J Turk Soc Intensive Care 2018;16:10-6
DOI: 10.4274/tybd.86547

0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

® Arzu Yildirim Ar,
® Giildem Turan,

@ Esra Enez Alay,

® Oznur Demiroluk,
@ Yildiz Yigit Kuplay,
® Dilara Karaca

Gelis Tarihi/Received :10.06.2017
Kabul Tarihi/Accepted : 25.08.2017

OTelif Hakki 2018 Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Galenos Yaymevi
tarafindan basilmugtir.

Arzu Yildinm Ar, Gildem Turan, Esra Enez Alay, Oznur
Demiroluk, Yildiz Yigit Kuplay, Dilara Karaca

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Kilinigi,

istanbul, Tiirkiye

Guldem Turan (=),

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Kilinigi, Yogun Bakim Kilinigi,
Istanbul, Tiirkiye

E-posta : gturanmd@yahoo.com
Tel. 1490533216 1576
ORCID ID : orcid.org/0000-0002-7281-1705

Poster sunumu: 21. Uluslararasi Yogun Bakim
Sempozyumu, Istanbul, 2017'de sunulmustur.

10

Yogun Bakimda Giiriiltii Farkindahgi igin Neler
Yapabiliriz?

What can We Do for Noise Awareness in Intensive Care?

6z Amac: GUrlltintn; psikolojik, kardiyovaskiler ve insan sagligi Gzerine istenmeyen etkileri
gosterilmistir. Adrenalin, noradrenalin ve adrenal korteksten kortizol salinimini artirir. Hastalarda ve
saglik calisanlarinda istemeyen yan etkilere neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgtiti (DSO); giindiiz
35 dB (A), gece ise 30 dB'yi (A) gegmemeyi tavsiye etmektedir. Insan sesi énlenebilir gurdltd
kaynaklarindan biridir. Bu calismada; yogun bakim Unitemizde, haftanin farkli glin ve zamanlarinda
gurllth seviyelerinde fark olup olmadiginin saptanabilmesi ve yogun bakim calisanlarina uygulanan
bilinclendirme ve farkindalik egitiminin etkinliginin arastirilmasi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Yogun bakim servisimiz 6 oda ve 2 koridora ayrildi. GUrlltl seviyesi; 2 ay sire ile
sabah (saat: 05.00, 09.00), 6glen (saat: 12.00), ikindi (saat: 14.00), aksam (saat: 18.00), gece (saat:
24.00); sabah (saat: 08.00) ve aksam (saat: 16.00) olmak Uzere ndbet degisim zamanlarinda, gurdltu
seviyesi 6lciim cihazi ile 6lglldl. Birinci aydan sonra tim personele bilinglendirme ve farkindalik
egitimi yapildi. Egitimden 6nce ve sonra ayni sorular sorularak egitimin etkinligi de degerlendirildi.
Calismamizda, yogun bakim calisanlarina uygulanacak olan farkindalik ve bilinglendirme egitimi
sonrasl, gurlltu duzeyleri arasinda fark olup olmadigi, ayni zaman dilimlerinde yapilan 6lgtimlerin
tekrari ile degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan dlciimlerde, giin icerisinde giiriltii seviyeleri DSO'ye gére yiiksek olmakla birlikte,
egitim sonrasi anlamli dists gozlenmistir.

Sonug: Yogun bakimdaki guriltinin énlenmesinde insan kaynagi, egitim ve denetim onemli
etmenlerdir. istenilen seviye saglanamamakla birlikte, bu konuda farkindaligin takip edilmesiyle
glrdltinln azaltilabilecegi gortstndeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gurilt(, stres, egitim, yogun bakim Unitesi

ABSTRACT Objective: In this study; phsycological, cardiovascular and unwanted effects on human
health of noise has been shown. It increases adrenaline, noradrenaline and cortisole secretion
from adrenal cortex. The noise causes unwanted advers effects on patients and health care
workers. World Health Organization (WHQO) recommends that noise levels should not exceed 35
dB (A) daytime and 30 dB (A) nighttime. Human voice is one of the preventable noise sources.
In this study; it is aimed to determine whether there is a difference in noise levels at different
days and times of the week in our intensive care unit and to investigate the effectiveness of the
consciousness raising and awareness training applied to intensive care workers.

Materials and Methods: The intensive care unit is separated to 6 rooms and 2 halls. The noise
levels were measured with noise level measuring device in the morning (at 05.00, 09.00), noon (at
12.00), afternoon (at 14.00), evening (at 18.00), night (at 24.00); during shift changing times in the
morning (at 08.00) and the evening (at 16.00) for 2 months. After first month, the consciousness
raising and awareness training applied to all health care workers. Also the effectiveness of training
was evaluated by an examination consisting of same questions before and after the training. In our
study, after the awareness and awareness training that will be applied to the intensive care workers,
the difference between the noise levels was assessed with the repetition of measurements made
at the same time intervals.

Results: In the measurements made, a significant decrease observed after training, as well as the
noise levels during the day being higher than WHO.

Conclusion: Human resource, education and inspection are important factors on preventing the
noise in intensive care unit. The desired level was not obtained, it is thought that the noise can be
reduced by following the awareness.

Keywords: Noise, stress, education, intensive care unit
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Giris

Gdrulta; insanhk tarihinde 2500 sene o&ncelerine
dayanan ve o zamanlarda dahi zararli olarak degerlendirilen
bir tanimdir (1). Gurdltd kelimesinin Ingilizce karsilig
“noise” Latin kokenli bir kelime olup “nausea”dan
(bulanti) tdretilmistir (2). Yogun bakim Unitelerinde teknik
donanimin fazla olmasi nedeniyle gurilti normalden ¢ok
daha ylksek seviyede olmaktadir. Hasta takibinde dnemli
yer tutan monitorler, inflizyon, beslenme pompalari ve
mekanik ventilatérlerin calisma ses ve alarmlari glrltdnin
normalden cok fazla olmasina neden olmaktadir (3). Ayni
zamanda ortamda calisan saglik personelleri belki de medikal
ekipmanlarindan kaynaklanan bazal gurtlti nedeniyle daha
ylUksek sesle konusma egiliminde olmaktadirlar ki bu da
gUr0ltt seviyesinin daha da artmasina yol agmaktadir.
GUrGltindn hastalar ve saglk calisanlari lzerinde
istenmeyen etkileri bilinmektedir. Dinya Saglk Orguti
(DSO) glirtilti seviyesinin glindiiz 35 desibel (dB) (A) gece
ise 30 dB (A) gecmemesini tavsiye etmektedir (4). Yogun
bakim hastalarinda, gurdltd kaynakl strese bagl olarak
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi riski, delirium gelismesi
basta olmak Uzere pek cok etki gozlenebilmektedir. GUrdltl
seviyesinin 85 dB (A) dlzeyine ¢ikmasiyla birlikte serum
kortizol ve adrenalin seviyesinde artma tespit edilmektedir
(5-7). Ayni sekilde saglik calisanlarindaki etkisiyle gurtltd;
dikkat daginikhgi, unutkanlik, tikenmislik hissinde artma gibi
etkilere yol acabilmektedir (2,8). Yogun bakimda ozellikle
calisan kaynakli gir0ltt; farkindaligin arttirilmasi ve 6zen
gosterilmesiyle azaltilabilir bir etkendir.

Calismamizda; yogun bakim Unitemizde haftanin farkl
gln ve zamanlarindaki glrdltl seviyelerini degerlendirip,
yogun bakim calisanlarimiza uyguladigimiz bilinglendirme
ve farkindalik egitiminin etkinligini gérmek acisindan egitim
sonrasindaki gurdltl dizeylerini karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan
Mehmet Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Etik
Kurul Onayr (2016/74) alinarak yogun bakim kliniginde
gerceklestiriimistir. Klinigimiz olgcim vyerleri olarak 6 hasta
bolimi ve 2 koridor seklinde boltimlere ayrilmistir. Calismada
16 Kasim 2016-16 Aralik 2016 arasinda; 1 ay sUre ile sabah
(saat: 05.00), 6gle (saat: 12.00), ikindi (saat: 14.00), aksam
(saat: 18.00), gece (saat: 24.00) ve nobet devir saatleri
olan sabah saat: 08.00 ve aksam saat: 16.00'da toplamda

64 yer/zaman biriminde gurlltl seviyesi, hastanemizde
bulunan girdltl seviyesi 6lgtim cihazi (UT351/352-Uni-Trend
Techonology Limited, Cin) ile dlcllerek kaydedilmistir. Birinci
aydan sonra yogun bakimda calisan tim personele (70 kisi)
bilinclendirme farkindalik egitimi uygulanmustir.

Egitim metni su sekildedir;

"GUrdltt slbjektif olan can sikici rahatsiz edici veya
performansi olumsuz etkileyen istenmeyen veya hosa
gitmeyen ses olarak tanimlanabilir. GUrdltindn dogasinda
cok fazla degisken olabilir. Saf ton olarak (6rnegin; siren);
frekanslarin dar bandi (6rnegin; buharin ¢ikis sesi); frekanslarin
genis bandi (6rnegin; radyonun statik guraltisd) ve impuls
(6rnegin; silah sesi) veya etki olarak (6rnegin; cekicin bir
objeye vurusu) bunlar devamli dalgali ve aralikli olabilir. Ses
her bir Unite bolgesinde Uretilen ses dalgalarinin glicu olarak
dlcilebilir. Genellikle dB ile dlciilmektedir. insan kulag 20-
20000 Hz araligindaki frekanstaki sesleri algilayabilir. GUnlik
yasamimizdaki seslerin cogu; 60-6000 Hz arasindadir. Streye
bagll sesin gegici karakteristigi, faz ve sesin yinelenmesidir.
Ylksek frekansli sesler disik frekansli seslerden daha fazla
rahatsiz ederler.

GUrdlta agrih degildir, cevrede tehdit edici sestir. Gurdltl
yogunlugu, sikligi, gurdltintn sdresi ile direkt iliskilidir.
GUrdltdntn algilanmasi sesin devamli veya aralikli olup
olmamasina da bagldir. insan kulag devaml giriltiye
adapte olabilir, fakat telefon zili gibi aralikl gurdlttler rahatsiz
edebilir.

Fizyolojik etkileri glrlltinin stres cevabi olarak
tanimlanmistir.  Hipotalamo-hipofizer—adrenal aks
glriltiye hassastir. Uriner adrenalin ve noradrenalin
atiliminin 85 dB (2000 Hz) 30 dakika gurdltt maruziyetinde
arttigr gosterilmistir. Gurdltd sonlandiktan sonra 30-90
dakika katekolamin salgilanmasi artar. Fakat gUraltindn
hipotalamo-hipofizer-adrenal aksa adaptasyonun kanitlari
yoktur. Garultindn uyku yoksunluguna katkisi en énemli
ozelligidir. GUralttindn ayrica kardiyovaskiler sistemde
hosa gitmeyen etkileri vardir. 70 dB (A) fazla gurdalttye
maruziyet ile vazokonstriksiyon, kalp hizi, kan basinci artar.
GUraltt isitsel etkilere de neden olabilir. Ayirt etmede
azalmaya neden olabilir. Orta derecede gurtltiye maruz
kalmak psikolojik strese neden olabilir. Rahatsizlik hissi
gUrltinin en sik psikolojik reaksiyonudur. Sikinti hissi
icinde bas agrisi, yorgunluk, irritabilite gibi semptomlar
yer alir. Rahatsizligin derecesi sesin dogasi ile iliskilidir.
Is performansi da gurlltd tarafindan etkilenmektedir.
Uluslararasi garlltd konseyi hastanenin acil alanlarinda
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ortalama glnduiz 45 dB (A), aksam 40 dB gecede 20
dB girllti seviyesini asmamayi 6nermektedir. DSO'de
glindliz 35 dB (A) gece ise 30 dB (A) gecmemeyi tavsiye
etmektedir. Cevre koruma ajansi ise gundiz 45 dB (A)
gece 35 dB (A) dlzeylerini onermistir. Cogu hastanede
cevre gurlltisu 50-70 dB (A) ortalama 65 dB (A) glndiz
saatlerinde ve genel koguslarda 45 dB (A) geceleri
olctlmektedir. Bircok calisma gdstermistir ki yogun
bakimlarda gurUlti seviyeleri glindliz 50-75 dB (A),
gece 45-55 dB (A) arasindadir. Yogun bakimdaki gurulta
dizeyleri ginidn tUm zamanlarinda uluslararasi dnerilen
dlzeylerin Uzerindedir. Yogun bakimdaki gurtltld kaynaklari
olarak; monitoérler, ventilator alarmlari, oral/faringeal/
trakeal aspirasyon, hasta transferi, personelin konusmasi,
telefon sesi, bilgisayar yazici sesi vb. olabilir. Tim bilgiler
Isiginda farkindaligimizi arttirarak kisisel olarak guartltlyU
azaltabiliriz."”

Egitimden Once ve sonra ayni sorular ile egitimin
etkinligi OlgUlmustlr (Tablo 1). Tum calisanlarin farkindalik
egitiminin tamamlanmasiyla 16 Ocak 2017-16 Subat 2017
tarihleri arasindaki 2. ayda ayni yer ve zamanlarda olcimler
tekrarlanmistir. Her iki 6lcim degerleri arasinda istatistiksel
olarak karsilastirma yapilimistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans) yani sira niceliksel
verilerin karsilastinimasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin egitim oncesi-sonrasi karsilastirmalarinda
paired samples t-testi, normal dagilim goéstermeyen
parametrelerin egitim éncesi-sonrasi karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanildi. Normal dagim gdstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis testi ve farkliiga neden c¢ikan grubun tespitinde
Mann-Whitney U test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiz sonugclarinda tim o6lcim vyerleri ve
zamanlarinda gurilti diizeyleri DSO'niin éngdrdiiginden
daha yUksek olmakla beraber bazi 6lcim zamanlarinda egitim
sonrasl anlaml dlsts gozlenmistir (Tablo 2-4).
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Katimcilarin 10'u (%14,3) personel, 31'i (%44,3)
hemsire, 14"l (%20) doktor, 130 (%18,6) stajyer, 1'i (%1,4)
guvenlik ve 1'i (%1,4) tibbi sekreterdir. Gorev sekline gore
egitim oncesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 5).

Tablo 1. Egitim 6ncesi ve sonrasinda sorulan dedgerlendirme
sorulari

1. Giriltiiyd en iyi hangi sik tanimlar?
a. Hosa gitmeyen sestir
b. Sestir
¢. Sikia bir durumdur
d. Faydalidir
e. Hicbiri

2. Diinya Saglik Orgiitii'niin giindiiz ve gece gecilmemesini
onerdigi ses diizeyleri dB (A) hangi sikta belirtilmistir?

glndiiz gece

a. 40 30
b. 60 50
c. 70 60
d. 35 30
e. 50 40
3. Asadidakilerden hangisi yanlistir?
a. GUraled uyku yoksunluguna katkisi en 6nemli 6zelligidir
b. 70dB (A) Gizerinde glriltiye maruziyette kalp hizi, kan

basinci artar

¢. Codu yogun bakimda giinin tiim zamanlarindaki girdlta
diizeyleri uluslararasi 6nerilen diizeylerin (izerindedir

d. Ortaderecede giriltiye maruz kalmak psikolojik strese
neden olabilir

e. Cokyiksek griltl seviyesine maruziyetten sonra girdltl
kesildikten sonra insan viicudundaki degisiklikler saniyeler
icinde eski durumuna geri doner

4. Asagidakilerden hangisi yogun bakimda 6nemli bir giiriilti
kaynagidir?

a. Paspas sesi

b. Rizgar sesi

c. Insan sesi

d. Cesmeden akan su sesi
e. Higbiri

5. Yiiksek seviyede giiriiltii calisma performansini nasil etkiler?
a. Olumlu etkiler performansi artirir
b. Etkisi yoktur
¢. Olumsuz etkiler performansi azaltir.
d. Kisasireli oldugunda olumlu etkileri vardir.

e. Higbiri
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Tartisma

Yogun bakim dnitelerinde gurdltinin en dnemli
iki kaynagl medikal ekipmanlar ve hastalar ile saglik
calisanlarinin aktiviteleridir (9). Yapilan ¢esitli calismalarda
yogun bakim ses kaynaklari belirtilmistir. Ortalama
degerlere bakildiginda medikal ekipmanlarin olusturdugu
ses seviyesi standart calisma durumlarinda 40 dB (A) iken;
uyarici alarmlarin devreye girdigi zamanlarda ayarlanan
seviyeye bagl olmakla birlikte 80-100 dB'ye (A) kadar
yUkselebilmektedir. Pedalli cop kovalarinin kapaklarinin
acilip kapanmasi, dolap kapaklarinin acilip kapanma sesi
yaklasik 70 dB’dir (A). Telefon zilinin ¢almasi, sandalyelerin
hizla cekilmesi, yere disen objelerin sesleri 80 dB'yi (A)
kolaylkla gecebilmektedir (8,10).

GUrdltintn hastalar ve saglik calisanlari Gzerindeki
fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri aciktir. Strese bagli

olarak hastalarda kalp ritim bozukluklari, tasikardi, delirium,
uyanik hastalarda uyku bozukluklar, saglik calisanlarinda
dikkat daginikligl, tukenmislik hissi bu yan etkilerin en
onemlileridir (2,7,8,11).

Calismamizda hasta alanlari ve koridorlarda gtndiz ve
gece olcimlerinde anlamli farklilik olmadan yaklasik 50-65
dB (A) araliginda kayitlar alinmistir. Bu degerler DSO'nin
onerdigi degerlerin lzerindedir. Ancak yogun bakimlarda
yapilan benzer pek ¢ok calismada da gurultt degerleri
DSO’niin énerisinin Ustiindedir. Knauert ve ark. (12) ézellikle
gece doneminde 63 dB olcimi gerceklestirmisken, Bosch
ve ark. (13); calisma sonuclarinda; giindliz 57,6+3,6, gece de
55,4+3,1 olarak bildirmislerdir.

Ornelas-Aquirre ve ark. (14); genel yogun bakim igin
64,7+3,33 dB (A), koroner yogun bakim icin 60,2+1,5 dB
(A) degerini gozlemlerken; Pugh ve Griffiths (15) yogun

Tablo 2. Salon 1, 2 ve 3'iin egitim 6ncesine gére egitim sonrasi giiriiltii sonuglarinin degerlendirilmesi
Salon Saat Egitim 6ncesi Egitim sonrasi P
ort+SS ort+SS
48,38+7,48 49,34+4,38 0,710
55,6915,36 54,8116,6 0,675
55,38+4,87 53,3146,28 0,199
Salon 1 12 56,3116,54 55,03+6,09 0,485
14 56,2815,97 51,4816,79 0,002*
16 57,5146,83 54,2445,23 0,016*
18 56,0319,66 53,02+4,71 0,175
24 55,49+7,32 50,88+4,33 0,012*
49,0146,76 50,78+5,95 0,491
55,146,59 51,77+8,73 0,165
54,8816,18 46,95+7,74 0,001*
12 56,45+6,37 50,5+7,17 0,001*
Salon 2
14 57,93+6,52 51,35+5,94 0,001*
16 57,9615,73 54,91+7,21 0,101
18 55,76+7,95 50,4348,32 0,056
24 50,918,65 51,63+7,86 0,784
52,5345,39 55,1746,89 0,232
59,58+5,72 58,84+4,28 0,661
61,34+4,66 55,88+5,04 0,001*
12 60,8216,66 56,2714,54 0,013*
Salon 3
14 62,81%4,61 56,26%5,42 0,001*
16 65,84+7,52 58,64+5,25 0,001*
18 61,831£5,91 57,8316,52 0,045*
24 59,1345,66 54,52+5,41 0,013*
Paired samples t-test, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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bakimlarda gézlenen ortalama ses duzeylerini 55-70 dB (A),
en Ust duzey olarak 120 dB (A) ¢ikabildigini belirtmislerdir.
Hasta salonlarinin  sensorler yoluyla sirekli
Olcimlenmesiyle vyapilan bir calismada ancak saglik
calisanlarinin icinde olmadigl ve hastalarin stabil oldugu
anlardaki 6lciimlerde 45 dB (A) degeri elde edilebilmistir (16).
Johansson ve ark. (17) calismalarinda gurUltt ile delirium
arasinda korelasyon oldugunu ve yogun bakim yapilanmasinin
ve egitimin gurlltlyd onlemede etkin olacagini belirtmislerdir.
Pediatrik yogun bakimda yapilan bir calismada en 6nemli
gurlltd kaynagi olarak saglik calisanlari ve ailelerin konusma
sesleri tespit edilmistir. Bu da yogun bakimlarda gurdltinin
azaltilabilir bir etken oldugunu gosterir (18).
Yogun bakimlarda glrltdnin onlenebilir oldugunun fark
edilmesiyle bu konuda cesitli calismalar gerceklestiriimistir.

Ozellikle saglik calisanlarindan kaynaklanan gurdltinin

tamamen onlenemese de azaltilabilir oldugu gdsterilmistir
(8,19). Bizim galismamiz sonuclarinda da saglik calisanlarina
verilen egitim sonrasinda toplam 64 Olcim yer/zaman
biriminden 40 birimde (%62,5) guriltide anlamli oranda
disme gozlenmistir. Egitim alan saglik calisanlarinin egitim
sonrasi sorulara dogru cevap verme oranlari anlamli olarak
ylUksek bulunmustur. Egitim 6zellikle farkindaligr arttirmak
acisindan énemli olmakla birlikte farkindalgin ve glrltinin
azaltilmasi konusundaki hassasiyetin devamhliginin
saglanmasi 6nemlidir.

Gardltintn azaltilmasi ile ilgili 6nlemler arasinda;
kullanilan malzemelerin metal yerine mimkdn oldugunca
plastik olmasi; érnegin; metal ¢cop kovalarl yerine plastik
¢op kovalarinin kullanimi gibi énlemler yer alabilir. Zemin
ses yapmayan
malzemeden olusturulmasi, alarmlarin kisilmasi ve belki de

désemesinin, sandalye ayaklarinin

Tablo 3. Salon 4, 5 ve 6'nin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi giiriiltii sonuglarinin degerlendirilmesi
Salon Saat Egitim oncesi Egitim sonrasi P
Ort £SS ort+SS
54,83+2,85 53,34+6,91 0,493
61,5246,33 56,72+4,49 0,006*
61,77+5,42 56,0214 0,001*
Salon 4 12 62,5+7,05 55,75+3,91 0,001*
14 64,23+4,15 55,14+4,32 0,001*
16 65,15%8,32 58,58+4,61 0,002*
18 62,15£6,52 56,3615,67 0,001*
24 59,66%3,49 55,31+4,71 0,001*
53,64+5,73 52,0646,89 0,410
59,79+6,35 56,02+5,37 0,037*
62,12+5,97 55,36+4,36 0,001*
Salon 5 12 62,88+6,38 55,8343,79 0,001*
14 63,34+2,58 55,74+41 0,001*
16 63,61£6,63 57,79+5,43 0,001*
18 62,7917,21 57,67+5,7 0,006*
24 58,0215,95 54,59+6,55 0,066
54,45+6,31 53,4244,36 0,589
59,66%5,69 55,8946,33 0,063
60,32+4,93 55,85+4,66 0,001*
12 61,5%6,14 53,7843,38 0,001*
Salon 6
14 61,3914,6 53,7343,95 0,001*
16 63,3516,72 57,3115,42 0,002*
18 59,69+7,57 56,16+5,65 0,087
24 57,6917,86 55,07+4,07 0,206
Paired Samples t-test, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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en 6nemlisi konusmalarda ses seviyesine dikkat edilmesi
de gUrdltintn onlenmesinde alinabilecek dnlemlerdendir.
Teknolojik olarak ortamin cesitli bolgelerine yerlestirilebilen
ses absorban sistemleriyle ortam glrdlti seviyesinde
yaklasik 4 dB (A) disme saglanabilmektedir (8,20). Tim bu
onlemlerin 6tesinde yeni kurulan yogun bakim Unitelerinde
mimari olarak yapilanmanin da ses &nleyici olmasi ve ses
kontrol mekanizmalari ile donatilmasi uygulamalarina
baslanmis ve etkinlikleri kanitlanmistir (21-23).

Klinigimiz fiziksel sartlarinda; zemin désemesi ve sandalye
ayaklari ses yapmayan malzeme ile yapiimis olup, kullanilan
cOp kovalari plastik malzemedendir. Mimari olarak ses yalitimi
icin 6zel bir dizenleme ve herhangi bir ses absorban sistemi

bulunmamaktadir. Dolayisiyla klinigimizde gurdltdndn;
monitdr, mekanik ventilator, inflizyon ve beslenme pompalari
gibi medikal ekipmanlar ve ¢zellikle ¢alisanlardan kaynakladigi
godzlemlenmistir. Calisanlardan kaynaklanan guriltide egitim
ile bir dlcide azalma saglanmakla birlikte dnemli olan bu
farkindaligin devamliliginin saglanmasidir.

Sonug

Yogun bakim Unitesinde gurdltintn gerek hasta gerekse
calisanlar Uzerindeki olumsuz etkilerinin yaninda énemli
Olctide onlenebilir oldugunun bilinmesi dikkat cekicidir.
Onlenebilir etkenlerin basinda saglik calisanlarinin durumun

Tablo 4. Koridor 1 ve 2'nin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi giiriiltii sonuglarinin degerlendirilmesi

Salon Saat Egitim oncesi Egitim sonrasi p
Oort+SS Oort+SS
52,45+6,91 53,5216,85 0,585
61,65+6,16 54,07+6,64 0,002*
59,2316,6 53,8616,73 0,003*
Koridor 1 12 59,49+7,75 52,77+7,51 0,010*
14 59,75+7,04 51,16%8,04 0,000*
16 60,0246,69 55,08+7,63 0,013*
18 57,85+8,79 54,37+7,84 0,106
24 54,5+7,81 51,42+7,59 0,207
50,48+5,38 53,01+4,87 0,148
58,12+4,61 56,2613,63 0,228
59,2645,7 52,79+4,68 0,001*
Koridor 2 12 60,07+6,37 55,3344,37 0,011*
14 60,18+4,83 54,21+4,33 0,001*
16 61,06+8,84 56,32+5,14 0,026*
18 58,35+7,09 53,9345,7 0,004*
24 55,61+5,09 51,6%4,42 0,006*

Paired samples t-test, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 5. Egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlarinin degerlendirilmesi

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Gorev Ort+SS Ort+SS p
Personel (n=10) 6,611,71 (6,5) 7,8+1,99 (8) 0,209
Hemsire (n=31) 7,19+1,7 (7) 9,42+0,96 (10) 0,001*
Doktor (n=14) 8,43+1,02 (8) 9,93+0,27 (10) 0,002*
Stajyer (n=13) 6,31%1,75 (6) 8,4612,18 (8) 0,008*
2p 0,003* 0,002* -

TWilcoxon-Sign test, 2Kruskal-Wallis Test, *p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Guvenlik ve tibbi sekreter sayisi 1 oldugu icin karsilastirma disi birakilmistir

Turk J Intensive Care 2018;16:10-6



16

Yildinm Ar ve ark. Yogun Bakimda Gurdltd

farkinda olup ortamda gurUltlyU azaltici davranis modelleri
uygulamasi gelmektedir. Yogun calisma ortaminda
farkindahgr gincel tutmak igin; belli araliklarla tekrarlanan
kisa egitimlerin faydasi olabilir. Ayrica yeni teknolojik
gelismeler 1siginda yapilandirilacak olan yeni yogun bakim
Unitelerinin de gurlltiintn az oldugu hasta ve calisan saghgi
icin ideal Uniteler olacagi gorilmektedir.
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