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Giiriiltiiniin Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin
Gece Uykusu ve Yasamsal Bulgulari Uzerine Etkisi

Effect of Noise on Hospitalized Patient’s Night's Sleep
and Vital Signs in Intensive Care Unit

6z Amac: GUrdltd, istenmeyen ve rahatsizlik veren ses olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada
glrdltintn yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin gece uykusu ve yasamsal bulgular Gzerine
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Tip
Fakilltesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim (BCYB) Unitesi'nde yatan hastalarin tamami, drneklemini
ise arastirmanin sinirliliklarina uyan, 18 yas Uzeri ve arastirmaya katilmayi kabul eden 83 hasta
olusturmustur. Arastirmanin yapildigi kurumun etik kurulu, tip faklltesi dekanligi ve hastane
bashekimliginden gerekli izinler alinmistir. Verilerin toplanmasinda, “Hasta Tanitim Formu”,
“Richard's Campbell Uyku Olgegi”, “Viziiel Analog Skala”, ses seviyesi 6lcer; hasta basi monitrleri
ve timpanik termometreler kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda ortalama gurilti seviyesi 52,04+5,75 dB. olarak bulunmustur.
Hastalarin %75'i glrdltd nedeniyle uyku problemi yasadiklarini belirtmis, gurlltiye neden olan
durumlarin basinda alarm seslerinin geldigi, hastalarin uykuyla ilgili en belirgin sikayetlerinin sik
sik uyanma oldugu saptanmistir (p<0,05). Ses dizeyi ile sistolik kan basinci arasinda zayif pozitif
korelasyonlarin oldugu saptanmis, nabiz, diyastolik kan basinci ve solunumun ses dizeyi ile zayif
iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, BCYB Unitesinde hastalarin uyku sorunu
yasamasinda etkin faktorlerin basinda gelen ortam gurdltisindn ve gurdltiye neden faktorlerin en
aza indirilmesine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, guriltd, uyku, yasamsal bulgular

ABSTRACT Objective: Noise is defined as unwanted sound causing discomfort. The aim of this
study was to determine the effect of noise on sleep in intensive care patients and to examine its
impact on vital signs.

Materials and Methods: The subjects of this descriptive study (n=83) were all of the patients
hospitalized in the Neurosurgery Intensive Care (NSIC) Unit of the Cukurova University Faculty of
Medicine who were conforming to selection criteria of the study, older than 18 years, and those
willing to participate. Approvals necessary for the study were obtained from the ethics committee
of the institution, dean of faculty of medicine, and hospital chief physician. To collect data, “Patient
|dentification Form”, “Richard’s Campbell Sleep Questionnaire”, “Visual Analog Scale”, sound
level meter, patient monitoring and tympanic thermometer were used.

Result: In conclusion, the average noise level was found to be 52.04+5.75 dB. Of the patients,
75% reported problems to sleep due to noise, which was mainly produced from the alarms of the
monitors and the most obvious complaints was frequent awakenings (p<0.05). It was found that
there was a weak positive correlation between the sound level and the systolic blood pressure.
There was also a weak correlation with the pulse, diastolic blood pressure, and respiratory sound
level.

Conclusion: In accordance with the results obtained from this investigation, neurosurgical ICU
patients experience sleep problems due to the ambient noise, thus suggestions to minimize such
noise in the unit were issued.

Keywords: Intensive care unit, noise, sleep, vital signs
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Giris

Yogun bakim Uniteleri, fiziki durumu agir olan hastalarin
monitorize edilerek, yasam fonksiyonlarinin desteklendigi,
bakim ekibi tarafindan 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi,
hastanedeki en karmasik cihazlarin bulundugu bélimlerdir
(1). Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar, uykuya zor
dalabilmekte, yavas dalga uykusu azalmakta, normalden
daha sik uyanmakta ya da gurdlt, anksiyete, agri, sik araliklar
ile tedavi girisimlerinin gerceklestiriimesi ve monitérizasyon
gibi nedenlerle uykudan daha sik uyanabilmektedirler (2).

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda tanimlanan
uyku sorunlarinin hasta icin énemli etkileri vardir. Sik uyku
bolinmesinin; azalmis dikkat, kisa streli hafiza ve problem
co6zme yeteneginin de dahil oldugu kognitif fonksiyon
bozukluguna yol actigi bilinmektedir. Bu uyku boéltinmeleri,
uyanik olunan zaman diliminde de uykululuga yol acabilir.
Uykululuk ve kognitif fonksiyon bozukluklari, yogun bakim
hastasini karmasik aktivitelere koopere olmakta zorlayabilir
ve iletisim sorunlarina yol acabilir (3). Uyku bolinmeleri
idrar ve serum katekolaminlerinin artmasina, aritmiye ve
kalp yetmezligi gelisimine yol acabilir. Uyku dizensizligi ise,
yogun bakim hastalarinda uykunun yenileyici etkilerine karsin
olumsuz sonuglar ortaya cikmasi igin risk faktoradir (2).

Yogun bakim Unitesinde uyku eksikligi yasanmasina
bircok faktorlin bir arada olmasi sebep olabilir. Kisisel
faktorlerin yani sira yogun bakimda olmak bile uykusuzluk
icin bir risk faktori sayilabilmektedir. Bireyin uyku gecmisi,
demografik ¢zellikleri gibi bazi faktorler yogun bakimda iken
uyku eksikligi yasamasinda hazirlayici olarak rol oynayabilir.
Psikososyal, hastaliga, tedaviye bagli ve cevresel faktorler
gibi diger faktérlerin neden oldugu uyku-uyaniklik bozuklugu,
sirkadiyan ritm, homeostatik mekanizmalar gibi uyku
dlzenleyici mekanizmalarin da etkilenmesine sebep olabilir
(3).

GUrdltG, insan kulaginin duyma frekanslari gercevesinde,
sessizligi ya da duyulmak istenilen sesi bozan, sagliga zararli
olan ya da sikinti veren ses olarak tanimlanabilir (4).Yogun
bakim Unitesinde gUraltd, uyku eksikligi yasamaya neden
olan énemli bir faktérdlr. Birlesik Devletler Cevre Koruma
Kurumu [United States Environmental Protection Agency
(EPA)] ve Diinya Saglik Orgitine (DSO) gére, hastane
ortamindaki ses dlzeyinin 45 dB ya da daha disUk dlzeyde
olmasi, hastanin rahathginin surdtrilmesi acisindan
gereklidir (5,6). DSO hasta birimlerinde ses seviyesinin
gece, uyku esnasinda 35 dB'nin giinduz kosullarinda ise 40
dB'nin Uzerinde olmamasini dnermektedir (5). Oysa yogun
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bakimlarda yalnizca kardiyak monitérlerin ses seviyelerinin
72-77 dB kadar uzandigi bilinmektedir. Bu durum yogun
bakim Unitelerinin gUr0ltd acisindan sikintili bir bolge
oldugunu ortaya koymaktadir (7).

Ulkemizde yogun bakim Gnitelerinde gurilti kaynaklari
ve gurlltl dizeyleri ile gurdltinin hastalarin uyku kalitesi ile
yasam bulgularina etkisini inceleyen calisma sayisi oldukga
kisithdir. Arastirmadan elde edilen verilerin yogun bakim
standartlari olusturma sireci ve hemsirelik bakimina olumlu
katkida bulunacag@i dustnulmektedir. Arastirma yogun bakim
Unitelerinde gurtltintn hastalarin gece uykusu ve yasamsal
bulgulari Gzerine etkisini incelemek amaci ile yapiimistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, gurdltinin beyin cerrahi yogun bakimda
(BCYB) tedavi goren hastalarin gece uykusu ve yasamsal
bulgulari Uzerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapiimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi BCYB (nitesinde
tedavi gormekte olan tim eriskin hastalar arastirmanin
evrenini olusturmustur. Tidrkce konusup anlayabilen,
arastirmaya katilmaya gonulli olan ve yazili onam formu
alinan (ellerini kullanarak formlari kendileri doldurabilenlerin
kendilerinden; kullanamayanlarin sozel onay vermesi ile
yakinlarindan), 18 yas ve Uzeri olan, Glaskow koma skalasi
puani 13 ve Uzeri olan, anamnezinde herhangi bir psikiyatrik
problemi ya da uyku bozuklugu olmayan, BCYB'de en az bir
gece kalan (8). Uyku diizenlenmesi acisinda ilag kullanmayan,
anamnezinde herhangi bir kardiyak problemi olmayan, kalp
hizi ve tansiyon arteriyeli (TA) etkileyecek herhangi bir ila¢
kullanmayan, vizlel analog skala (VAS) degerlendirildiginde
agr dlzeyi 7'den ylksek olmayan bireyler (9) arastirmanin
érneklemini olusturmustur. Orneklem sayisi glic analizi
yapilarak saptanmis olup bu sayi 80'dir. Arastirma stresince
arastirmanin sinirliliklarina uyan toplam 86 hastaya ulasiimis
olup bunlardan 2 tanesi servise gonderildigi 1 tanesi de
arastirmanin herhangi bir asamasinda calismaya devam
etmekten vazgectigi icin istatistiksel degerlendirme toplam
83 hasta Uzerinden yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

BCYB Balcali Hastanesi'nin ikinci katinda yogun
bakimlar icin tasarlanmis alaninda bulunmaktadir. U seklinde
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tasarlanmis Unite 16 yatakli olup 21 hemsire nébet/vardiya
sistemi ile calismaktadir. Her hasta basinda hastalarin
yasamsal bulgularinin olctldigl monitorizasyon sistemi
mevcuttur. Bu monitdrler araciligiyla hastalarin TA, nabiz,
solunum ve oksijen satlrasyonlari izlenmektedir. Ayrica
vicut sicakhgr 6l¢ima igin Unitede toplam (¢ adet timpanik
termometre bulunmaktadir. BCYB'de birinde yogun bakim
telefonlarinin bulundugu toplam iki adet hemsire istasyonu
bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatirden faydalanarak
hastalari bilgilendirmek ve bireysel izinlerini almak Uzere
dizenlenen "Bilgilendiriimis Onam Formu”, hastalara
ait tanitici bilgileri ve daha 6nceki uyku durumlarini iceren
“Hasta Tanitim Formu”, bireylerin agri dizeylerini tespit
etmek amaciyla “VAS" ve gece uykusunu degerlendirmek
amaciyla “Richard’s Campbell Uyku Olcegi”(RCUO) (Ek-1)
kullaniimistir. Bireylerin yasamsal bulgularini tespit etmek
amaclyla hasta basi monitorlerden faydalaniimis, ses seviyesi
Olcer kullanilarak da ortam gurultl dizeyi kaydedilmistir. U
seklinde olan yogun bakim Unitesinde her bes hasta icin bir
adet olmak Uzere kalibrasyonlari yapiimis toplam (¢ adet
ses seviyesi 6lcim cihazi kullanilmistir. Anketler dlcimlerle
es zamanl olarak arastirmaci tarafindan yiz ylze gorisme
yontemi uygulanmistir. Ug ayri cihaz kullanimindaki amac,
bireylerin etkilendikleri guraltd duzeylerini daha yakindan
Olcerek cihaza bagl hata payini en aza indirerek en dogru
seviyeyi tespit etmis olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu, literatire dayall olarak iki bdlim
seklinde hazirlanmistir. llk béliimde bireyin; yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, calisma durumu, kronik bir
hastaliginin var olup olmadigl, daha once hastanede yatma
durumu, BCYB'de bulunma nedeni ve kag gin bulundugu
gibi bilgilerini iceren demografik veriler yer almaktadir. ikinci
bolimde ise; hastanede yatmadan once gindiz uyuma
durumu, hastanede yatmadan 6nce uykuyla ilgili sikinti
yasama durumu, BCYB’de uyku sorununun varligi ve ne gibi
sorunlar yasadigl, BCYB'de gurdlti nedeni ile uyuyamama
durumu varsa neye bagh oldugu gibi uyku durumuyla ilgili
veriler bulunmaktadir.

Richard’s Campbell Uyku Olceii
RCUO gece uykusunun derinligini, uykuya dalma stiresini,
uyanma sikhgini, uyandiginda uyanik kalma stresini, uykunun

kalitesini ve ortamdaki gurdlti dizeyini degerlendiren alti
maddeden olusan bir dlcektir. Olcekten alinan “0-25" arasi
puan “cok koétl uykuyu”, “76-100" arasi puan “cok iyi
uykuyu” belirtmektedir. Olcegin puani arttikca hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadi. RCUO'nlin Tirkce'ye uyarlanmasi,
gecerlilik ve giivenilirlik calismalari Ozlii (10) tarafindan 2010
yilinda yapilmis, i¢ tutarliigr ve homojenliginin bir gostergesi
olarak Cronbach’s o glvenilirlik katsayisi ise 0,91 olarak
bulunmustur. Bu bulgu élcegin ic tutarlihga sahip ylksek
derecede glvenilir bir dlcek oldugunu gostermektedir.
EK-1
RICHARD'’S CAMPBELL UYKU OLCEGi (RCUO)

1. Diin gece uykum,
Hafifti Derindi
01 0-mmm20~-rmm-3 0~ -m-5 Q- O -nenr7 080~ 0———-100

2. Diin gece uykuya dalma

Zar zor
uykuya daldim

SR [ NS SRRy OURO T RN RS- RO £ ORS¢ OO -1 O [

Neredeyse yatar
yatmaz uyudum

3. Diin gece uyanma sikligi

Biitiin gece Cok
dondim durdum uyanmadim

S [ RS SOy WOURR T N RN SO / OUUOY .1 WO - O [

4. Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
uyuyamadim

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
hemen uyudum

5. Din gece uykunun kalitesi

Guzel bir geceydi
Hic uyanmadim

K&ti bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyuyamadim

S 1 SN SN 1) T M, RN 1) RN £ WS¢ R 1 A [

6. Diin gece guriltl seviyesi
Gece guriilty cok fazlaydi
0-—10-—20-—30-—40-——50-——60-—-70-—-80-—90—-100

Gece guriltd cok azdi

Toplam Puan:...........ceeerreeerrenns
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RCUO'niin gecerlilik sinanmasinda faktor analizi de yapilmis
ve elde edilen faktor yapisinin yapi gecerliligine sahip oldugu
da goriulmustir. Olgegin glvenilirligi ise madde toplam
korelasyon degerleri yoninden yapilmis uygun glvenilirlik
dlzeyinde oldugu tespit edilmistir.

Viziiel Analog Skala

Bir tarafi hastanin agrisinin hic olmadigini diger tarafi
hastanin maksimum dlzeyde agrisi oldugunu ifade eden 10
cm ya da 100 mm’lik cizgi seklinde hazirlanmis bir skaladir.
Hasta bireyler bu hat Uzerinden bir numara vererek agri
dlzeylerini belirtmektedirler. Boylece bireyin agri dizeyinin
uyku durumuyla iliskisi goz ardi edilmeden uyku durumlari
incelenmistir.

Yasamsal Bulgularin Olciilmesinde Kullanilan
Araclar

Hasta bireylerin yasamsal bulgularinin 6lctilmesinde
Unitede her hasta basinda bulunan yillik kalibrasyonlari dtzenli
olarak yapilan hasta basi monitérlerden faydalaniimistir. Viicut
sicakligr 6lciminde ise Unitede bulunan ve kalibrasyonlari
alti ayda bir kez yapilan toplam Uc¢ adet olan timpanik
termometrelerden faydalaniimistir.

Ses Seviyesi Olcer

GurGltd ve her tip cevresel seslerin Olcimi igin
tasarlanmis Uc adet kalibrasyonlari yapiimis ses seviyesi 6lger
(CEM, DT-8852 model, Cin) kullanilarak ortamdaki ses dlzeyi
tespit edilmistir. Cihazlar BAPKOM (No: ASYO2011YL2)
destekli arastirmanin biltcesinden satin alinmistir. Ses
seviyesi olcerler her saniyedeki ses degerini dlclp istenilen
stire boyunca bir bilgisayar programina kaydeden bir aractir.
Ortamdaki ses; DSO'nin belirledigi gibi hastane ortaminda
gece 35 dB ve Uzerinde, glindliz 40 dB ve (zerinde oldugunda
gUrultt olarak degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin dncesinde saat basi olcimler yapilarak
yogun bakimdaki ortalama gurdlti seviyesi tespit
edilmistir. Bu dlcimlerle Unitenin gurdltd duzeyinin anlik
ya da surekli olup olmadigina karar vermek amaclanmistir.
Sonrasinda arastirmaya alinan her hastanin gin icerisinde
her vardiyada bir kez olmak Uzere yasamsal bulgulari
kaydedilmistir. Es zamanl olarak ortamdaki gurultQ
seviyesine de bakilmistir. Sekiz-on alti vardiyasindaki ilk
olcimde bireyden yazili onam alinmis, VAS uygulanmis,
ayni zamanda tanitim formu uygulanmis ve kaydedilmistir.
Yirmi dort-sekiz vardiyasinin sonunda ise bireyin gece
uykusunun degerlendirildigi RCUO uygulanmistir.

Turk J Intense Care 2017;15:107-16

Hastalarin ve galisanlarin 6lctimlerdeki etkililigini 6nlemek
icin onlara tim olcUmlerin arastirmada kullanilmayacagiyla
ilgili olarak bilgi verilmis ve gun igerisinde U¢ kez yapilan
yasamsal bulgular ve ses seviyesi olciimlerinden sadece
iki tanesi istatistiksel program tarafindan degerlendirmeye
alinmistir. Randomize sekilde 8-16 vardiyasindaki dlciimler
arastirma disi birakilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 18.0
paket programi kullaniimistir. Kategorik olcimler sayi ve
ylzde olarak, sayisal dlcimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Sayisal dlctimlerin normal dagilim varsayimini
saglayip saglamadigi Kolmogrov-Smirnov testi ile test
edilmistir. Olciilen ses diizeyi ile uyku kalitesi ve hastanin
hemodinamik 6lclimleri arasindaki etkilesimi incelemede
varsayimlarin saglanmasi durumunda Pearson korelasyonu,
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Spearman
korelasyonu kullanilarak tim testlerde istatistiksel anlamhlik
dlzeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Etik Yaklasim

Arastirmaya baslamadan énce Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 5 Nisan 2012 tarihinde 7 numarali toplanti sayisiyla
onay alinmistir. Anket formu uygulanmadan 6nce hastalardan
yazili onam alinmis, hastalar bu arastirmanin tedavi surecini
hicbir etkisi olmadigl toplanan tim verilerin sadece
arastirmaci tarafindan muhafaza edileceg@i ve gizliliginin
saglanacagi konusunda bilgilendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %65'i erkek, %35'i kadin,
yas ortalamalan 43+15,20'dir. Hastalarin %37'si ameliyat
oncesi, %46'si ameliyat sonrasli izlem, %17'si sadece
g6zlem amaciyla Unitede yatmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %80'inde herhangi bir
kronik hastalik bulunmamaktadir. Kronik bir hastaligin varligi
uyku ya da yasamsal bulgular agisindan sonugclari etkileyecegi
dlslnuldiginden sonug arastirma lehinedir.

Arastirmaya katilan hastalarin 72'si (%87) evde uykuyla
ilgili sikinti yasamadiklarini ifade etmislerdir. Yogun bakimda
ise uykuyla ilgili sikinti yasamadigini ifade eden 21 (%25) kisi
bulunmaktadir. Yani hastalarin yogun bakimda uyku ile sikinti
yasama orani neredeyse %50 artmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %75'i yogun
bakimda bulunduklari strece uyku sorunu yasadiklarini,
yine ayni oranda uyku sorunu yasama nedenlerinin basinda
glrlltd oldugunu ifade etmislerdir. Hastalardan uyku ile ilgili
en sik yasadiklari sikintilari tanilamalari istendiginde;

° %57'si sik sik uyandigini,

° %25'i uykuya dalmakta zorlandigini,

° %22'si sabah ¢cok erken uyandigini,

° %22'si uyku saatinin geciktigini ve

° %23'U hic uyuyamadigini ifade etmislerdir (Grafik
1.1).

Hastalardan gurlltiye sebep olan faktorleri siralamalari
istendiginde;

° %61'i alarm sesinden,

° %54'l konusma sesinden,

° %24l oksijen tedavisinin olusturdugu sesten,

° %41'i telefon zil sesinden,

° %30'u radyo-televizyon sesinden,

° %36'sI diger hastalarin sesinden,

o %10'u onarim sesinden ve

o %5'i diger nedenlerden uyku problemi yasadigini
ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin en fazla sikayetgi
oldugu gurlltt kaynaginin yogun bakim Unitesinde
bulunmanin bir sonucu olan alarm sesleri (%61) oldugu
saptanmistir. Takiben hastalarin %54'Unin de konusma
seslerinden rahatsiz oldugunu ifade ettikleri gorilmektedir.
Yogun bakim Unitesinde konusma seslerinin yitksekligi
personel kaynakli olabilmektedir.

RCUO hastalarin 100 mm'lik bir cizgide her bir bilesene
en fazla 100 puan verebildigi ve her bilesenden alinan 75-100
aras! puanin kaliteli uykuyu ifade ettigi bir degerlendirme
seklidir. Arastirmaya katilan hastalarin ortalama sonuclarina
bakildiginda hastalarin uykularini en cok etkileyen faktorin
glriltd oldugu gozlenmistir. Ortalamasi 38,55+21,54 olarak
bulunan bu deger hastalarin bir dnceki gece uykularinin cok
kotl oldugunu ifade eden 0-25 puan araligina en yakin deger
olarak bulunmustur. Onu takip deger bir gece dnceki uykunun
kalitesidir ve ortalama puani 39,28+24,83'tir. Uykunun
derinligine bakildiginda; ortalama puan 41,08+20,78'dir. Bir
gece onceki uyanma sikligi ortalama 42,05+22,40, din gece
uykuya dalmaya ait puan ortalamasi 45,42+22,86'dir. Deger
ne kadar disUkse hastalarin uyku kaliteleri dismektedir ki
100 puan alinabilen dlgcekten alinan ortalama en fazla uyanik
kalma stiresiyle ortalama 44,46+25,10 puan olmustur. RCUO
Olgeginden alinan toplam puan ortalamasi 41,77+22,91dir.

Bu da hastalarin kotl uyku uyudugunun belirtisi olan 0-25
puanlik araliga daha yakin bir degerdir (Tablo 1).

Hastalarin RCUO puan ortalamalarina bakildiginda;
%49'unun 0-39 puan araliginda yer aldiklarn gorilmektedir.
Hastalarin;

° %48'i uyku icerigine,

o %46's! uykuya dalmaya,

° %47'si uyanma sikligina,

o %50'si uyanik kalma suresine,

o %58'i uyku kalitesine ve

° %47'si glrilti seviyesine 0-39 arasi puan
vermislerdir.

Ortalama bir gece gecirdigini ifade eden hastalar toplamin
%31'ini (n=26) olusturmaktadir (Grafik 1.2).

RCUO dlcegine 70-100 arasi puan vererek iyi bir uyku
gecirdiklerini ifade eden hastalarin oranlari ise arastirmaya
katilanlarin yalnizca %20'sini (n=16) olusturmaktadir, bu oran
kotd bir gece gecirdigini ifade edenlerin neredeyse yarisini
olusturmaktadir.

Hastalarin ortami guriltilt ifade etme durumlar ile
RCUO puan durumlarina bakildiginda; uyku kalitesi , uykuya
dalma, uyanma sikligi ve uyku icerigi arasinda zayif pozitif
korelasyonlar oldugu gortlmektedir (Tablo 2).

Arastirma boyunca gln icerisinde Uc kez ses dlzeyi
OlclilmUs ve bunlardan iki tanesi arastirma kapsamina
alinmistir. Yapilan randomize secimde 8-16 vardiyasindaki

Tablo 1. Richard’s Campbell Uyku Ol¢egi maddelerinin puan
ortalamalari

Ortalama
. . N standart sapma

Richard’s Campbell Uyku Olgedi puanlamasi medyan

(Min-Maks)
Uyku icerigi 41,08+20,78
(hafifti - derindi) 40 (10-100)
Uykuya dalma 45,42+22,86
(zar zor uykuya daldim - yatar yatmaz uyudum) | 40 (10-100)
Uyanma sikligi 42,05+22,40
(tim gece dondiim durdum - cok uyanmadim) 40 (10-90)
Uyanik kalma siiresi 444642510
(uyaninca hemen uyudum - uyaninca

40 (0-100)
uyuyamadim)
Uyku kalitesi 39,28+24,83
(neredeyse hi¢c uyumadim - hi¢ uyanmadim) 30 (0-100)
GUrdltd seviyesi 38,55+21,54
(gUrdltd cok Fazlaydi - griltld ¢ok azd) 40 (0-100)
Toblam 41,77+22,91

P 40 (0-100)

Min: Minimum, Maks: Maksimum
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6lcim arastirma disi birakilmistir. On alti-yirmi dort ve yirmi
dort-sekiz vardiyasindaki ses olclimlerinin arastirma kapsamina
alindigr dusdndlirse dlgllen ses seviyesi bu iki 6lcimin
ortalamasini ifade etmektedir. Arastirmanin ilk asamasinda
bir hafta slreyle her saat basi Unitenin ses dlzeyleri dlgtlerek
kaydedilmis, bdylece Unitenin glriltd dizeyini tespit ederek
hastalarin maruz kaldigi gurtlti dizeyinin anlik ya da strekli
olup olmadigina karar vermek amaclanmistir. On alti-yirmi
dort vardiyasindaki ortalama olcim 57,04+5,35 dB, 24-08

L oS
o"‘\'@ o¢>‘° o &S 0@6\ &
& S o ) S
& & & & &
28 S & \Lo* &
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Grafik 1.1. Hastalarin beyin cerrahi yogun bakiminda gece uyku
sorunlarinin nedenlerinin dagilimi (n=83)

Toplam

Gurilta Seviyesi

Uyku Kalitesi m0-39
Uyanik Kalma Siiresi W 40-69
Uyanma Sikhgi 70-100

Uykuya Dalma Skoru

vardiyasindaki ortalama 6lcim 48,18+6,15 dB ve haftalik ses
dizeyi 52,04+5,75 dB olarak bulunmustur.

Olgiilen ses duzeyi ile uyku igerigi, uykuya dalma
ve uyanma sikligi arasinda negatif zayif korelasyonlar
bulunmustur. Ses duzeyi ylkseldikce bireylerin RCUO
Olcek ifadelerine verdikleri puan ortalamalari dismuds, uyku
kalitelerini ortamin gurilttsi negatif yonde etkilemistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 16-24 vardiyasinda, sistolik
kan basinci ortalamasi 128,59+14,81 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalamasi 70,82+10,45 mmHg, nabiz ortalamasi
73,66+15,06, solunum sayisi ortalamasi 18,51+2,52, viicut
sicakligr ortalamasi 36,53+0,31 °C ve ses dizeyi ortalamasi
57,04+5,35 dB olarak bulunmustur.

On alti-yirmi dort vardiyasi esnasindaki ses dizeyi ile
bireylerin yasamsal bulgulari arasindaki iliski incelendiginde,
ortamdaki ses ile sistolik kan basinci arasinda zayif
pozitif korelasyonlar oldugu goértlmektedir (Tablo 3).
Yirmi dort-sekiz vardiyasina iliskin verilerde sistolik kan
basinci ortalama 119,49+15,9 mmHg, diyastolik kan
basinci ortalama 66,84+11,23 mmHg, nabiz ortalama
67,07+13,2, solunum sayisi ortalama 15,76+3,08, vlcut
sicakligi ortalama 36,41+0,31 °C, gurtltl dizeyi ortalama
48,66+7,31 dB olarak bulunmustur (Tablo 4).

Yirmi dort-sekiz vardiyasindaki yasamsal bulgular o
esnadaki gUrultl duzeyi ile karsilastirildiginda yine sistolik kan
basinci ve dlcllen ses diizeyi arasinda pozitif korelasyonlar
oldugu dikkat cekmektedir. Yani ses dlzeyi arttikga sistolik
kan basincinin da arttigi sonucuna variimistir. Olgiilen ses

Tablo 3. On alti-yirmi dért vardiyasinda hastalarin yasamsal
bulgulari ile Ginitenin ses diizeyi arasindaki iligki

Uyku igerigi Yasamsal bulgular ve ses Olgiilen maksimum ses seviyesi
' ' ’ ! ’ diizeyi 6l¢iimleri p r
%0 %20 %40 %60 %80 %100
) Sistolik kan basinci 0,412 <0,001
Grafik 1.2. Richard’s Campbell Uyku Olcedi'nin puan yoninden Diyastolik kan basinci 0,164 0,139
siniflandirimasi
- Nabiz 0,227 0,039
Tablo 2. Richard’s Campbell Uyku Olcegi'ndeki ses seviyesi alt
boyutu ile diger alt boyutlarin iliskilendirilmesi Solunum says| 0.187 0,091
- - . Vicut sicakligi 0,125 0,258
Richard’s Campbell Uyku Olcegi Din geceki ses 2 — — —
6lceginin ifadelerinin kendi icerisinde seviyesi alt boyutu Olgiilen minimum ses seviyesi
iliskilendirilmesi r p p r
Uyku icerigi 0,388 <0,001 Sistolik kan basinci 0,287 0,009
Uykuya dalma 0,267 0,015 Diyastolik kan basinci 0,061 0,583
Uyanma sikligi 0,437 <0,001 Nabiz -0,030 0,788
Uyanik kalma siresi 0,181 0,101 Solunum sayisi 0,048 0,668
Uyku kalitesi 0,347 0,001 Vicut sicakligi 0,047 0,676
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dlzeyleri ile yasamsal bulgular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 5).

Tartisma

Uyku bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak
rahatlatan, ruhsal ve fiziksel acidan yeniden enerji
depolamasini saglayan bir stirec iken yogun bakim Unitesinde
bulunmak hasta birey icin basl basina bir stres kaynagidir
(11).

Tablo 4. Hastalarin 24-08 vardiyasindaki yasamsal bulgulari ve
initenin ses diizeyi puan ortalamalari dagilimi
Yasamsal bulgular ve ses diizeyi | Ortalama + standart sapma
ol¢iimleri medyan (Min-Maks)
s 119,49£15,9
Sistolik kan basinci 118 (80-177)
) ) 66,84+11,23
Diyastolik kan basinci 67 (46-95)
67,07+13,2
Nabiz 65 (44-118)
Solunum sayisi 15,7613,08
16 (10-24)
.. . 36,41+0,31
Viicut sicakligi 36,4 (35,8-37,4)
Ses diizeyi 48,1816,15
y 46,75 (39,4-70,25)
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 5. Yirmi dort-sekiz vardiyasinda hastalarin yasamsal
bulgulari ile iinitenin ses diizeyi dlciimleri arasindaki iligkinin
incelenmesi

Yagamsal bulgular ve ses diizeyi Olciilen ma.ksin.1um
Olglimleri ses seviyesi

p r
Sistolik kan basinci 0,230 0,036
Diyastolik kan basinci 0,199 0,071
Nabiz 0,205 0,063
Solunum sayisi 0,207 0,060
Viicut sicakligi 0,073 0,511

Olciilen minimum ses

seviyesi

p r
Sistolik kan basinci 0,238 0,030
Diyastolik kan basinci 0,221 0,045
Nabiz 0,179 0,105
Solunum sayisi 0,267 0,015
Vicut sicakligi 0,063 0,571

Uyku ve dinlenmeye diger hasta gruplarindan daha fazla
ihtiyaci olan yogun bakim hastalari, iginde bulunduklari ortam
nedeniyle cogu zaman az uyku ile yetinmek durumunda
kalmaktadir. Bu slrecgte hemsirelerin uyku bozukluklarini
erken donemde tanilama, var olan stresdrleri azaltma,
terapotik bir ortam olusturmak Uzere gerekli cevresel
dlzenlemeyi saglama gibi dnemli rol ve sorumluklari
bulunmaktadir (11).

Arastirmaya katilan 83 hastanin %65'inin erkek %35'inin
kadin ve yas ortalamalarinin 43+15,20 oldugu saptanmistir.
Literatirde BCYB'de tedavi gdéren ve beyin cerrahisi
gerektiren olgularin en sik 35-65 yas grubu erkeklerde sik
goruldigu bildirilmektedir (12).

Arastirmaya katilan hastalarin %75'i yogun bakimda uyku
problemi yasadigini ve uyku sorunu yasayanlarin %75'inin
gUrdltt nedeniyle uyku problemi yasadigini ifade ettikleri
gorulmektedir. Griffiths ve Peerson’un (13) hastanede
yatmayi takiben gorilen kronik uykusuzlukta risk faktorlerini
arastirdiklari calismalarinda hastalarin hastaneye yattiktan
sonra uyku problemlerinin arttigl, Lee ve ark. (14), yasli
erkek hastalarin hastanedeki uyku deneyimini arastirdiklari
calismalarin da hastaneye yatan yasli hastalarin uykularinda
degisiklik oldugu belirlenmistir.

Ugras ve Oztekin'in (15) norosirurji yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarin uykularini etkileyen cevresel
faktorlerin  ve hemsirelik girisimlerinin incelendigi
arastirmasinda, hastalarin %78,6'sinin uyku bozukluklar
yasadigi ve uykuyu bozan en onemli faktorlerin “hareketsiz
sekilde yatmak ve gurdltilt ortam” oldugu belirtiimektedir.

Teknolojik gelismelerle yogun bakim Unitelerinde
gorsel ve/veya isitsel alarmli aletlerin kullaniminin arttig
bilinmektedir, literatirde hastalarin gtvenligini arttirmak icin
dolasim ve solunum fonksiyonlarinin izlenmesinde kullanilan
alarmlarin ortamdaki gurtltinin %30'undan sorumlu
olduklari bildiriimektedir (16). Yaptigimiz arastirmada da
sonugclar benzerlik gostermekte hastalarin en cok etkilendigi
gUrultindn alarm sesleri oldugu goézlenmektedir. Arastirmada
uyku problemine neden olan alarm seslerinin, konusma
seslerini takip ettigi gorilmektedir. Bu da yogun bakim
calisanlarinin kendi aralarindaki konusmalarinin hastalari
rahatsiz ederek uyku problemlerine sebep oldugunu
gostermektedir.

Konkani ve Oakleyyoun'un (17) aktardigina gore, Dube ve
arkadaslan tarafindan, hastalarin glrllti algilarini belirlemek
icin yapilan arastirmada, gurGltd acisindan glnin en rahatsiz
edici zaman dilimi sabah saatleri, calismamizda oldugu gibi
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en sinir bozucu gurtltd kaynagi ise insan konusmalari olarak
bulunmustur.

RCUO puan ortalamalarinda alinabilecek en yuksek
deger olan ve hastalarin rahat bir gece gecirdiklerini ifade
ettiklerini belirten aralik 75-100 arasidir. Hastalarin kota bir
gece gegcirdiklerini belirten aralik ise 0-25 arasidir. Arastirmada
hastalarin bir dnceki gecenin uyku durumuna iliskin puan
araliginin 0-25 araligina daha yakin oldugu gorilmektedir.
Hastalar RCUO 6lcegine gore en cok ortamin giiriltlli
oldugundan sikayetci olmustur. Hastalarin 75-100 arasina en
yakin puan verdikleri alan ise, uykuya dalmadir. Hastalar RCUO
Olcegine gore uykuya dalarken daha az sikinti yasamislar fakat
gUlralttlu bir gece gecirdiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmada RCUO 6lcegine verilen puanlar siniflandirilarak
3 bolime ayriimis, 0-39 arasi puanlar kotl, 40-69 arasi puanlar
ortalama ve 70-100 arasi puanlar iyi olarak degerlendirilmistir.
Bu sekilde arastirma verileri degerlendirildiginde hastalarin
%49'u kot bir gece gecirdigini, %31'i ortalama bir gece
gecirdigini, %20'si ise iyi bir gece gecirdigini ifade etmistir.
Bu oran uyku yoniinden kotu bir gece gegirenlerin neredeyse
yarisini olusturmaktadir. Bu Ugras ve Oztekin'in (15) yogun
bakim Unitesinde yaptiklan ¢alismayi destekler niteliktedir.

Hasta bireylerin tolere edebilecegi ses, saglikli iken
tolere edebilecekleri sesten olduk¢a disik olmasina karsin
hastanelerdeki gurilti siklikla saghkh bireyler icin belirlenen
dlzeyin lzerine gikmakta ve hasta Gizerinde mevcut stresorlere
ek bir stresor olusturmaktadir (18). Arastirmada gurGltdnin
sebep oldugu uyku problemleri sorgulandiginda hastalarin
%57'sinin sik sik uyanma problemi yasadigi belirlenmistir.

Arastirmada RCUO 6lceginin maddeleri ile BCYB'de
Olcllen ses dulzeyleri karsilastirnildiginda da, maddeler
arasinda negatif zayif korelasyonlar oldugu goérilmektedir.
Yani ses diizeyi arttikca RCUO 6lceginin maddelerinden uyku
icerigi, uykuya dalma ve uyanma sikhg puan ortalamalari
azalmistir. Yani ses dlzeyi arttikca hastalar uykularinin
daha hafif oldugunu, uykuya gec daldiklarini ve sik uyanma
problemi yasadiklarini ifade etmektedirler.

OzIii (10) tarafindan yapilan deneysel arastirmada deney
grubundaki hastalarin gece uyku durumlarini olumsuz
etkileyen cevresel faktorleri kontrol altina alma girisimine
yonelik hemsirelik aktivitelerinde bulunulmus ve hastalarin
gece uyku durumlarini olumsuz etkileyen durumlar
belirlenerek RCUO uygulanmistir. Kontrol gurubuna ise
cevresel faktorler kontrol altina alinmaksizin sadece anket
formlari uygulanmistir. Deney grubunda RCUO ortalamasi
66,57 bulunurken, kontrol grubunda ortalama 44,43
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bulunmustur. Buna goére gece uykusunu etkileyebilecek
alarm sesleri, konusma sesleri gibi dis faktorler etki altina
alinmadiginda hastalarin RCUO puan ortalamalarinin 44,43
oldugu gortlmektedir (10). Bu ortalama dlzey arastirmadaki
ortalama RCUO puan ortalamalari ile tutarlilik gdstermektedir.
Literatlr arastirmalarinda da gozlendigi gibi alarm sesleri ve
konusma seslerinin yogun bakimlardaki en belirgin gartltt
kaynagini olusturdugu ve kontrol altina alindiginda uyku
kalitesinin olumlu yonde etkiledigi gdzlenmektedir.

Arastirmaya baslamadan 6nce bir hafta boyunca BCYB'nin
ortalama ses dlzeyi kaydedilmis ve arastirma boyunca
yapilan 6lgtimler arasinda herhangi bir farklilik bulunamamistir.
Arastirmada bir hafta boyunca yapilan élcimler sonucunda
ortalama ses duzeyi 52,04+5,75 dB oldugu saptanmistir.
Hastalarin yasamsal bulgulari dlculirken yapilan ses
dlzeyi olcimlerinden 16-24 vardiyasindaki ortalama ses
dlzeyi 57,04+5,35 dB'dir. Yirmi dort-sekiz vardiyasinda
ses dlzeyi ise ortalama 48,18+6,15 dB'dir. Gorildigu gibi
16-24 vardiyasindaki ses dlzeyleri de 24-08 vardiyasindaki
ses dlzeyleri de onerilenin Uzerinde degerlerdir. DSO,
2009 yilinda Avrupa’da cevre sagligr gindemini 6zetlemek
ve dizenlemek icin bir muzakere ile uzman goruslerini de
alarak Avrupa Gece GUrllta kilavuzunu yayinlamis, gece
maruz kalinan ses dlzeyinin saglikla iliskisini dort basamakta
Ozetlemistir;

<30 dB-Bireysel farkhliklarin ve duyarlliklarin disinda,
bu ses dlzeyinde herhangi bir biyolojik degisiklik
gdzlenmemektedir.

30-40 dB-Uyku lzerinde sesin, vicut hareketlerinde artis,
uyaniklik, kendi kendine ortaya ¢ikan uyku bozuklugu gibi
etkileri ortaya ¢ikmaktadr.

40-b5 dB-Sagliga olumsuz etkileri halk arasinda sikga
gortlmektedir.

>55 dB-Halk saglgi acsindan ciddi bir problemdir. Saglik
sorunlari ortaya ¢cikmasina yol agar (19).

Bu degerler genel halk sagligina iliskin degerleri
yansitmaktadir daha hassas olan hastane ortami icin birgcok
Avrupa ve Amerikan hastanesi gurultiye maruz kalmanin
ciddi problem oldugunu benimsemis; glralti azaltma
politikalari olusturmustur. DSO ise 2002 yilinda hastane
ortamlari igerisinde belirli glraltt seviyelerini dneren bir
rehber olusturarak ses dlzeyinin glindiiz 40 dB'yi gece ise
35 dB'yi gecmemesini dnermistir (20).

Yapilan arastirmaya benzer olarak Christensen (21)
tarafindan yogun bakim Unitesinde yapilan bir arastirmada
72 saat boyunca gurUltl dizeyleri kaydedilmis bu slre
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icindeki yogun bakimda gurtltl seviyesi ortalama 56,42
dB (standart sapma=5,22) bulunmustur, gozlem suresi
boyunca gurtltt dizeylerinin strekli 40 dB Gzerinde oldugu
kaydedilmistir. En disik girilti seviyesi olan 50 dB, DSO
tarafindan dnerilen maksimum dlzeyden %25 daha yUksek
kaydedilmistir (21).

Arastirmada es zamanl yasamsal bulgular ve ses
dlzeyi olgcumlerine bakildiginda, yasamsal bulgularin
OlcimuU esnasindaki maksimum ve minimum gurultd
dUzeyi arasindaki korelasyonlarda ses dlzeyi ile sistolik kan
basinci arasinda zayif pozitif korelasyonlarin her iki vardiyada
da oldugu gozlenmektedir. Ortamdaki ses dlzeyi arttikca
sistolik kan basinci da paralel olarak artmistir. Bu veri
gUrdltdndn bireyin kan basincini etkiledigini gdstermektedir.
Nabiz, diyastolik kan basinci ve solunumun da bazi zaman
dilimlerinde ses dlzeyi ile zayif iliskisi oldugu tespit edilmis
fakat bunlar cok anlamli bulunmamistir.

Sonug

BCYB'deki glriltd dizeyinin uyku ve yasamsal bulgular
Uzerine etkisinin incelendigi arastirmada, hastalarin;

- %75'i BCYB'de gurlltti nedeniyle uyku sorunu
yasadiklarini ifade etmektedir.

- %57'sinin yasadiklari uyku sorunun kaynaginin sik sik
uyanma oldugu belirlenmistir.

- En cok rahatsiz olduklarr gurdltt kaynagi alarm sesleri
ve personel konusmalaridir.

- RCUO puan ortalamalarina bakildiginda kéti bir gece
gecirdiklerini ifade ettikleri 0-25 arasi puan araligina yakin
degerler bulunmustur. Hastalar RCUO ifadelerinde bir
onceki geceki gurlltd seviyesine ortalama 38,55+21,54
vermislerdir.

- RCUO puan ortalamalarina gore hastalarin %49'u kéti
bir gece gecirdigini, %31'i ortalama bir gece gecirdigini,
%20'si ise iyi bir gece gegirdigini ifade etmistir.

- Arastirmada ses diizeyi arttikca RCUO 6lceginin
maddelerinden uyku icerigi, uykuya dalma ve uyanma sikhgi
puan ortalamalari dismdstir (p<0,001).

- Arastirmada olgllen ses dlzeyi ile sistolik kan basinci
arasinda da pozitif korelasyonlar oldugu bulunmustur.
Yani artan ses dlzeyi sistolik kan basincinda da artisa yol
acmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

- BCYB'de yatan her hastanin uyku ile ilgili gercek ve
olasi sorunlarinin tanilanmasi,

- Uykuyu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, zamaninda ve
uygun hemsirelik bakim girisimleriyle énlenmesi,

- Hastalarin uykularini etkileyen fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerine iliskin destekleyici hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi,

- Fiziksel donanim ve planlamanin etkin sekilde kullanimi
yoluyla Unitede zorunlu sekilde ortaya c¢ikan sesin ve
aktivitelerin olusturdugu gurultdntn kontrolinin saglanmasi,

- Alarm seslerinin saglik personelinin isitebilecegi en az
dlzeye indiriimesi,

- Ses alarmli monitorler yerine, 1sik alarmli monitérlerin
kullanilimasi,

- Uyku durumunu etkiledigi saptanan gurUltinUn
kontrol altina alinmasina yonelik hemsirelere ve diger saglik
calisanlarina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

- Hemsireler tarafindan gelecege yonelik uyku ile
ilgili olarak planlanabilecek arastirmalarda, objektif veriler
dogrultusunda degerlendirme yapilabilmesi agisindan, klinik
uyku arastirmalarinin kullanilmasi gerektigi onerilebilir.
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