meslek,

cinsiyet ve egitim durumu) gore giirtiltii kaynaklar1 arasindaki iliski incelendi.

Tablo 8: Hastalarin Egitim Durumu ve Giiriiltii Kaynaklarma Gore

incelenmesi

Degiskenler Rahatsiz Olanlar Rahatsiz olmayanlar
Say1 Ylzde Say1 Ylzde

Monitor alarmlari

[k gretim mezunu 15 41,7 3 23

Lise mezunu 17 47,2 3 23

Universite mezunu 4 11,1 7 54
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Sosyodemografik ozellikler ile giiriiltii kaynaklar1 arasindaki iligki incelendiginde;
hastalarin egitim durumlar1 ile monitér alarmlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
(p=0,008- p<0.05) fark bulundu. Egitim durumu yiiksek olanlarin monitor
alarmlarinda daha az rahatsiz olduklar1 tablo 8’de goriilmektedir. Ancak yas,
cinsiyet ve meslek ile giiriiltii yakinmasi ve gliriiltii nedenleri arasinda anlamli ( p >

0.05) fark bulunmadi.
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7.TARTISMA VE SONUC

7.1 Tartisma

Gelisen saglik bakim teknolojisi hasta bakimina olumlu katkilar saglarken, hasta
ve calisan gilivenligi ile giiriiltlide oldugu gibi bircok rahatsizligi da beraberinde
getirdi. Bugin saglik profesyonellerinin 6nemli sorumluluklarindan birisi giivenli
teknoloji kullanimi olmustur. Degisen ve yeni ilave olan bu sorumluluklar
kapsaminda planlanan c¢aligmada yogun bakimda giiriiltii siddeti ve nedenleri

incelendi. Elde edilen bulgular literatiir 1s181inda asagida tartisildi.

7.1.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Gore incelenmesi

Koroner arter hastaligi; genellikle ateroskleroz olarak bilinen damar hastaligina
bagl olarak kalbi besleyen atardamarlarin yavas yavas daralmasiyla meydana gelen
bir hastaliktir (36, 47). Klinik tablosunu angina pektoris, akut miyokard enfarktlsu,
kalp yetmezligi ve ani Oliimler olustursa da bu hastalikla pek cok farkli seklide
karsilasilabilinmektedir (39,47).

Koroner arter hastaligi hem kadinlar1 hem de erkekleri etkilemesine karsin
erkeklerde erken yasta ve daha sik goriilmektedir. Literatiirde kardiyovaskiiler
sisteme ait hastaliklarin 40 yas iistii erkeklerde goriildiigiinii, kadinlarda ise erkeklere
oranla 10 yil gecikmeli ve oOzellikle menopozdan 5-6 yil sonra ortaya ¢iktig
vurgulanmistir (47). Bu durum yapilan arastirmaya da yansimis olup hastalarin %64
(32 kisi)’ti erkek, %36 (18 kisi)’s1 kadindi. Kadin hastalarin yas ortalamasi 61.3,
erkek hastalarin yas ortalamasi 53.2 ve tiim hastalarin yas ortalamasi 58.5+13 olarak

hesaplandi.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan yasam bigimi degisiklikleri

obezite, stres, fiziksel hareketsizlik, kandaki yag ve seker oraninda artma, sigara ve
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alkol tiiketimi gibi sorunlar1 ve sagligi tehdit eden risk faktorlerini de beraberinde
getirmistir (18, 26, 39).

S6z konusu risk faktorlerinin ortaya ¢ikardigi en Onemli hastaliklar arasinda
koroner arter hastaligi yer alir. Koroner arter hastalifi kardiyovaskiiler mortalite
hizinda artmaya neden olan ve diinyadaki 6liimlerin %30’undan sorumlu tutulan bir
hastaliktir (2, 26). ki bin on yilinda 18.1 milyon olan kardiyovaskiiler mortalitenin
2030 yilinda 24.2 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir (2).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢alismada her bes 6liimden
birinin koroner arter hastaligi nedeniyle oldugu bildirilmistir (26). Avustralya’da
2004-2005 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, 345 700 kisinin kalp krizi gecirdigi
ve bunlarin 47 730’una daha 6nceden koroner arter hastaligi tanisinin konuldugu

belirtilmektedir (36).

Kardiyovaskdler cerrahide en ¢ok uygulanan cerrahi turi baypas cerrahisidir
(26, 39). Calismalarda yer alan ve yukarida belirtilen verilere ek olarak, yapilan bu
caligmada da hastalarin %33’ii koroner arter hastalig1 tanisi ile klinige bagvurdu ve

hastalarin %32’sine baypas cerrahisi uygulandigi belirlendi.

Kardiyovaskiiler cerrahi biiyiilk ameliyatlar kapsaminda yer alir ve genellikle
yapilan ameliyat tiiriine gore degismekle birlikte dort saat Gizerinde bir sureyi kapsar
(1). Yapilan bu calismada ameliyat siireleri ortalamasi 4 saat (245 dk), en uzun
ameliyat stiresi 8,5 saat, en kisa ameliyat siiresi ise iki saat olarak belirlendi.
Calismaya alinan hastalardan % 66 (33 hasta)’sina koroner arter hastaligi tanisi
konmus ve % 64 (32 hasta)’line izole baypas cerrahisi uygulanmistir. Bununla
birlikte hastalarin %10’una kapak cerrahisi ve %10’una aort cerrahisi gibi zor ve
karmagik olan cerrahi islemler uygulanmis olmasina ragmen, ameliyat siiresi
ortalamasinin 4 saat olarak hesaplanmis olmasi literatiirde yer alan bilgilerle uyum

gostermektedir (1).

Yogun bakimda kalis siiresi bir¢ok nedenle degisebilir. Ancak istenen ve
beklenen, iyilesme saglandiginda ve en kisa siirede hastanin yogun bakimdan ilgili

servise gonderilmesidir. Bu nedenledir ki arastirmanin yapildigi yogun bakim
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tinitesinde oldugu gibi birgok iinitede ’fast track recovery’’ protokolii

uygulanmaktadir.

Fast-track; erken ekstiibasyon, yogun bakimda kalig siiresinin azaltilmasi ve
erken mobilizasyon ile birlikte hastanede kalis siiresinin azaltilmasini hedefleyen
uygulamalardan  olusmaktadir. Erken ekstiibasyon ile kardiyorespiratuvar
morbiditede azalma, kardiyak performansda artma, nozokomiyal enfeksiyonda
azalma, yogun bakimda hastalara bakim kolayligi, diisiik maliyet ve hasta konforu
saglanmaktadir (34, 55). Entiibasyon; agik ve glivenilir havayolu saglamak,
strdirmek ve solunumu kontrol etmek amaci ile larengoskop yardmiyla trakea igine
tiip yerlestirilmesi islemidir ve acil, anestezi ve reanimasyon gibi tip dallarinin en sik
yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir (7). Solunumsal faktorler acik kalp
cerrahisinde yaygin olan morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir ve ameliyat
sonrast % 90’nin tizerindeki hastada solunumsal degisiklikler gérilmektedir (7). Bu
degisiklikler uzayan entiibaston siiresi ile beraberinde yiizeyel solunum, fonksiyonel
rezidiiel kapasitede azalma, goglis duvari hareketlerinde degisme, hava yolu

basincinda artma ve frenik sinir hasarlari olarak gorilmektedir (34, 55).

Yapilan bu arastirmada ortalama entiibasyon siiresi 8.5 saat olarak hesapland1 ve
yogun bakima kabulii yapilan ve herhangi bir sedasyon uygulamasi yapilmayan

hastalar “’fast track recovery’’ protokoliine gore ekstiibe edildi.

Literattrde verilen bilgilere gore kalp damar cerrahisi yogun bakimlarda kalis
siiresi, drenaj miktari, uzamis mekanik ventilasyon, IABP gereksinimi, inotrop ilag
destek tedavisi, akut renal yetmezlik ve pulmoner komplikasyon gelismesi gibi
nedenlere bagli olarak uzamaktadir. Bunlara bagli olarak istatistiksel verilere
bakildiginda kalp ameliyati olan hastalarin taburculuk siireleri diinyada kalp
ameliyati yapan standart hastanelerde 12 gilinii bulabilmektedir. S6z konusu
protokoliin uygulandigi bu ¢alismada hastalarin yogun bakimda ortalama kalig suresi
Tablo 2 de 28.25 saat olarak belirlendi. Caligmanin yapildigt klinigin yillik
istatistiksel sonuglarinda bildirilen yogun bakim kalis siiresi 23 saat ve hastane kalis
siiresi 5 giindiir. Calismanin iki aylik bir siirede yapilmasi ve o siirede yatan
hastalarin klinik 6zellikleri, altta yatan problemleri (solunumsal problemler, inotrop

ilag tedavisi gereksinimi, vb..) ve uygulanan cerrahi islemler dikkate alindiginda
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yogun bakim kalis siiresinin 28,3 saat olmasi olabilecek bir sonugtur.Bu anlamda
hastalarin fast track recovery protokoliine gore erken ekstiibasyonlar ile
beraberinde getirdigi erken mobilizasyonlar1 solunumsal problemleri 6nemli 6lciide

azalttigi, yogun bakim ve hastanede kalis siirelerini kisalttig1 kanisindayiz.

Yogun bakimda yatan hasta sayisina bakildiginda bu deger giinliik olarak 3,1
hastaya denk gelmektedir ve bu hastalarin bakiminda giinliik ¢alisan ve bakim veren
hemsire sayisi ortalama 2,9 olarak belirlendi. Yogun bakimlarda ¢alisan sayisi, hasta
ozelligine, yogun bakim tiiriine ve yogun bakimlara ait yatak kapasitesine gore
degismektedir (17, 61). Literatiire bakildiginda her yogun bakimda yogun bakim
Ozelligine gore hasta ve ¢alisan sayist oldugu ve buna bagli olarak da hasta ve ¢alisan
sayllarinda kesin bir sonu¢ olmadigi vurgulanmaktadir. Ancak s6z konusu
giiriiltiiniin yogun bakim ortaminda rahatsiz eden faktdrler arasinda yer almasinda
yogun bakimda c¢alisan sayisi ile hasta sayis1 arasinda iliski oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica bunlara ek olarak, yogun bakim ortamin 0Ozelligi, yatak kapasitesi ve
teknolojinin beraberinde getirdigi cihazlarin kullaniminda giiriiltiinlin rahatsiz eden

faktorler arasinda yer almasinda etkisinin oldugu kanisindayiz.

7.1.2 Giiriiltii Nedenleri ve Giiriiltii Nedenlerine Gore Siddet Ortalamalar:

Yoniinden incelenmesi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) giiriiltiiniin kontrol altina alinmasi ve hasta saglig
lizerine olan etkilerinin en aza indirgenmesi i¢in bir kilavuz yaymlamistir ve bu
kilavuzda giindiiz saatlerinde azami ses siddeti 40 dB ve gece saatlerinde ise 35 dB
olarak belirtilmistir (46, 62). Buna karsin hastanelerde 1960’11 yillardan sonra
yapilan Olgiimlerde giiriiltiiniin giindiiz 72dB, gece ise, 60 dB civarinda oldugu
belirtilmektedir (62). Yapilan O6l¢iimler sonucu, ¢alismanin yapildigi kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitesinde gilinliikk ortalama giiriiltii siddeti 67.4dB olarak
belirlendi ve hastalarin %86 (43 kisi)’si yogun bakim ortaminin giiriiltiilii oldugunu
ifade etti.

Lawson ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada yogun bakim ortaminda giinliik

ortalama giiriiltii siddetinin 85 dB oldugu bildirilmistir (30). Yapilan bir baska
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calismada, hastane ortaminda giiriiltii diizeyinin giinliik 41 dB ile 61 dB arasinda
degistigi belirtilmistir (57). Literatiirde yer alan bir bagka ¢aligmada, giindiiz ¢alisma
saatlerinde cerrahi yogun bakimlarda giiriiltii siddetinin 52.6 dB ile 64.6 dB arasinda
degistigi bildirilmistir (23).Khademi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada,;
giindiiz giiriiltii siddetinin 94 dB’ e kadar ulastifi ve ortalama gilinliik giiriiltii

siddetinin 60.2 dB oldugu belirtilmistir (27).

Baypas cerrahisi olmus hastalar {izerinde yapilan bir baska calismada yogun
bakim ortaminda giinliik giiriiltii siddetinin 60 dB ile 70 dB arasinda degistigi
vurgulanmigtir (1). Bu anlamda yapilan bu ¢aligmada giinliik giiriiltii siddeti ile ilgili
elde edilen sonucun literatlirde yer alan diger calismalarla benzerlik gosterdigi

gortlmektedir.

Arastirmada gece ve giindiiz giiriiltii siddetinin DSO 6nerilerinin ¢ok iizerinde
oldugu goriildii. Oysa giiriiltiiniin hem fiziksel hemde psikolojik yonden olumsuz
etkilerinin olabilecegi ve huzursuzluk, ajitasyon, anksiyete, gilinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede gii¢liik, immun sistemde baskilanma, uyku
aligkanliklarinda degisiklik gibi ¢ok genis yelpazede siralanacak pek ¢ok
olumsuzluklara neden olabilecegi yapilan ¢aligmalarda tartisilmaktadir (37,58).
Onerilenin neredeyse iki kati; gece ortalama giiriiltii siddeti 64.8 dB ve giindiiz
ortalama giiriiltii siddeti 70.1 dB, giiriiltiiniin yogun bakim hastalarinin iyilesme

siirecini ne kadar yavaglattigi kanimizca basli bagina bir arastirma konusudur.

Wiese ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢caligmada giinliik giiriiltii siddetinin
51 dB ile 63 dB arasinda oldugunu, gece giiriiltii siddetinin 72 dB’e kadar ¢iktig1 ve
bu durumun hastalarda sinirlilik/ajitasyon ve huzursuzluga neden oldugu

vurgulanmustir.

Arastirmanin yapildig linite fiziksel yapisi geregi agik bir yogun bakimdir. Yan
yana konulan ve perde sistemiyle birbirinden ayrilan 6n kisimda 6 yatak, arka
kisimda 2 yatak ve hemen yaninda kapali oda seklinde bulunan izolasyon odasi yer
almaktadir. Giinliik ortalama hasta sayisinin 3,1 oldugu géz oniine alindiginda hasta
bakimi 6n kisimda yapilmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi

olmasi geregi ameliyathane i¢inde yer aldigindan ameliyathaneye agilan bir kap1 ve
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hasta yakinlarina bilgi vermek, hastalarin kata transferi, malzemelerin temin edilmesi
gibi islemlerin yapilmasi i¢in diger bir kap1 yer almakta ve bu nedenle 2 ayr1 giris ve
cikis kapis1t bulunmaktadir. Yatak basinda sabit bulunan ileri teknolojik ventilatér,
monitdr, ve pump cihazlar1 kullanilmakta, hastanin fizyolojik gereksinimleri goz
Oniline alinarak 24 saatte bir mutlaka ve ayrica hasta gereksinimi olduk¢a bakim
uygulanmaktadir. Hasta bagina 1 sayida hemsire ¢alismakta ve hasta sayisinin

ortalama giinliik degeri 3,1 ve bakim veren hemsirelerin ortalamasi 2,9 olup tiim bu

Ozellikler ses siddetinin artmasinda etkili olmus olabilir.

Sekil 1: Yogun bakim iinitesi

Yapilan bir calismada tibbi cihazlardan kaynaklanan giiriiltiiniin %59,1, bir
baska benzer c¢alismada ise % 48.3 oldugu belirtilmistir (23, 31). Xie ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada yogun bakim ortaminda bulunan cihazlardan

¢ikan alarmlarin %56 oraninda giiriiltii kaynagi oldugu belirlenmistir (30).
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Tibbi cihazlarin giiriiltii kaynagi olarak belirtildigi bir baska c¢alismada ise
ventilator sisteminin, yatak basi inflizyon pump cihazlarinin ve monitoriin giiriilti
kaynagi oldugu belirtilmistir (30, 42). Literatiirde yer alan bu caligmalar sonucu
calismanin yapildig1r yogun bakimda ¢ikan sonuglar giiriiltii kaynaklar1 arasinda yer
alan cihazlarla benzerlik gostermekte ve giiriiltiiye neden olan faktorler agisindan
desteklemektedir.

Yogun bakim {initelerinin yatak basi ventilatér ve monitdr sistemleri, inflizyon
pump cihazlar1 ve alarmlari, kapi, telefon sesleri, hekim vizitleri, acil durum
organizasyonlari, calisanlarin kendi aralarinda iletisimleri, hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi gibi pek ¢ok durumdan dolay1 en fazla giiriiltii kirliliginin yasandigi
ortamlar oldugu bilinmektedir (33, 61). Teknolojinin hizla gelismesi sonucunda
cihazlara duyulan gereksinimin artmas: ile birlikte ¢alisan insan sayisinda da artigin
olmas1 beraberinde giiriiltiiyli dogurmaktadir. Tiim cihazlarin hastalarin bireysel
gereksinimleri g6z Oniine alindiginda hasta bireye sunulan bakim geregi
fonksiyonlarmin azaltilmasi ya da degistirilmesi miimkiin olmadigindan giiriiltiiniin

onlenmesi de bu anlamda daha da karmasik hal almaktadir (46, 57).

Bu c¢alismada giiriiltii nedenlerinin basinda monitér alarmlar1 gelmekte olup,
toplam 50 hastanin 36 (% 72)’st bu cihazin sesinden rahatsizlik duydugunu
belirtmistir ve giirtiltii siddeti 101.7 olarak belirlenmistir. Monitorizasyon; fizyolojik
parametrelerin incelenmesi, organ disfonksiyonunun engellenmesi, problemlerin
erken belirlenmesine olanak saglamasi amaciyla yapilmakta olup, hasta profiline
gore degiskenlik gostermektedir. Lawson ve arkadaslarimin yaptigr c¢alismada
kardiyak monitorizasyon sonrasi Olgiilen giiriiltii siddetinin 73.3 dB oldugunu
belirtilmistir (30). Akansel ve arkadaslar1 yaptigi bir calismada monitdr sesi
nedeniyle rahatsiz olan hasta oranin1 %37.1 bulmustur (1). Juang ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada ise, giiriiltiiye neden olan etmenler arasinda monitor sesleri
orani %49 olarak belirtilmistir (23). Bu sonuglar yogun bakim ortaminda acil ¢6ziim
bekleyen sorunlarin basinda monitor giiriiltlisiiniin -~ azaltilmasinin ~ geldigini
gostermektedir. Bu nedenle hasta profiline gore gereken parametrelerin izlenmesi,

hasta klinigine gore alt ve iist alarm limitlerin ayarlanmasi, alarm siddetinin hasta
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giivenligi goz Oniinde bulundurularak duyulabilecek diizeyde olmasina dikkat

edilmesi ve gereksiz giiriiltii kirliliginin bu anlamda 6nlenecegi kanisindayi1z.

Yapilan bu ¢aligmada giiriiltiiye neden olan faktorlerden bir digeri %42 oranla
IV pump setleri olarak belirlenmistir. Literatiirde yer alan bir diger ¢alismada bu oran
%51.9 olarak belirlenmis olup ¢alismamizi1 desteklemektedir (23). Yapilan bir bagka
calismada yatak bas1 IV pump cihazlarinin giiriiltii siddetini %71.9 olarak belirtmistir
(30). Calismanin yapildigi yogun bakim ortaminda da yatak basi cihaz sistemi
bulunmaktadir. Teknolojik gelismeler beraberinde konfor ve rahatligi saglik bakim

ortamina sundugu kadar giiriiltiilii bir ortam olusmasina da neden olmaktadir (52).

Yogun bakim hasta izleminde hastalara uyari1 verilmesi; hastalarin solunum ve
Okslrik egzersizlerini yapmalari, sedasyon altinda ve entiibe olmalarinin neden
oldugu iletisim problemini ¢6zmek adina agiklamalarda bulunmak ve hastay
rahatlatmak amaciyla yapilir. Bu aragtirmada bir hastaya uyar1 verilmesinin
digerlerini ne kadar fazla ( 28/50; %56 ) rahatsiz ettigini belirledik. Akansel ve
arkadaslarin1 yaptig1 kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda bypass ameliyatlar
sonrasinda ekstiibe olan hastalarla ilgili ¢calismada; giiriiltiiye neden olan faktorler
arasinda diger hastalara oksiiriik egzersizleri yapmalar1 konusunda uyar1 verilmesinin
giriiltic kaynagi oldugu ve bu oranin %85.7o0ldugu bildirilmistir (1). Wiese ve
arkadaslarinin yaptig1 bir bagka calismada giiriiltii kaynaklar1 arasinda %46.8 oranla
diger hastalara uyar1 verilmesi yer almaktadir. Yapilan bu ¢aligmada %56 gibi bir
oranla diger hastalara uyar1 verilmesinin giiriiltii kaynaklar1 arasinda yer almasi
giiriiltiye neden olan faktorlerin O6nemli bir kismini olusturmaktadir. Ayrica
hastalara uyar1 verilmesi de diger bir giiriiltii kaynag1 olup, %30 oraninda giiriiltiiye
neden olan faktorler arasinda yer almaktadir. Yogun bakimin i¢ dizaynina bagh
olarak yataklarin birbirine yakin mesafelerde yerlestirilmis olmasi, yataklarin
birbirlerinden bdlme ya da kapilarla degil de perde sistemiyle ayriliyor olmasi,
verilen uyarilarin bir bagka hasta tarafindan kolaylikla duyulmasia ve glriiltii
kaynagi olarak algilanmasina zemin hazirlamaktadir. Yogun bakim i¢inde diizenleme
yapilmas1 ve kullanim alanlarmin hasta bireye 6zgii olarak tasarimlanmasi yoluna
gidilmesi, diger hastalara verilecek uyarilarin ortamda daha az yayilmasina olanak

saglayacaktir. Tiim bunlar beraberinde daha az rahatsiz edici faktér olmasina,
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hastalarin dinlenmesine ve uyuma gibi fizyolojik gereksinimlerini daha c¢ok

karsilamasina olanak saglayacaktir.

Yapilan ¢aligmalarda giirtiltiiye neden olan faktdrler arasinda kapi sesi ve telefon
sesi en ¢ok sikayet edilen kaynaklar arasinda belirtilmistir (22,64). Akansel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada telefon seslerinin %54.3 oraninda giiriiltiiye
neden olan etmenler arasinda yer aldigi bildirilmistir (1). Vehid ve arkadaslari
tarafindan yapilan caligmada telefon sesinin %46.7 ve kap1 sesinin %41.6 oraninda

oldugu belirtilmistir (57).

Giriiltiye neden olan etmenler sorgulandiginda; %50’sinin telefon sesleri,
%40’ min kapr sesleri oldugu belirlendi. Giiriiltii kaynaklariin siddet ortalamalar
sirastyla, 89.9dB ve 93.1 dB olarak hesaplandi. Hastalarin yogun bakima kabulii
sonrasinda telefon ve kapi sesleri daha cok duyulmaktadir. Hasta yakinlarinin
ameliyat ile ilgili merak ettikleri, yakinlarinin durumlartyla ilgili bilgi gereksinimleri,
kap1 ve telefon seslerinin bu anlamda giiriiltii kaynaklar1 arasinda bu denli yiiksek
oranda yer almasimi agiklamaktadir. Hasta yakinlarina gerekli bilgilendirmeler
yapilmasi, uygun zaman dilimlerinde hastalariyla goriigmelerinin saglanmasi, sormak
ve 0grenmek istedikleri konusunda tesvik edilmeleri, agik, net ve anlasilir bir dil

kullanimina dikkat edilmesi Onerilebilir.

Kap1 ve telefon sesleri sadece hasta yakinlari tarafindan degil diger birimlerde
calisan saglik profesyonellerinin de bu konudaki duyarsizik ya da farkinda
olmayislar1 sonucunda giiriilti kirliligi haline gelebilmektedir. Calisanlara bu
anlamda bilgilendirme yapilmas1 ve giiriiltiiniin hasta birey iizerindeki olumsuz
etkileri agisindan egitilmesi en azindan saglik profesyonelleri tarafindan neden olan

giirtilti kirliligini en aza indirecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan daha onceki ¢alismalarda yogun bakim ndbet degisimlerinde en fazla
guriiltili ortamin olustugu belirtilmistir (23, 46). Literatlrde yer alan bir baska
calismada nobet degisimin giiriiltiiye neden alan 15 faktor arasindan ilk 3. sirada yer
aldig bildirilmistir (35). Yapilan bir bagka calismada ise nobet degisim esnasinda
olgiilen giirtiltii siddetinin 71.2 dB oldugu belirtilmistir (46).
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Bu calismada da nobet degisim esnasinda giiriiltii siddeti incelendiginde;
ortalama deger 67.95 dB olarak olgiildii. Calismanin yapildigr kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakimda nobet degisim saatlerinde kisa siireli ¢alisan sayisinda artig
olmakta ve hastalarla ilgili bilgilendirme ve teslimlerin yeni gelen ekibe yapilmasi
esnasinda giiriiltiilii ortam olusabilmektedir. Hastalarla ilgili gerekli bilgilerin kisa ve
0z aktarilmasi, teslimlerin duyulabilecek fakat hastalar1 rahatsiz etmeyecek diizeyde
yapilmasia dikkat edilmesi giiriiltiili ortamin olugmasini Onlemede yardimci

olacaktir.

Yapilan bir ¢alismada calisan seslerinin %37.1 ve calisanlarin yatak basinda
birbirleriyle konusmalarinin %60 oraninda giiriiltilye neden olan faktorler oldugu
bildirilmistir (1). Yapilan bir baska ¢alismada insan kaynakli giitiiltii kirliliginde
calisan seslerinin yer aldigi bildirilmistir (5, 50, 52). Yogun bakim ortaminda giiriiltii
kirligi ile ilgili yapilan bir bagka caligmada calisan seslerinin %63 oranla yer aldigim
ve girilti siddetinin 78.9 dB olarak olguldigi bildirilmistir (27). Juang ve
arkadaglarinin yaptig1 bir diger calismada ise %50.5 oranla calisan sesleri giiriiltii

kaynagi olarak yer almaktadir.

Gliriiltliye neden olan etmenler incelendiginde; hastalarin %36’s1 calisan
seslerinin, %30’u calisanlarin hasta basinda birbirleriyle konusmalarinin giiriilti
kaynagi oldugunu ifade etti. Yapilan o6l¢iimler sonucunda, ¢alisan sesleri ortalama
79.4 dB ve calisanlarin yatak basinda birbirleriyle konusmalar1 ortalama 89.4 dB
olarak hesaplandi. Bu anlamda teknolojinin gelismesi ve ihtiya¢ duyulan cihazlarin
artmasinin beraberinde insan giiclinii getirmesi en c¢ok rahatsiz eden giiriiltii

faktorlerinin arasinda yer almasina ve bu denli yiiksek olmasini agiklamaktadir.

Yapilan caligmada yogun bakim ortaminda giiriiltii kaynaklar1 incelendiginde;
hastalarin %20’si tibbi atiklarin toplanmasini, %14°ti yogun bakimin temizligini,
%14’ malzemelerin posetlerinden c¢ikarilmasi ve yerlestirilmesi ve %10’u cam
atiklarin  toplanmasin1  giirtiltii kaynagi olarak ifade etti. Calisan seslerinden
kaynaklanan giiriiltiilii yogun bakim ortami pek ¢ok ¢alismada yer almasina ragmen
bu giiriiltii kaynaginin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar oldukg¢a sinirhidir (46, 50, 52).

Yapilan bir baska caligmada yogun bakimda calisan saglik profesyonellerine
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egitimler yapilmasinin ve bu egitimlerin diizenli olarak uygulanmasinin galisan

kaynakl1 giiriiltii kaynaklarini azaltmada etkili olacagi bildirilmistir (49).

Yapilan bu caligmada giiriiltiiye neden olan faktorler arasinda, hastalarin %18’1
pnématik sistemin ve %18’ havalandirma sisteminin giirtiltii kaynagi oldugunu ifade
etti. Havalandirma sistemi giiriiltii siddeti 63.5 dB ve pndmatik sistem giirtilti siddeti
84.3 dB olarak odl¢iilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde havalandirma sistemi
giiriiltii kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Yapilan 6rnek bir calismada 35 koroner
baypas cerrahisi uygulanmis ve ¢alismaya alinmis hastalarin %2.9’u havalandirma
sistemini giiriilti kaynagi olarak ifade etmistir (1). Calismanin yapildigi yogun
bakimda havalandirma sistemi kisa siireli olarak teknik hizmet birimiyle goriisiiliip
kapattirildi ve 6lglim yapildi. Yogun bakim ortaminda diger tiim giiriiltiiye neden
olabilecek faktdrler ortadan kaldirilip 6l¢tim yapildiginda 48.3 dB sonucu elde edildi.
Tum gurultiye neden olabilecek faktorler dnlense bile havalandirma sistemi tek
basina 63.5 dB siddetle yogun bakim ortaminin giiriiltiilii olmasin1 agiklamaktadir.
Pnomatik sistem ile ilgili herhangi bir sonuca rastlanmamistir Bu tiir cihazlarin
calisma alanlarina girmesi teknolojinin gelismesi ile miimkiin olmaktadir. Teknoloji
beraberinde maliyeti arttirdifindan her hastane ya da saglik bakim ortaminda
bulunmayabilir. Calismanin yapildigi yogun bakim dahil tiim hastane ortaminda
pnomatik sistem aktif olarak kullanilmaktadir. Sagladigi rahatlik, zaman kazandirma
ve daha az insan giicii gibi 6zellik ve avantajlarinin yaninda, sistemden yere diisen
tiiplin hastalar1 uykusundan uyandirmasi ve uyku problemlerinin olusmasina zemin

hazirlamasi agisindan diger dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Yapilan bu ¢alismada giiriiltiiye neden olan diger faktorlere bakildiginda ise,
%30 oraninda hasta ziyaretcileri ve %10 oraninda hasta yakinlarmin
bilgilendirilmesi yer almaktadir. Yapilan pek ¢ok calismada 6zellikle yogun bakim
ortamlarinda yapilan hasta ziyaretlerinin ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin
girilti kaynagi olarak yer aldigi belirtilmistir. Yogun bakimda hasta takibinin
yapiliyor olmasi hasta ve yakinlar1 agisindan biiyiik bir stres kaynagi olmakla
birlikte, yakinlar1 agisindan merak ve endise icerisinde olmalarina neden olmaktadir.
Hasta takibinin yogun bakim ortaminda devam ettigi siire icerisinde hasta bireyle

daha ¢ok zaman gec¢irmek ve bilgi edinmek istemektedirler. Tiim tibbi siiregle ilgili
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hasta ve yakinlarinin bilgilendirilme haklar1 vardir. Sahip olduklar1 haklari sunmada
ziyaretlerin  saglanmasi ve yakinlarin  bilgilendirilmesi siirecinde  saglik
profesyonelleri ve hasta yakinlari ¢ogu zaman giiriiltiilii bir ortam yarattiklarinin
farkinda olmayabilirler. Hasta bireyin konforu ve giiriiltiiniin hasta bireyde
yaratacag fiziksel ve psikolojik etkiler goz Oniine alinarak, ziyaretlerin uygun zaman
araliklarinda yapilmasi1 konusunda oOzen gosterilmesi gerekmektedir. Yapilacak
bilgilendirmelerde hasta bireyden uzak ve uygun bir ortam olusturulmasi, hasta
sayisinin fazla oldugu zamanlarda ziyaretlerin belli bir diizende saglanmasi ve diger
hastalarin etkilenebilecegi diisiiniilerek ziyaretcilerin sessiz olmalar1 konusunda
uyarilmas: giiriiltiiniin 6nlenmesinde etkili olacaktir. Tiim bunlarin yapilabilmesi
adina en 6nemlisi saglik profesyonellerinin duyarl, titiz, bu konuda bilgilendirilmis

ve biling¢li olmalarinin saglanmasi gerektigi kanisindayiz.

7.1.3 Hastalarin Giiriiltiiye Bagh Yasanilan Uyku ve Fizyolojik Degisiklikleri

Acisindan Incelenmesi

Uyku iyilesme ve taburculuk siiresini etkileyen bir durumdur (35, 42). Viicudun
fiziksel ve psikolojik olarak yenilenmesi ve bedenin bir sonraki gline kendisini
hazirlayabilmesi agisindan gereklidir (48,49). Yapilan bir ¢alismada; kritik hastalarin
diger hastalara oranla uykuya daha c¢ok ihtiya¢ duyduklari, bu gergegin bilinmesine
ragmen, daha ¢ok uyku bozukluklar1 yasadiklar1 ve kalitesiz uykuya maruz kalmada

daha ¢ok risk tasidiklar1 bildirilmistir (15).

Uyku degerlendirmesi yapilirken; uykuya dalma siiresi, toplam uyunan siire,
uyku duzeni ve uyku kalitesi olmak Ulzere pek cok alt baslikta degerlendirme
yapilmaktadir.  Klinik  uygulamalarda ve hastalarin uyku  durumlarini

degerlendirmede en onemlisi uyku kalitesidir (12, 64).

Yogun bakimlar kritik hasta bakiminin yapildigi {initelerdir. Bakimin
gerektirdigi cihazlarin kullanimi ve beraberinde getirdigi invaziv islemler karmasik

ve giiriiltiili bir ortam olugsmasina ve uyku bozukluklarina neden olmaktadir (15,61).
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Uyku bozukluklar1 yogun bakim deneyimleyen hastalarin en c¢ok bildirdikleri
sikayetler arasinda yer almaktadir (64). Yine bagka bir calismada en ¢ok stres
kaynag1 oldugu bildirilmistir (13). Yapilan bu ¢alismada hastalarin %24’ yogun

bakim deneyimi oldugu belirlendi.

Giiriiltiiye bagh uyku degisikligi yasayan hasta agisindan incelendiginde;
hastalarin %64’iinde uyku degisikligi yasandi. Yasanilan uyku degisikligi tiirlerine
bakildiginda ise; hastalarin %48’inde sik uyanma, %10’unda uykuya dalmada gii¢liik
ve %6’sinda hi¢ uyuyama oldugu goriildii. Yogun bakim ortaminda bulunan ve daha
sonra servislerde takip edilen hastalarda yasanan uyku problemlerinin kokiinde
yogun bakim ortamindaki giiriiltiiniin neden olup olmadigi da ayr1 bir arastirma

konusu olabilir.

Yapilan bir baska calismada; yogun bakimdan servise c¢ikarilan hastalarin
%61’inde uyku bozukluklar1 goriildiigii ve bunun %7’sinde insomnia oldugu ve
evlerine taburcu edildikten sonraki 3 ay boyunca hastalarin %44’tinde bu sorunun
devam ettigi bildirilmistir (13). Uyku bozukluklar1 ile psikoz, konfiizyon gibi
durumlarla karakterize pek ¢ok sendrom arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir
(28). Ayrica yogun bakim kalis siiresi igerisinde goriillen uyku bozukluklart
taburculuk sonrasi posttravmatik stres bozukluklarina da neden oldugu yapilan bagka

bir ¢alismada belirtilmistir (46).

Uyku kalitesinde azalma fiziksel ve bilissel olarak da hasta bireyi etkilemekte ve
bu durum; sinirlilik, ajitasyon, gerginlik, agriya olan tolerasyonda azalma,
haliisinasyon goérme, yorgunluk ve konsantrasyon kaybi gibi pek c¢ok sorunun

yaganmasina neden olmaktadir (12, 46, 52).

Yapilan bir baska calismada; uykunun vicudun kendini yenilemesi ve
taburculuk siirecinin kisa olmasi agisindan yasamsal 6nem tasidiginin ¢ok Onceki
yapilan calismalardan da bilindigini vurgulamistir (35). Protein sentezlenmesi ve
immiin fonksiyonlarin olusmasi i¢in uyku sarttir, aksi halde yara iyilesme siiresinin
uzamasi, hastane kalis siiresinin uzamasi ve enfeksiyon riskinin artmasi gibi

komplikasyonlarin olmas1 kaginilmazdir (35, 50).
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Yapilan diger bir ¢alismada; giriltiniin humoral ve selliller immiiniteyi
etkiledigi, katabolizmay1 arttirdigi, kas yorgunlugu ve kaslarda disfonksiyon ile
beraber merkezi solunum sistemini baskiladigi, sempatik aktiviteyi arttirarak kan
basinci ve kalp hizinin yiikselmesine neden oldugu bildirilmistir (15, 59). Yaptigimiz
calismada hastalarin %6 sinda carpinti hissi olmast ve hastalarin %16’sinda
ajitasyon/gerginlik yasadiklarini ifade etmeleri literatiirde yer alan giiriiltiiniin uyku

Uzerine olan etkilerini desteklemektedir.

Bohr; uykuyu bireyin ruhunu, aklini ve bedenini yeniden sarj etmek igin bir
molaya gerek duydugunda sorumluluk ve stresten arinma siireci olarak tanimlar (40).
Insanlarin yaklasik 1/3’inin uyku sorunu oldugu ve hasta bireylerde ise bu oranin
arttigr bilindiginden dolayi, Oncelikle hastalarin uykularini etkileyen etmenlerin

saptanarak ¢6zum Uretilmesi yoluna gidilmesi gerektigi diistinilmektedir (40).

7.1.4 Sosyodemografik Ozelliklerle Giiriilti Kaynaklar1 Arasindaki liski

Yoniinden Incelenmesi

Bu boéliimde sosyodemografik 6zelliklerine (yas, meslek, cinsiyet ve egitim
durumu) goére guraltt kaynaklari arasindaki iligki incelendi. Yapilan istatistiksel
sonuglara gore; giiriiltii kaynaklar1 ile yas, meslek ve cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05). Ancak egitim durumlarina gore karsilastirildiginda;
%41,7 ilkogretim mezunu, %47,2 lise mezunu ve %11,1 Universite mezunu monitor
alarmlarin1 giiriiltii kaynagi olarak belirtti (p<<0.05). Bu istatistiksel sonuglara gore;
tiniversite mezunlarinin diger boliim mezunlarina oranla bu denli az olmasinin
nedeni, monitdriin kendileri i¢in gerekli oldugu bilincinde olduklarindan monitorii

giiriiltii kaynag olarak algilamadiklari seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak bu ¢alismada arastirmanin siirdiiriildigii yogun bakim tinitesinde
giiriiltii siddetinin DSO 6nermesinin iistiinde oldugu belirlendi. En siddetli giiriiltiiye
monitdr seslerinin neden oldugu, bunu sirasiyla kapi ve telefon sesleri, calisanlarin

yiiksek sesle konusmalarinin izledigi goriildii.
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Giriiltii nedeniyle hastalarin bazilarinda ajitasyon gelistigi ve hastalarin biiylik

bir kisminda uyku diizeninin bozuldugu belirlendi.

Monitdr alarmlarinin  sadece ilgili ¢alisan tarafindan duyulabilecegi
teknolojilerin gelistirilmesi, telefonlarin sadece saglik profesyonelleri tarafindan
duyulabilecegi sekilde tasarlanmasi ve saglik profesyonellerinin tutum ve davranis
degisikligi gelistirmelerine yonelik egitimler diizenlenmesi ve bilinglendirilmesi

onerilmektedir.
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9. EKLER

9.1 Ek-1: Veri Toplama Formu-1 (Sosyodemografik 6zellikler ve gurultiye

neden olan fakorler)

A.Demografik Ozellikler

1.Katilime1 Protokol Numaras:
2.Yas:
3.Cinsiyet: (1)Kadin
(2)Erkek

4 Egitim Durumu: (1)ilkdgretim

(2)Lise

(3)Universite

(4)Diger
5 Tanz:
6 Meslek:
7. Calistig1 ortamin 6zelligi:
8. Daha 6nce yogun bakim deneyimi: (1) Var

(2) Yok

9. Daha onceki ameliyatlart:

B. Ameliyathane Sireci
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Yapilan Ameliyat:

Ameliyat Suresi:

C.Yogun Bakim Siireci

1.Enttibasyon Siresi:

2.Yogun bakim kalis siiresi:

3.Yogun bakim ¢alisan sayis:

4.Bakim veren hemsirelerin ¢calisma zamanlari: (1) Giindiiz shifti
(2) Gece shifti

5.Bakim veren hemsirelerin deneyim siireleri:

6.Bakim veren hemsirelerin egitim durumlari:

7.Y ogun bakim ortami giiriiltiilii mi? (1) Evet
(2) Hayir

8. Yogun bakimda giiriiltii kaynaklar1 sizce agagida belirtilenlerden hangileridir?

(1) Calisan sesleri (16)Calisanlarin yiiriime/ayak sesleri

(2) Monitor alarmlari (17)Yemek servisi

(3) IV pump sesleri (18)Havalandirma sistemi

(4) Telefon sesi (19) Malzemelerin posetlerinden
cikarilmast

(5)Kap1 sesi (20) Depodan gelen malzemelerin
yerlestirilmesi

(6) Diger hastalarin sesleri (21)Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
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(7) Kagit pegete makinesi (22) Diger hastalarin ziyaretgileri

(8) Cam siselerin atilmasi (23) Acil hastanin yogun bakima kabulii
(9)T1bbi atiklarin toplanmasi (24)Pnomotik tiip sistemi

(10)Personelin yogun bakim temizligi (25)Nobet degisimi

(11)Cep telefonlarinin ¢almasi (26)Calisanlarin hasta basinda birbirleriyle

konusmalar1

(12)Birseylerin aniden diistiriilmesi ~ (27)Dren vakum sistemi
(13)Oksijen sistemi (28)Yazicidan ¢ikt1 alinmasi
(14)Diger hastalara uyarilar verilmesi (uyuma, 6ksiir, derin nefes al gibi)

(15)Kan gazi cihazi

9. Yogun bakim kalis siiresi icerisinde sizi en ¢ok rahatsiz eden giiriiltii kaynagi

neydi?

10. Giiriiltii nedeniyle uyku aliskanligimizda degisiklikler yasadiniz mi?
11. Yasanilan uyku aliskanligindaki degisiklikler nelerdir?
12.Giiriiltliye bagli herhangi bir fizyolojik degisiklik gozlendi mi?

(1) Solunum sayisinda artma

(2) Kan basincinda artma

(3) Kalp hizinda artma

(4)Gerginlik/Ajitasyon

(5)Diger
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9.2 Ek-2: Veri Toplama Formu-2 (Ses siddeti kaydi)

Veri Toplama Formu-2

SAAT

SES SIDDETI (DESIBEL)
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9.3 Ek-3: Etik Kurul Onay1

T.C.

ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMiSYONU

SAYI:B.30.2.ACU1.0.00.00.050-06/ — P57& 09 Mans 202
KONU: ATADEK 2012/328

Sayin Melike Cakir
Acibadem Universitesi
Yogun Bakim Yiiksek Lisans Ogrencisi

ATADEK 2012-328 kodlu, Yiksek Lisans Ogrencisi Melike Cakir, Prof. Dr. Fatma Eti
Aslan, Prof. Dr. H. Cem Alhan tarafindan yiiriitillecek olan “Yogun Bakim Ortaminda
Giiriiltiiye Neden Olan Faktirlerin Belirlenmesi” bashkh projesi Komisyonumuzun 8§
Mayis 2012 warihli 55. toplanusinda incelenmis; etik agidan uygun bulunmustur.

Saygilanmizla,

Prof. Dr. ismail Hakki Ulus Dog g, Yesim Isil Ulman
Bagkan Bagkan Yardimeis

Gillsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sok. No: | 34848 Maltepe/lstanbul
Tel: 216 458 08 08 Faks: 216 589 84 85
www.acibadem.edu.ir
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ACIBADEM UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALARI DEGERLENDIRME KOMISYONU
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Gilsuyu Mah. Fevzi Cakmak Cad. Divan Sok. No: 1 34848 Malwepe/lstanbul
Tel: 216 458 08 08 Faks: 216 589 84 85
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9.4 Ek-4: Tibbi Direktorliilk Kurum izni

ACIBADEM

15.05.2012

Sayin Melike Cakr,

Acibadem Tibbi Arastirmalan Degerlendirme Komisyonuna (ATADEK) sunularak etik ve
bilimsel agidan onay ahmmig “Yogun Bakim Ortaminda Giiriiltiiye Neden Olan
Faktorlerin Belirlenmesi”  baghkl projenizi Maslak Hastanemizde yiiriitmeniz Tibbi

Direktorliik tarafindan uygun gbriilmiistir. Caligmamzi Acibadem Maslak Hastanesi'nde

gergeklestirebilirsiniz.

www.acibadem com.ir alo acibadem 444 53 44

54



os oo

9.5 Ek-5: Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigi Kurum izni

ACIBADEM SAGLIK GRUBU
Hemgirelik Hizmetleri Direkiorlugi
Hemyirelik Hizmetleri Mudarligi'ne

Istanbul

10.05.2012

Lkte etik kurul onay: bulunan "Yogun Bakim Ortaninda Giriiltiiye Neden Olun Faktbrlerin
Belirlenmesi" baghkh olarak degigtirilen, Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti Yogun
Bakim Hemgireligi yilksek lisans tez qalismamin, Acibadem Maslak Hastanesi'nde yiritdlmesi i¢in,
bilgi ve geregini arz ederim.

Saygilanimla
Melike CAKIR

M({‘tfkj?

Ekl: ATADEK lzin ve Onay Bagvuru Formu

06.08. 2ot L
ot
o
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10. OZGECMIS

Adi Melike Soyadi Cakir

Dogum Yeri Bayburt Dogum Tarihi 08.11.1984

Uyrugu T.C. TC Kimlik No 50098234832
Melayke_cakir@hotmail.com

E-mail Tel 505 687 76 91
Melike.cakir@acibadem.com.tr

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
A niversitesi Lk Bili ; P -

Yiiksek Lisans c1ba.den.1w Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yogun Bakim 2012
Hemsireligi

Lisans Sakarya Universitesi 2007

Lise Maltepe Lisesi 2001

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Sorumlu Hemsire Acibadem Maslak Hastanesi 2012-2012

2. Klinik Egitim Hemsiresi Acibadem Maslak Hastanesi 2009-2012

3. Hemire Acibadem Kadikdy Hastanesi 2007-2009

Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Italyanca Orta Iyi Iyi
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mailto:Melayke_cakir@hotmail.com

Yabanc Dil Sinav Notu *

KPDS UDS IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE
69.75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 65 68 66

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft office Iyi

Stajlar/Gorevler:

Acibadem Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staji (2011-2012)
Acibadem Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staj1 (2010-2011)

Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Cerrahi ve Dahiliye Dersi Staji (2009-2010)

Dernek Uyelikleri:

Tiirk Hemsireler Dernegi
Kalp Damar Cerrahisi Hemsireleri Dernegi

Tiirk Yogun Bakim Dernegi

Kongreler:
2. Temel Hemsirelik Bakim Kongresi (27-29 Eyliil 2012, istanbul)

Tiirk Kalp veDamar Cerrahisi Dernegi 11. Ulusal Kongresi (27-31 Ekim 2010, Antalya)

Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi 10. Ulusal Kongresi (17-21 Ekim 2008) (Sheraton Otel,
[zmir)
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7. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi (5-8 Mayis 2011, Izmir)

4. Ogrenci Hemsireler Kongresi 23-27 Nisan 2007, Modena/Italya)

Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler:

Cakir M, Hirsali N, Bas O, Ilhan F, Yesilkir S, Senay S, Giillii AU, Alhan C., Kalp cerrahisi
sonrast uyku Xkalitesini etkileyen faktorler. 11. Ulusal Tirk Kalp ve Damar Cerrahisi
Kongresi, 27-31 Ekim 2010, Antalya.

Cakir M, Danaci S, Senay S: Kalp cerrahisi sonras1t gelisen direngli ventrikiiler aritmi
tedavisinde mekanik dolagim destegi, 2. Temel Hemsirelik Bakim Kongresi poster sunumu,
27-29 Eylul 2012, istanbul.

Cakir M, Danacit S, Senay S: Kalp cerrahisi sonras1 tekrarlayan ventrikiiler fibrilasyonda
eksternal pad ile defibrilasyon, 2. Temel Hemsirelik Bakim Kongresi poster sunumu, 27-29
Eylul 2012, Istanbul.

Sempozyumlar/Seminerler:

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Temel Epidemiyoloji Kursu. (13
Eylll 2012).

Acibadem Universitesi Siirekli Egitim ve Gelisim Merkezi, Hemsirelikte ileri Diizey
Liderlik Programi.(17-18 Temmuz, Istanbul).

Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hwmgirelik Boliimii, Geleneksel Bilgi
Guncelleme Sempozyumu- Obezite. (4 Mayis 2012, Tiirkan Saylan Kiiltir Merkezi,
Istanbul).

12. Hemsirelik Haftas1 Etkinlikleri, Boslugu Doldurmak, Kanittan Eyleme Sempozyumu. (11
Mayis 2012, Mariott Otel, Istanbul).

Acibadem Universitesi, Evde Saglik Bakim Giinleri 2. (6-7 Nisan 2012, Acibadem Maslak
Hastanesi, Istanbul).

Acibadem Universitesi, IV. Klinik Rehber Hemsire Egitim Kursu. (13 Ekim 2012, Istanbul).
Amerikan Hastanesi, Temel Epidemiyoloji Kursu. (25 Subat 2012, istanbul).

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Hemsirelik
Bakim Siireci. (14 Ocak 2012, Istanbul).

Amerikan Hastanesi, Yogun Bakim Hemsireliginde Hiimanizm Sempozyumu. (8 Nisan
2011, Istanbul).
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Merzifon KaraMustafa Pasa Devlet Hastanesi, Hemsirelikte Geslecek Sempozyumu. (25-27
Nisan 2011, Amasya).

Acibadem Universitesi Siirekli Egitim ve Gelisim Merkezi, Ameliyathane ve Merkezi
Sterilizasyon Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar Semineri (V). (4 Aralik 2010, Istanbul).

59



	Kurum  

