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OZET

Giiriiltiiniin Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Gece Uykusu ve
Yasamsal Bulgular1 Uzerine Etkisi

Giiriiltii, istenmeyen ve rahatsizhk veren ses olarak tamimlanmaktadir.
Ozellikle, hastane, otel ve huzurevleri gibi hassas bolgelerde giiriiltii diizeylerinin
cok diisiik olmasi1 gerekmektedir. Fakat giiriiltii yogun bakim iiniteleri i¢in
belirgin bir problemdir. Diinya Saghk Orgiitii hasta birimlerinde ses diizeyinin
gece 35 desibel giindiiz 40 desibel olmasimi onermektedir. Bu c¢alismada
giriltiiniin yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin gece uykusu ve yasamsal
bulgulan iizerine etkisinin incelenmesi ama¢lanmstir.

Tammlayicl olarak yapilan arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde yatan hastalarin tamam, érneklemini
ise arastirmanin smirhliklarina uyan, 18 yas iizeri ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 83 hasta olusturmustur. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0
paket programi kullamilmstir.

Arastirmaya baslamadan once arastirmanin yapildigi kurumun etik
kurulundan, tip fakiiltesi dekanhgindan ve hastane bashekimliginden gerekli
izinler alinmustir.

Verilerin toplanmasinda, hastalarin demografik ve uyku durumuyla ilgili
verilerin yer aldig1 "Hasta Tanitim Formu', uykululugun degerlendirilmesinde
"Richard’s Campbell Uyku Olgegi", agr1 degerlendirilmesinde "Visual Analog
Skala", yogun bakimdaki giiriiltii seviyesini tespit etmek iizere ses seviyesi dlcer,
yasamsal bulgularn dl¢gmek amaciyla da hasta basi monitorleri ve timpanik
termometreler kullamilmistir

Arastirma sonucunda ortalama giiriiltii seviyesi 52.04 = 5.75 olarak
bulunmustur. Hastalarin % 75’i giiriiltii nedeniyle uyku problemi yasadiklarini
belirtmis, giiriiltiiye neden olan durumlarin basinda alarm seslerinin geldigi,
hastalarin uykuyla ilgili en belirgin sikayetlerinin sik sitk uyanma oldugu
saptanmistir (p>0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, Beyin Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde hastalarin uyku sorunu yasamasinda etkin faktorlerin basinda
gelen ortam giiriltiisiiniin ve giirilltitye neden faktorlerin en aza indirilmesine
yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Yogun Bakim, Giiriiltii, Uyku, Yasamsal Bulgular.



ABSTRACT

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

Noise is defined as unwanted sound and discomfort. In particular, hospitals,
hotels and places such as nursing homes as sensitive areas are required to have
very low noise levels. But the noise is a significant problem for the intensive care
unit. The World Health Organisation suggest that the night of 35 decibels to 40
decibels during the day in unit of patient. The aim of the study patients in the
intensive care unit of the noise night's sleep and to examine the impact on vital
signs.

The universe as a descriptive study, all of the patients hospitalized in
Neurosurgery Intensive Care Unit of Cukurova University, conforming to the
limitations of th study sample, 18 years later and consisted of 83 patients who
accepted to participate. SPSS 18.0 software package was used for istatistical
analysis of the data.

Before study, necessary permits are obtained, ethics council of the institution,
dean the faculty of medicine and hospital chief physician.

In collecting the data, the demographic and sleep on the status of the data,
where the '"Patient Identification Form", sleepiness in the assessment "Richard’s
Campbell Sleep Questionnare', pain in assessing 'Visual Analog Scale", the
intensive care unit noise level to detect the sound level meter, vital signs measure in
order for the patient monitoring and thympanic thermometer was used.

In conclusion of study, decibel average noise level was found to be 52.04 + 5.75.
75% of patients have reported having problems sleeping due to the noise;
condition causing the alarm to sound at the beginning of the noise had come from,
the most obvious of sleep and frequent awakenings was determined that the
complaints (p>0.05).

In accordance with the results obtained from the research, Neurosurgery
Intensive Care Unit patients experience sleep problems at the beginning of the
influential factors of the ambient noise and noise to minimize the factors that cause
most of the suggestions have been made for.

Keywords: Intensive Care Unit, Noise, Sleep, Vital signs.
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1. GIRIS VE AMAC

Insan, biyolojik, psikolojik, spritiiel, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla entegre bir
varliktir. Bireyin yasamini saglikli ve mutlu olarak siirdiirebilmesi fizyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel gereksinimlerinin karsilanmasina baglhdir (1).

Organizmanin ve zihnin yenilendigi, onarildigi, gelistigi bir donem olan uyku
organizma icin temel bir gereksinimdir (2). Uyku; fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan biling diizeyinin geriye doniisli degisiklikler gosterdigi, fiziksel
aktivitelerin en alt diizeyde ve uyarilarin algi esiginin yiiksek oldugu ve periyodik siire¢
gosteren bir donemdir (2,3).

Hemgsirelik kuramcilar1 uyku gereksinimine temel bakim sorunlari arasinda yer
vermekte, uyku ile ilgili bozukluklar hemsirelik literatiiriinde hemsirelik tanis1 olarak
yer almaktadir. Hemsirelik kuramcilarindan Florance Nightingale, Virginie Henderson,
Dorothe Orem, Roger-Logan Tierney uyku gereksinimini temel bakim problemleri
arasinda degerlendirmektedirler. Ropher, Logen ve Tierney giinliik yasam aktiviteleri
kuraminda uykuyu 12 aktiviteden biri olarak ele almigtir. Uyku, Maslow’un insan
gereksinimleri piramidinde fizyolojik gereksinimlerin bulundugu birinci basamakta yer
almaktadir. Virginia Henderson ise kuraminda uykuyu temel fizyolojik gereksinimler
icerisinde degerlendirmektir (3,4).

Fizyolojik bir varlik olan insan yasaminin devamliligmin siirdiiriilmesinde,
temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir. Hemsireler hemsirelik taniminda
yer aldigi gibi saglikli/hasta bireylerin hastalik vb. nedenlerle kendi temel
gereksinimlerini  karsilayamadiklar1 durumlarda, onlarin adina bu gereksinimleri
karsilama sorumlulugunu iistlenir (4).

Fonksiyonu net olarak anlasilmamis olsa da uyku, genellikle iyi saglik bakim
i¢in gereklidir ve hastalik ile uyku ihtiyacinin arttigr kabul edilmektedir (5). Ozellikle
yogun bakim hastalarinda uyku sorunlarinin sikc¢a ortaya ¢iktig1 ve bu durumun bireyin
tyilesme siirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (3).

Yogun bakim iiniteleri, tedavi yontemleri, teknik donanim, fiziksel goriiniimii

ve duyusal ¢evresi acgisindan hastanenin diger boliimlerinden farklidir. Yogun bakim



tiniteleri, fiziki durumu agir olan hastalarin monitorize edilerek, yasam fonksiyonlarinin
desteklendigi, bakim ekibi yoluyla 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, hastanedeki
en karmasik biyomedikal cihazlarin bulundugu, yiiksek konsantrasyon gerektiren
boliimler oldugu icin pek ¢ok nedenle uyku uyaniklik dongiisiinde biiyiik Olclide
bozulmaya yol agan birimlerdir. Giinlimiizde yogun bakim {initesine kabul edilen
hastalarin, yasamlarina yonelik tehdit seklinde algiladiklar1 bu iiniteye ait donanimin
olusturdugu giiriiltii kirliliginin, strese neden oldugu belirlenmistir (6,7).

Girtiltii istenmeyen sesler olarak tanimlanmakta ve bireyleri fiziksel ve
psikolojik olarak etkilemektedir; giriiltiiniin negatif etkileri kardiyovaskiiler
stimiilasyon, duyma kayiplari, artan gastrik sekresyon, hipofiz ve adrenal bez
stimiilasyonu, enfeksiyon durumunda immiin sistemin baskilanmasi seklinde
stralanmaktadir. Insanlarin isitme sagligmi ve algilamasini olumsuz etkileyen, fizyolojik
ve psikolojik dengelerini bozabilen, i verimini azaltan, ¢evrenin hoslugunu ve
sakinligini yok ederek niteligini degistiren giiriiltii, hastane ortaminda daha da 6nem
kazanmaktadir. Hasta bireylerin tolere edebilecegi ses, saglikli iken tolere edebilecekleri
sesten oldukca diisiik olmasina karsin hastanelerdeki giiriiltii siklikla saglikli bireyler
icin belirlenen diizeyin iizerine ¢ikmakta ve hasta tlizerinde stresor bir faktor
olusturmaktadir (8,9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta birimlerinde ses seviyesinin gece, uyku
esnasinda 35 desibel’in (dB) giindiiz kosullarinda ise 40 dB'nin {izerinde olmamasini
onermektedir (10). Oysa yogun bakimlarda bulunan kardiyak monitorlerin ses
seviyelerinin 72-77 dB kadar uzandigi bilinmektedir. Bu durum yogun bakim
iinitelerinin giirtiltii agisindan sikintili bir bolge oldugunu ortaya koymaktadir (7).

Normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi, siirdiiriilmesi, sagliktan sapma
durumlarinda biiyiikk 6nem kazanmakta, giivenli, rahat, sessiz bir ortamin saglanmasi ve
siirdiirtilmesi, hastanin kisa siirede iyilestirilmesinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle,
hastalarin uyku ve dinlenmelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile normal uyku
siirecinin saglanarak siirdiiriilmesi 6nemli ve bagimsiz bir hemsirelik girisimidir (3).

Arastirmanin amact uykuyu olumsuz olarak etkileyen 6nemli faktorlerden biri
olan giiriiltlinlin yogun bakim {initesinde yatan hastalarin gece uykusu ve yasamsal

bulgular1 lizerine etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku

2.1.1. Uykunun Tanim

Uyku, kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla uyandirabilecegi bir
bilingsizlik durumudur ve tekrarlanan dénemlerden olusur. Insanoglu yasaminin
ortalama tigte birlik dilimini uykuda gec¢irmektedir. Uyku, bireylerin yasam kalitesini
ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik yasam aktivitelerinden biri olup
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir kavramdir (3).

Uyku nefes alma, beslenme ve bosaltim kadar onemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Bu nedenle uyku bireyin yagsam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen,
sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (7).

Saglik ile viicudumuzu birbirine baglayan altin bir zincir olarak ifade edilen
uyku, yiiz yillardir insanlar i¢in ilgi odagi olmus ancak son yiizyila kadar bir sir
olmaya devam etmistir. Kimilerince “Olimiin kardesi” olarak tanimlanmis,
Shakespare’in Hamlet’inde “hayatin gegici bir tatili” olarak uykudan s6z edilmistir
(11). Uyku; organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin
yaninda, tim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme dénemidir. Solunum,
kardiyak islev, kas toniisii, beden 1sis1, hormon salgis1i ve kan basincinda
degisikliklerle birlikte, dis uyaranlara yanit esiginde biiyiik artigla belirli, birbirinden
farkli 6zellikleri olan evreleri, bu evrelere giris ve kalis siireleri ile diizenli bir ritmi
olan yineleyici, kolaylikla geri doniilebilir bir durumdur (3).

Di1s ortamdan kaynaklanan uyaranlara karst duyarhilifin azaldigi, fakat bu
durumun kolaylikla tersine donebildigi bu siireg, beyin aktiviteleri ve viicudun her bir
boliimiinde farkli bi¢cimde izlenen, tekrarlayici dongiilerden olugan kompleks-karmasik
ritmik bir durum olup, stirekliligi olan, biling durumunda degisiklik yaratan, periyodlar
halinde ilerleyen bir durumdur. Giinlimiizde bir fenomen olarak kabul edilen uykunun

cesitli tanimlarina karsin, tam olarak agiklanamadigi bilinmektedir (11,12).
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2.1.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku mekanizmasinin biiylik bir boliimii merkezi sinir sistemi (MSS) tarafindan
kontrol edilmekte ve fiziksel durumun siirdiiriilmesi agisindan periferik sinirlerin yani
sira endokrin, kardiyovaskiiler, solunum ve kas sistemindeki degisikliklerden
etkilenmektedir. Beyin kokiinde iki sistemin retikiiler ve serebellumun, uykunun
dongiisel dogasini kontrol ettigine inanilir (13).

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan
Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System- RAS) ve medullada yer
alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR) tarafindan
diizenlenir (14,15). Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olur. Inhibasyon
uykuya neden olurken, aktivasyonda uyanikligi saglar. RAS dokunma, agri, isitme,
gorme gibi uyarilar1 anlamlandirir. RAS’1n beyin sapindaki kismi uyanik durumda
iken gelen uyarilar1 kortekse iletir. RAS serebral korteksten ve periferden gelen
uyarilarla aktive edildiginde uyaniklik olusur. Uyku siiresince korteksten gelen
uyarilar ¢ok azdir (14,15).

Norotransmitter olarak rol oynayan bir¢ok faktdriin uyku siireci ile ilgili oldugu
gosterilmistir.  Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler de uykuda rol oynarlar.
Serotonin uykuyu baslatan en 6nemli norotransmitterdir. Serotonin, mezensefalon ve
pons arasinda yer alan RAS ic¢inde bulunan “rafe c¢ekirdegi” tarafindan
salgilanmaktadir. Bu salgilanma sonucunda uyku ile BSR’nin aktivitesinde artma
meydana gelir. Seratonin seviyesi yeterince ylikselince RAS inhibe olur (negatif
feedback). Ayrica gozlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, 1s1, rahat ve
uygun pozisyonda olmak RAS’in uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya dalmasini

kolaylastirir (14,15).

2.1.3. Uyku-Uyanmiklik Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince "circadien" kelimesinden
tiremis olan sirkadiyen denilmektedir. Circadien Latince bir giin anlamindadir. 24
saatlik olan gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi sirkadiyen ritim olarak

adlandirilir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur (3,13). Sirkadiyen
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ritimler, 24 saatlik zaman diliminin tamamini kapsadigi i¢in bireyin kalp atim
degisiklikleri, kan basinci, viicut sicakligi, hormon salinimi, metabolizmasi ve ruhsal
durumu sirkadiyen ritmin bir pargasini olusturmaktadir. Yani biyolojik saat insanin
belli bir donemde uykuya dalmasina bagka bir donemde ise uyanmasina neden olur
(16,17).

Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin
bozulmas1 uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental islevlerin azalmasina neden
olur. Sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi 11 ve 1s1ktir. Insanlar alisik olduklar
saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri aligkanliklarina bagl olarak degisir.
Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur (3).

Bitki, hayvan ve insanlarda biyolojik ritmik bir saatin var oldugu bilinmektedir.
Biyolojik saat, insanin belli bir donemde uykuya dalmasina, bagka bir donemde ise
uyanmasina neden olur. Viicut 1s1s1 ve uyku gibi bir¢ok fizyolojik etkinlik ile {liziintii,
nese gibi bir¢ok psikolojik etkinligin diizenlenmesinde rol alan sirkadiyen ritmin insan
yasamindaki etkisi aciktir. Bazi insanlarin performansi sabah erken saatlerde,
bazilarinin da aksam saatlerinde ya da gece en iist diizeydedir. Bu bireyin biyolojik
saati ve sirkadiyen ritmi ile iligkilidir. Dolayisiyla bu siire¢lerdeki bozulma uykunun
kalitesini bozarak fiziksel ve mental islevlerin etkilenmesine yol agmaktadir (3,18).

Hastanelerde 6zellikle disa pencereleri olmayan yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda uyku uyaniklik dongiisii degisir. Gece ile giindiiziin ayirt edilemedigi
tinitelerde yapilan uygulamalar nedeni ile hastalar sik sik uyanmak durumunda
kalabilirler. Bu durumda hastalarin sirkadiyen ritimleri bozulur, uyku kalitelerinde

azalma olur ve hastaliklarinin seyri ve sagliklar1 olumsuz yonde etkilenir (3).

2.1.4. Uykunun Evreleri

Uyku, beynin elektriksel aktivitesini 6l¢en elektroensefalogram (EEG), goz
hareketlerini 6l¢en elektrookiilogram (EOG) ve kasin istirahat durumunda kasilip
gevseme durumunu Slgen elektromiyogram (EMG) polisomnograf ile degerlendirilir.
Bu degerlendirmeler uyku laboratuarlarinda gerceklestirilir. EEG bulgular1 uyku ve
evrelerini belirlemede kullanilir (14,15). Uyumak {izere gozleri kapamak ile tam
uykuya ge¢mek arasindaki doneme uykuya dalmanin latent donemi adi verilir. Bu

latent donemden sonra degisim donemleri baslar (19).
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Arastirmalar uykunun iki temel evresi oldugunu gostermektedir. 90-100
dakikalik uyku siklusu, birbirini izleyen 2 donemden olusmaktadir. Bu evreler;
1. NonREM ( NREM-Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan G6z Hareketleri)
2. REM (Rapid Eye Movement - Hizl1 G6z Hareketleri)’dir (20).

2.1.4.1. NREM ( NonREM- Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan Goz
Hareketleri)

Yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku-riiyasiz uyku denilmesine ragmen bu
sirada riiya goriilebilir- olarak da adlandirilir. REM uykusu sirasinda goriilen riiyalar
hatirlanabilirken NREM uykusu sirasinda riiyalarin hatirlanmamasi; REM ve NREM
uykusu arasinda goriilen 6nemli bir farktir (20). Normal uyku, NREM ile baslar ve
basamak basamak en derin donemine ulasir, sonra NREM 4,3,2 olmak iizere geriye
dogru doner ve birey NREM 1 evresine girmek ya da uyanmak yerine REM evresine
girer (Sekil 2.1). NREM bir giinliik uykunun biiylik bir boliimiinii olusturur ve son
derece dinlendirici, goz devinimlerinin olmadigi, sakin ve senkronize bir uykudur.

NREM, EEG’deki degisikliklere gore dort evreye ayrilir (3).



1. Asama
Uykulu NREM
Hissetme Uykusu
2.
Asama " N 3.
NREM Asama
Uykusu NREM
Uykusu\

"k 4. Asama
REM *
Uykusu NREM

Uykusu
3.
2.Asama Asama
D NREM
y Uykusu

Sekil 2.1. Yetiskinlerde Uyku Evreleri (23).
*NREM: Hizli olmayan goz hareketleri
**REM: Hizli goz hareketleri

NREM 1: Uykunun ilk evresidir ve uyku hafit diizeydedir (14). Uyku ile
uyaniklik arasindaki ge¢is donemini olusturur ve bu donemde kisi giirtiltii, dokunma
ve diger duyumsal uyaranlarla kolaylikla uyandirilabilir. Uyandiginda uyudugunu
inkdr eder. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar. Genelde
eriskinlerde tiim gece uykusunun %5-10’unu olusturur (14,17). NREM 1 boyunca
EEG’de alfa dalgalarn goézlemlenir (2).

NREM 2: NREM 1 evresine gore daha derindir. Kisiyi rahatsiz eden bir durum
yoksa hemen II. evreye girilir (19,20). Ger¢ek uykunun basladigi ilk evredir (3). Kan
basinci, solunum hizi ve bazal metabolizmada %10-30 azalma gozlenir. Bu evre
yaklagik 10-20 dakika siirer ve tiim uykunun %40-45’ini kapsar (20). EEG’deki

dalgalarin voltaj1 diisiik ve frekansi1 yavastir (2).



NREM 3: NREM 2 evresinden daha derindir. Bu uykudan uyandirmak oldukga
glictiir, parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak solunum diizenli, kalp
atiglar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi diisiiktiir. Protein sentezinin artigi bu
evre 10-15 dakika siirer ve biitiin uykunun yaklasik %10’unu kapsar (19,20). Bu
evrede EEG’de diizensiz, yavas ve yiiksek dalgalar birbirini izler. Dalgalarin yiiksek
oldugu donemde disaridan bir uyar1 olursa “ K kompleksi” ad1 verilen bir dalga sekli
gortliir. Bu dalgalar keskin ve yiiksektir, ardindan genis, yavas ve siiratli dalgalar gelir
(2).

NREM 4: Kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin %20-30
altina diiser. Ortalama 15-30 dakika siirer ve biitiin uykunun %10’unu kapsar.
Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve kaslarin gevsedigi evredir. Ayrica bu asama,
viicudun iyilesme siirecini ve kan kolesterol diizeyini etkiler. Iyi uyuyamadiklarini
sOyleyen kisiler dordiincii evredeki uyku eksikliginden dolayr bunu sdylemektedir.
Gece astim krizleri bu donem uykuda ¢ok nadirdir. Biiyiime hormonlar1 da bu evrede
salgilanir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik ve eniirezis
gibi durumlar goriilebilir. Bu evre 6zellikle asil uykunun oldugu evre olup saglik ve iyi
olma agisindan gerekli bir boliimdiir (19,20). Bu evrenin tipik 6zelligi EEG’de yiiksek
voltajin ve yavas frekansli delta dalgalarinin goriilmesidir. Bu nedenle delta uykusu

olarak da adlandirilir (2).

2.1.4.2. REM (Rapid Eye Movement-Hizli Goz Hareketleri)

REM uykusu hafiftir ve beyindeki EEG aktivitesi artar. Beyin, REM sirasinda
uykunun diger evrelerine gore daha fazla ¢alisarak “teta” dalgalar1 olusturur. Her 90-
120 dakikada bir girilen REM uykusu, riiyalarin goriildiigii evredir. Ilk REM evresi 5-
10 dakika siirer. REM evresi gece boyunca 4-5 kere tekrarlanir ve sabaha karsi siiresi
uzar. REM uykusundan sonra uyandirilan kisilerin ¢ok daha dinlenmisolarak
kalktiklar1 tespit edilmistir (21).

REM uykusu yiiksek beyin ve fizyolojik etkinligin goriildiigii, kantitatif olarak
farkli bir uyku donemidir ve bu esnadaki fizyolojik fonksiyonlar uyanikliktakine
benzer. REM donemindeki bir kisiyi uyandirmak NREM dénemine gore daha zordur.
Bu donemde goz hareketleri baslar, solunum ve goz kaslar1 disindaki kaslarda tonus

kaybr goriiliir. Solunum sayist ve derinligi degismekte ve kalp atim
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diizensizlesmektedir. Beyin metabolizmas1 artmistir. Alt ¢ene gevsemistir. REM
uykusu sirasinda beyin kan akimi ve oksijen kullaniminda uyanikliktakine benzer
artislar goriilmektedir. Bireyin metabolizmast %20 oraninda artmakta metabolik
stiregler hizlanmaktadir (22).

Riiyalarin %80’ REM uykusunda goriilmekte, bilgi isleme bu donemde
gerceklesmekte ve bu sirada beyin aktif olmaktadir. Uyanikliktan farki ise disaridan
uyart alinmaksizin islemlerin yapilmasi ancak motor ifadelere doniismemesidir

(20,22).

2.1.5. Uyku Gereksinimi

Uyku genellikle yetiskinlerde 24 saatte bir yinelenen dongiisel bir siirectir. 6-8
saatlik uyku siiresince her biri ortalama 90-100 dakika olan 4-6 uyku siklusu vardir
(20,22).

Insan hayatmin yaklasik 1/3’ii uyku ile gegmektedir. Uyku siiresinin kisiden
kisiye degismekte oldugu ve bu siirenin 4 saat ile 11 saat arasinda degistigi
bilinmektedir (18).

Insanlarin gereksinim duydugu uyku; yasi, cinsiyeti, fiziksel durumu, yaptig is,
egzersiz, beslenme, saglik durumu, g¢evresel kosullar ve bireysel ozelliklerine gore
farkliliklar gosterir. Fiziksel c¢alisma (agir iste calismak), egzersiz, hastalik, gebelik,
stres ve mental aktivitenin artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma séz
konusu olmaktadir (20,22).

Uykuya yalniz beynin istirahati olarak bakmak yanlistir. Bu siire¢ igerisinde
bobreklerden fosfat salgilanmasi, biiyiime ve adrenal bezi hormonlarinin salgilanmasi,
vitamin kullanomi ve deri onarimi gergeklesmektedir. Biiyiime hormonunun
aminoasitlerin hiicreye gecmesinde ve protein sentezinde rolii vardir. Bilhassa gece
uykusunda ¢ocuklarin biiyiimesi, yaralarin kapanmasi ve viicut i¢ginde onarim biiylime
hormonunun salgilanmasi sirasinda gergeklesmektedir (18,20,22,23).

Uyku stresi ve anksiyeteyi azaltmakta ve gidermektedir. Stresli bir giinden sonra
bireyin aktif uykusunun artis gosterdigi goOriilmiistiir. Birey giinliik aktivitelerini
devam ettirmek ic¢in kullanacagi enerjiyi uyku sirasinda saglar. Doganin bir uyarisi
olan yorgunluk, uykunun gerekli oldugunu belirttigi i¢in viicudun koruyucu

mekanizmasi olarak diistiniilmektedir (20,22,23).
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Her bireyin uyku ihtiyaci farklidir. Bazi bireylerin uyku siireleri kisadir ve uygun
islevsellik i¢in gecede alt1 saatin altinda uyku ihtiyaci1 gosterirler. Baz1 bireylerin ise
gecede dokuz saatin lizerinde uyku ihtiyaci olabilir. Uzun uyuyanlarda, kisa
uyuyanlara gore daha fazla REM periyodu ve her bir periyotta daha hizli goz
hareketleri goriiliir. Kisa uyuyanlar genellikle etkin, hirsli, sosyal durumlarindan
memnun bireyler uzun uyuyanlar ise hafif depresif, anksiyeteli ve sosyal olarak
cekingendirler. Fiziksel hastalik, hamilelik, genel zihinsel stres ve artmis mental
etkinlik de uyku gereksinimini arttirmaktadir. REM donemi, zorlu 6grenme durumlari
ve stresli donemlerde artar. Bu artisa, beyin katekolaminlerini azaltan kimyasal
maddeler ve ilaglar da neden olabilmektedir. Bireyin uyku gereksinimini etkileyen
faktorlerden biri de bireyin yasidir. Yasa gore uyku gereksinimi farklilik
gostermektedir (22).

2.1.6. UyKkunun islevi

Uyku ve dinlenme saghigin siirdiiriilmesinde ve hastaliklarin iyilesmesinde
onemli role sahiptir. Yasam icin gerekli temel gereksinimlerden biridir. Pek ¢ok
arastirmact uykunun onarici etkisi, homeostatik islevi, normal termoregiilasyon ve
enerji korunmasint saglayic1 etkilerinde birlesmektedir. Uyku temel olarak iki
fizyolojik isleve sahiptir. Birincisi, sinir sistemine olan etkileri, ikincisi ise viicudun
diger yapilari iizerine olan etkileridir (22).

Uyku fizyolojik ve psikolojik yenilenmeye katki saglar. Uyku ve dinlenme
olmadiginda, konsantrasyon ve karar verme becerileri azalir, gerginlik artar ve giinliik
aktivitelere katilim azalir (14). Uzun siire uyaniklik, genellikle zihinde ilerleyici bir
islev bozukluguna ve bazen de sinir sisteminin anormal davranis 6zelliklerinin ortaya
ctkmasina neden olmaktadir. Uykusuzlugun uzadigi donemlerde huzursuzluk ve hatta
psikotik belirtiler goriilebilir. NREM uykusu viicut dokusunun yenilenmesine katki
saglar. NREM uykusu sirasinda biyolojik fonksiyonlar yavagslar. Normal saglikli bir
yetiskinde ortalama kalp hizi dakikada 70- 80 vurus arasinda veya daha da azdir.
Solunum, kan basinci ve kas tonusii gibi diger biyolojik fonksiyonlar uyku siiresince
azalmaktadir (24).

Uyku ve uyanikligin viicudun somatik islevleri lizerine zararli bir etkisi

belirlenmemistir. Ancak, uyaniklik sirasinda aktif olan sempatik etkinlik, yavas dalga
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uykusu sirasinda yerini parasempatik etkinlige birakir. Bdylece pek c¢ok somatik
islevde homeostatik dengenin korunmasini saglamaktadir (22).

Dinlenme ve uyku, temel insan gereksinimdir. Uyku biitiin organizma ig¢in,
koruyucu ve yineleyici bir isleve sahiptir (20). NREM uykusu sirasinda, beyin dokusu
gibi Ozel hiicreler ve epiteller yenilenir. NREM'in IV. Evresi, kemik gelisimini
saglayan biiylime hormonunun {retiminden, protein ve doku yenilenmesinden
sorumludur. Uyku sirasinda viicudun enerjisi de korunur. Kas-iskelet sistemi uyku
sirasinda gevser ve yasamsal hiicrelerin gelismesi, kimyasal enerjinin korunmasi i¢in
kas kontraksiyonu kaybolur (18). Viicudun enerjisini saglamak ve korumak i¢in, bazal
metabolizma yavaglar. REM uykusu 6grenme, hafiza ve davranigsal uyum gibi beyin
aktiviteleri acisindan 6nemlidir. Beyin, giinliik aktivitelerle ilgili depolanan bilgileri
stizer. Riiyalar, duygular1 aydinlatmaya yardimci olur. Kisi yeterli REM uykusu
uyuyamadiginda, gergin ve anksiyeteli olur. Kisi uyandiginda kendini bedensel ve
ruhsal a¢idan giine hazir, dinlenmis hissediyorsa normal bir uyku uyudugu séylenebilir
(22).

Uyku sirasinda siirdiiriilen biligsel aktiviteler giiniimiizde, deneysel modeller
icinde ele alinmaktadir. Bu gelisim cercevesinde, yontem, arag ve yaklasimlar
acisindan atilan adimlarla, uyku ve uykudaki aktiviteler giderek tanimlanabilir,
deneysel ortamda arastirilabilir olmustur. Giiniimiizde, uykuda tiimiiyle uyaranlara
kapal1 bir sistem olustugunu ileri siirmek s6z konusu degildir. Ancak uyku sirasinda,
dis uyaranlara verilen yanitlarda en azindan bir azalma oldugu bilinmektedir. Kortikal
girdilerin azalmasiyla kortikal uyarilmislik sinirlanmakta ve uyku siirekliligi
korunmaktadir. Bu degismelerin de uyku i¢in gerekli oldugu sdylenebilir. Uyku, bu
cercevede yeniden tamimlandiginda, “geri dondiiriilebilir farkli bir bilinglilik
durumudur” denilebilir. Farkli bilinglilik durumu, kendine 6zgli bir yapilanma
anlamina gelmektedir. Her yapilanma modeli i¢inde de farkli bir bigimde bilgi

islemenin siirdiigi dikkati cekmektedir (25).

2.1.7. Uyku Kalitesi

Giliniimiizde uyku kalitesi, klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili arastirmalarda
tizerinde Onemle durulan bir kavramdir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra

kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi,
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tanimlanmast ve nesnel olarak Olciilmesi glic olan karisik bir fenomendir. Uyku
kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun
niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel yonlerini de
igerir. Toplumda erigkin bireylerin %15-35’inde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme
giicliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklar bulunmaktadir. Uyku kalitesi iki
onemli nedenden dolayr 6nemlidir. Birincisi, uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin
yaygin olmasi, ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin bircok tibbi hastaligin bir belirtisi

olabilecegidir (26).

2.1.7.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bir¢ok etmen uykunun niceligi ve niteligi acisindan uyku diizenini bozabilir.
Genellikle birkag¢ etmenin bir arada olmasi uyku sorunlarina neden olmaktadir (7,25).

Biyolojik Etkenler: Uyku pek ¢ok biyolojik faktdrden etkilendigi gibi, uyku ve
uyaniklik ritmi de biyokimyasal ve fizyolojik olaylar etkileyebilmektedir (7,25).

Yas: Gece siiresince uyku kalitesini etkileyen en kuvvetli faktorlerden bir tanesi
yastir. Yagla birlikte en dnemli degisiklikler 6zellikle ¢ocukluk donemine giriste ve
ergenlikten sonra, 6zellikle erkeklerde 30 yasindan sonra meydana gelir. Gereksinim
duyulan uyku ¢ocukluk ¢aginda giderek azalir. Yaslilarda, yatakta gegirilen siire artar
ve gece boyunca uyanma sayisi artar (27,28) .

Cinsiyet: Yapilan ¢alismalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunu
yasadiklarim1 gostermektedir. Kadinlarin daha fazla uyku sorunu yasamalarina ragmen
erkeklerden daha fazla uyuduklar1 belirlenmistir (7,25).

Fiziksel Etkinlik: Giin icersinde gergeklestirilen fiziksel egzersiz bireyin
yorulmasina ve ¢ogu kez daha kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir. Asiri
yorgunluk durumlarinda REM uykusunun ilk evreleri kisalirken, kisi dinlendikce
REM evreleri uzamaya baglar. Diizenli egzersiz nicelik ve nitelikli uykunun
saglanmasi i¢in uygun bir yontemdir, fakat normal uyku saatinden iki saat dncesinde
yapilan egzersiz uykuyu engelleyebilir (15). Uykuya daha kolay dalmak i¢in en uygun
egzersiz zamani 0gleden sonra ve aksamiizeridir. Diizenli egzersiz ile uyku sirasinda
viicuttan salgilanan serotonin hormonun artmasi dinlenmeyi saglar ve uykuyu diizenler
(14). Cocuklarda fiziksel etkinlik beden sicakligini arttirir. Bodylece biiylime

hormonlarinin daha fazla salinim gosterdigi NREM uykusunun 3. ve 4. evreleri uzar.
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Yetiskinlerde bu durum maksimum protein sentezi ve beden hiicrelerinin onarimi ile
sonug¢lanmaktadir (7,25).

Beslenme: Belli yiyecek ve igeceklerin aluminin uykuyu etkiledigi
bilinmektedir (7,25). Beslenmede L-triptofan bulunmasi da (6rnegin, peynir ve siitte)
uykuyu saglar. Bu nedenle uykusuzluk sorunu olan bireylere yatmadan once kiigiik
porsiyonlarda protein iceren gidalar verilebilir (15,29). Karbonhidratlar da serotonin
diizeyini etkileyerek kiside sakinlik ve rahatliga neden olmaktadirlar. Kilo alma ve
verme de uyku diizenini etkilemektedir. Kilo verme genel olarak uyku siiresinin
kisalmasina, erken uyanmalara ve uykunun boliinmesine neden olurken, kilo alimi
uyku siliresinin uzamasina, ge¢ uyanmalara neden olmaktadir (7,25).

Sigara I¢me: Nikotin uyarici bir maddedir ve uykuya gegisi zorlastirir. Sigara
icen bireylerde uykuya dalmakta sorun yasama ve daha hafif uyuma goriilebilir (7,25).

Ilaclar, Alkol ve Diger Uyaricllar: Uyku Kkalitesini belirli ilaglar
etkilemektedir. Barbitiiratlar, anfetaminler ve antidepresan igeren ilaglar REM
uykusunu azaltirlar. Diiiretikler, antiparkinson 1ilaglari, bazi antidepresanlar ve
antihipertansifler, steroidler, dekonjestanlar, kafein ve astim ilaglart uyku
problemlerinin en yaygin nedeni olarak goriilmektedir (15). Hipnotikler, uyku
evrelerinin uzanmasina, uyku kalitesinin kisa siireligine (bir hafta) artmasina neden
olur. Ayrica giin boyu sersemlige, asir1 uyusukluk, bayginlik, enerji azligina ve bazen
yasli hastalarda uyku apnelerine neden olabilir. Beta- adrenaljik blokerler, bireylerde
kabuslara neden olarak uykudan uyandirabilir. Benzodiazepinler, REM uykusunu
degistirir, uyku siiresini artirir ve giin icerisinde uyumay1 artirir. Narkotikler ve
antikonviilzanlar REM uykusunu azaltir ve giin boyu uyusukluga neden olurlar (14).

Asirt alkol alimi bireylerde uyku baslangicin1 hizlandirir, REM uykusunu
engeller, gece uyanmalara neden olur ve tekrar uyumakta zorluk yasatir (30). Kafein,
santral sinir sistemini uyararak bireylerin uyumasini engeller, gece boyunca uyanik
kalmasina neden olur ve REM uykusunu engeller. Pek ¢ok insanda kafein igeren
iceceklerin (cay, kahve, kakao, ¢ikolata) alimi uykuyu olumsuz etkilemektedir (14,15).

Hastaliklar: Hasta bireyler, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiyag
duyarlar. Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku diizenini
etkiler. Pek cok hastalik; agr, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyon dolayisiyla
uykusuzluga neden olmaktadir (7,30).

Gastrik sekresyon REM uykusu boyunca arttig1 i¢in peptik tlserli hastalar gece

agr1 ile uyanabilirler. Hipertiroidizm uykuya dalmay1 zorlastirabilir, hipotiroidizm ise
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NREM uykusunun 4. evresini kisaltir. Koroner kalp hastaliklarinda ortaya ¢ikan ani
gogls agris1 ve diizensiz kalp atimi, hastalara uykularinda kalp krizi gecirecekleri
korkusu yasatir. Bu nedenle hastalar uyumak istemeyebilir. Hipertansiyon ise
genellikle sabah erken uyanma ve kendini yorgun hissetmeye neden olabilir (7,25).

Yasam Bi¢imi: Bireyin diizenli yaptig1 giinliikk uygulamalar, yaptig1 is, calisma
bicimi uyku kalitesini ve siiresini etkileyebilir (31). Bireylerin yasam bicimi uyku
diizenini ve uyku kalitesini etkiler (15). Bireylerin ¢alisma sekli 6zellikle vardiya
seklinde ise, degisen uyku programina uyum saglamasi zordur. Ayrica gece yarisi ge¢
saatlerde yapilan sosyal aktiviteler ve geceleri yemek yeme bireylerin uyku diizenini
ve uyku kalitesini etkiler (14,15) Koroner arter hastaligi olan bireylerin kullandiklar
ilaglar, diyet, egzersiz ve duygusal durumlar gibi faktorlerin uykuya etkileri nedeni ile
yasam tarzlarini diizenlemeleri gerekmektedir (3).

Psikolojik Etkenler: Uziintii, anksiyete, depresyon gibi emosyonel sorunlar
uyku diizenini bozarak gevsemeyi engelleyebilmektedir. Depresif bireyler yataga
yattiginda, mutsuz ve umutsuz temalarla dolu diisiincelerle uzun siire mesgul olabilir
ve bu diisiinceler uykuya gecisi engelleyebilir (7,25).

Cevresel Etkenler: Bir bireyin uykuya dalma ve uyuma yeteneginde fiziksel
cevre dnemli bir etkendir (14). Baz1 bireyler sessiz, sakin, 1s1ksiz bir ortamda uyurken,
bazilar1 hafif 151k, miizik veya televizyonu tercih edebilir. Ortamin rahatsiz etmeyen
1sida ve giivenli olmasi uyku i¢in 6nemlidir. Ayn1 zamanda yatilan yatagin boyutu,
sertligi, tek ya da ¢ift kisiyle yatmak da uykuyu etkileyen faktdrlerdendir (15).
Hastanede yatan hastalarda Oztiirk’{in (32) 2003 yilinda yapmus oldugu arastirmada;
glirtiltl, agr, yatma kalkma saatlerindeki degisiklik, hastaliga ait kaygilar, odada hasta
sayisinin fazla olmasi, kullanilan ilaglar, odaya fazla girilip ¢ikilmasi, odanin havasiz
olmasi, aile i¢i rolleri yerine getirememe, ortamdaki kokular, dren, tiip ve siv1 tedavisi
gibi miidahaleler, yatak takimlarimin diizensiz ve kirli olmasi, tan1 hakkinda bilgi
eksikligi olmasinin hastalarin uyku gereksinimlerini etkiledigi belirlenmistir (32).

Uyku Genleri: Uykunun genetik yonii son donemlerde c¢alisilmis ve onemli
veriler elde edilmistir. Genler uyku siiresince evre evre degisikliklerden daha ¢ok
uykunun sirkadiyen kontroliinii etkilemektedir. Genetik varyasyonlarin uyku
kalitesindeki ve uyku uzunlugundaki farkliliklarin en az %30’undan sorumlu oldugu

bilinmektedir (33).
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2.2. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initeleri, fiziki durumu agir olan hastalarin monitorize edilerek,
yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, bakim ekibi tarafindan ozel tedavi
yontemlerinin uygulandigi, hastanedeki en karmasik biyomedikal cihazlarin

bulundugu boéliimlerdir (6).

2.2.1. Yogun Bakim Unitesinde Uyku

Yogun bakim iinitesine hastanin kabul edilmesiyle birlikte hemsirelik bakimi
baslar. Acil miidahale, komplikasyonlarin 6nlenmesi, yeni tan1 ve yasam tarzindaki
muhtemel degisikliklere uyumun zor olmasi nedeniyle hastalara yardim edecek,
destekleyecek ve cesaretlendirecek gerekli araglardan biri de egitimdir (34).

Uyku sorunlar1 olan hastalarin bakim ve tedavisini siirdiiren hemsirelerin uyku
bozukluklarini erken dénemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapdtik bir
ortam yaratmak iizere gerekli c¢evresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve
sorumluluklart bulunmaktadir. Uyku fizyolojisini ve uyku sorunlarina yol acan
faktorleri bilmek, hemsirenin uykuyu kalite ve silire acisindan degerlendirmesini ve
gerekli hemsirelik bakimini planlanmasini kolaylastiracaktir. Ekip tyeleri ile de
uykunun 6nemi, gerekliligi ve saghigi gelistirici yonii konusunda bilgi aligverisinde
bulunularak, yogun bakim {initesinde yatan hastalarin en ist diizeyde uyku ve
dinlenmelerinin saglanmasi yoniinde igbirligi yapilmalidir (35).

1970’li yillarin sonlarindan bu yana arastirmalar yogun bakim iinitelerinde
hastalarin rutin uykularinda sorun oldugunu dogrulamaktadir. Bu bulgular hasta
bireylerden toplanan subjektif ve polisomnograflar kullanilarak 0lgiilen objektif
verilerle desteklenmektedir. Objektif ve subjektif verilerin kullanildig1 arastirmalarda
uyku miktart ve uyku sonrasi yenilenmis hissetmeyi igeren kisisel memnuniyetin
yogun bakimdaki diizeyleri incelenmektedir (26).

Yapilan arastirmalar yogun bakim {iinitesindeki hastalarin sik uyanmasma ve
dinlenme eksikligine isaret etmektedir. Ayrica polisomnografi g¢alismalar1 yogun
bakimda uykunun NREM uykusunda artis, REM uykusunda azalma ve parcalanmalar

ile karakterize zaman kavraminin yitirilmesine bagli oldugunu gostermektedir (26).
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2.2.1.1. Yogun Bakim Unitesinde Uyku Diizensizliginin Etkileri

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar, uykuya zor dalabilmekte, REM uykusu
ve yavas dalga uykusu azalmakta, normalden daha sik uyanmakta ya da giiriilti,
anksiyete, agri, sik araliklar ile tedavi girisimlerinin gerceklestirilmesi ve
monitorizasyon gibi nedenlerle, uykudan daha sik uyanabilmektedirler. Uyku
sorunlar1, yogun bakim iinitesinde 6nemli bir stresor olup, iyilesmeyi etkilemekte ve
deliryuma neden olabilmektedir (36).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda tanimlanan uyku sorunlarinin hasta i¢in
onemli etkileri vardir. Sik uyku boliinmesinin; azalmis dikkat, kisa siireli hafiza ve
problem ¢6zme yeteneginin de dahil oldugu kognitif fonksiyon bozukluguna yol actigi
bilinmektedir. Bu uyku boéliinmeleri, uyanik olunan zaman diliminde de uykululuga
yol acabilir. Uykululuk ve kognitif fonksiyon bozukluklari, yogun bakim hastasim
karmasik aktivitelere koopere olmakta zorlayabilir ve iletisim sorunlarina yol agabilir
(26).

Uyku bolinmeleri kan basmcinin  yiikselmesine, idrar ve serum
katekolaminlerinin artmasina, aritmiye ve kalp yetmezligi gelisimine yol acabilir.
Buna ek olarak uyku kaybi, negatif nitrojen dengesi, bozulmus bagisiklik
fonksiyonlari, artan oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimi, 1s1 diizenlemesinin
bozulmasi gibi katabolik durumlarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Uyku diizensizligi
ise, yogun bakim hastalarinda uykunun yenileyici etkilerine karsin olumsuz sonuglar

ortaya ¢ikmasi i¢in risk faktoriidiir (36).

2.2.1.2. Yogun Bakim Unitesinde Uyku Eksikligine Yol A¢an Faktérler

Yogun bakim iinitesinde uyku eksikligi yasamaya bir¢ok faktoriin bir arada
olmas1 sebep olabilir. Kisisel faktdrlerin yami sira yogun bakimda olmak bile
uykusuzluk i¢in bir risk faktorii sayilabilmektedir. Bireyin uyku ge¢misi, demografik
Ozellikleri gibi bazi faktorler yogun bakimda iken uyku eksikligi yasamasinda
hazirlayici olarak rol oynayabilir. Psikososyal, hastaliga bagl, tedaviye bagh ve
cevresel faktorler gibi diger faktorlerin neden oldugu uyku-uyaniklik bozuklugu,
sirkadiyan ritm, homeostatik mekanizmalar gibi uyku diizenleyici mekanizmalarin da

etkilenmesine sebep olabilir (26).
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2.2.1.2.1. Uyku Ge¢misi

Bireyin daha onceden var olan uyku problemi yogun bakim {initesinde ortamin

etkisiyle birlikte daha acik sekilde ortaya cikabilir ya da devam edebilir (37).

2.2.1.2.2. Demografik Faktorler

Arastirmalarda yaglh birey, kadinlar ve Kafkasyali’larda uyku sorunlarma daha
stk rastlandigini belirlemislerdir. Bu faktorlerden yasin uyku iizerinde en 6nemli
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yash bireylerde yasla iliskili olarak sirkadiyen
ritm ve homeostatik degisikliklere bagli uyku boliinmesinde artma, derin uyku
miktarinda azalma ve giin igerisinde uyuklamada artma goriilmektedir. Yash
erkeklerin uyku yapisinda daha objektif degisiklikler olsa da yash kadimnlarin bu
durumdan sikayet¢i olma durumu daha yiiksek orandadir. Yani yogun bakim

tinitesinde uyku sorunu i¢in yasl bireyler daha ¢ok risk altindadir (37).

2.2.1.2.3. Psikososyal Faktorler

Hastaliga sahip olma duygusu, ameliyat edilme korkusu, bilinmeyen yabanci bir
ortamda ve yabanci bireylerle bulunma zorunlulugu, bagimsizligini1 ve kontrolii
kaybetme hissi, 6liim korkusu, yakin aile {iyelerinden ayrilma, ekonomik sorun
yasama, toplumdan izole edilme, iletisim kopuklugu deneyimleme ve iyilesememe
duygusu, tedavi girisimlerinden korkma, monitorizasyon, solunum cihazi, inflizyon
setleri, liriner kateter gibi nedenlerden dolay1 hareket kisitliligi deneyimlemeleri, gece-
giindiiz ayrimin1 kaybetmeleri, yogun bakim ortami i¢inde uyku diizeninin bozulmasi,
cesitli tibbi cihazlarin monoton sesleri, agr1 ve rahatsizlik hissi, cerrahi hastalarinda
stres olusturabilecek faktorlerdendir (38).

Anksiyete ve deliryum yogun bakim {initesinde yaygindir. Arastirmacilar;
anksiyeteyle iligkili genel stres yiikiinlin uyku yapisinda ciddi degisikliklere yol
actigini belirtmektedirler. Uyku yapisindaki bu degisiklikler; toplam uyku zamaninda
azalma, uykuya damakta zorluk, artmis evre 1 yogunlugu ve azalmig REM

yogunlugunu igermektedir. Bu bulgular, anksiyetenin fizyolojik uyarilmada artisa yol
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acarak homeostatik mekanizmalar1 bozdugunu gostermektedir. Ayrica hastalar yogun
bakim {initesinde uyku eksikliginin korku ve endiseye katkida bulundugunu
belirtmektedirler (26).

Deliryum, oryantasyon bozuklugu, hafiza bozuklugu, haliisinasyonlar, hiperaktif
ve hipoaktif davraniglar ile karakterize biligsel siireclerde genel bir bozulmadir.
Deliryumu olan hastalarda 6zellikle ajitasyon, gece uyku eksikligi ve giin boyunca
uyuklamay1 iceren uyku-uyaniklik dongiisii degisiklikleri gdzlenir. Ancak uyumay1
saglayacak ¢evresel uyaranlarin eksikligi deliryum gelisimi i¢in muhtemel tetikleyici
olarak goriilmektedir. Bu bulgularin tamamina sirkadiyen ritm bozukluklarinin yol

actig distintilmektedir (36).

2.2.1.2.4. Hastalikla flgili Faktorler

Kronik Hastaliklar: Yogun bakim iinitesinde tedavi goren bir¢ok kiside kalp
yetmezligi, akciger hastaligi, bobrek yetmezligi ve kanser gibi kronik hastaliklar
mevcuttur. Hastaliklar1 ve tedavi siireglerinin uyku kesintilerine yol agmasi1 nedeni ile
bu bireylerde siklikla uyku yakinmalarina rastlanmaktadir. Bu durumdaki hastalar
arasinda ortak sikayetler; uykuya dalmakta zorlanma, sik sik uyanma, giindiiz
uyuklama ve yorgunluktur (26).

Agrr: Yogun bakim {initesindeki hastalar agisindan, agri ve rahatsizlik hissi,
uykusuzlugun en 6nemli nedenleri arasindadir (39). Yogun bakimdaki hastalar siklikla
agr1 deneyimi yasarlar. Kronik ve akut agris1 olan hastalarin her ikisi i¢inde kesintiye
ugramis uyku Onemli bir problemdir. Arastirmalar beyindeki agri sinyallerinin
gonderildigi bolge ile NREM uykusunu diizenleyen bdlgenin ayni oldugunu
belirtmektedir. Bu durum, agr1 ve kotii uyku arasindaki etkilesimi kismen de olsa
aciklamaktadir (26).

Solunum Sikintisinin Uyku Uzerine Etkisi: Yogun bakim hastalarinda travma,
sepsis, pulmoner emboli ve pulmoner 6demin de dahil oldugu solunumu tehlikeye atan
akut durumlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica; kalp-damar hastaliklar1 ve akciger hastaligi gibi
bircok kronik hastaliga solunum sikintis1 eslik eder (39). Uyku ise biiyiik dlgiide
solunumu etkiler. Uyku esnasinda, solunum merkezini etkileyen kimyasal ve mekanik
sinyaller daha az duyarl hale gelerek solunum kontroliiniin istemsiz olmasini saglar.

Farengeal, larengeal ve interkostal kaslarda tonik aktivite kaybi, iist hava yolu
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direncinde azalma gibi bu etkiler en ok REM uykusu esnasinda belirgindir. Ayrica
yogun bakim hastalarinda uykuda solunumun kontroliinii saglamak bireylerin tedavi

stireci acisindan da 6nemli bir durumdur (26).

2.2.1.2.5. Tedavi ile Tlgili Faktorler

Yogun Bakim Teknolojileri: Genel yogun bakim prosediirleri igerisinde yer
alan mekanik ventilasyon, Kkataterler, nazogastrik tiipler, kalict monitdrler ve
endotrakeal aspiratorler 6nemli diizeyde rahatsizlik vericidir. Invaziv teknolojilerin
varliginin yani sira, hemsireler ve diger yogun bakim iinitesi personelleri diizenli
olarak tedavi uygulamak ve saatlik takip yapmak zorundadir. Bu faaliyetler uykuya
dalmayi ve siirdiirmeyi inhibe ederek uyku homeostazisini engelleyebilir (39).

ilaclar: Yogun bakim hastalarinda potansiyel uyku ve uyanikligi alman bir dizi
ilag engelleyebilir. Bobrek, karaciger ve norolojik fonksiyonlari bozulmus hastalar
ilaclarin yan etkilerine daha duyarl olabilir. Analjezikler, sedatifler ve hipnotiklerin
uyku-uyaniklik {izerine etkileri bilinmesine ragmen ¢ok sayida bagka maddenin de
uyku iizerine olumsuz etkisi vardir; bu etkiyi 6zellikle merkezi sinir sistemi iizerine

etki ederek yaparlar (39,40).

2.2.1.2.6. Cevresel Faktorler

Rahat bir ortam; uyku i¢in gereklidir. Yogun bakim ortamimin hastalar i¢in
yabanci olmasinin yani sira, tiim g¢evresel uyaranlar uykuyu etkiler. Giiriiltd, 151k ve
ortam sicakligr yogun bakimdaki kotii uyku deneyimi ile iligkili olabilir (41).

Giiriiltii: US Environmental Protection Agency (EPA-Birlesik devletler cevre
koruma kurumu)’na ve DSO’ye gére, hastane ortamindaki ses diizeyinin 45 dB ya da
daha diisiik diizeyde olmasi, hastanin rahathigmnin siirdiiriilmesi agisindan gereklidir
(10,42). Cihazlar, monitorler ve prosediirlerle ilgili bazi giiriiltiiler kacinilmazdir ancak
yogun bakim {nitelerindeki giiriiltii diizeyi, normal uyku uyaniklik dongiisiini
kesintiye ugratan ve EPA’nin ve DSO’niin belirledigi giiriiltii diizeyini asan orandadir

(43).
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Isik: Diizenli 1s1k-karanlik dongiisii biyolojik saati ayarlayarak uyku-uyaniklik
dongiisiinde onemli rol almaktadir. Yogun bakim iinitesinde normal 1sik-karanlik
dongiisii iki sekilde kesilebilir. Ilkinde, hastalar dogal 1s18a ¢ok kisith diizeyde
ulasabilir, ikincisi yapay 1siklar 24 saat ortami aydinlatabilir. Giindiiz dogal, parlak
1518a maruz kalip, gece karanlikta olmak melatonin sekresyonu artigini saglayarak
sirkadiyen ritmin korunmasini ve dinlenmeyi destekler (3,17).

Ortam Sicakhigi: Ortam sicakligi uyku kalitesi ve miktarinin 6nemli
belirleyicisidir. Sicak ortamlarda, toplam uyku azalmis; uyaniklik artmistir. Soguk
ortamlarda ise uykuya dalmakta ve siirdiirmekte zorluk, REM uykusunda azalma
gorilmektedir. Yani yogun bakim sicakliginin diisiik ya da yiiksek olmasi hastanin

konforunu etkileyerek kotii uykuyu destekleyebilir (26).

2.2.2. Yogun Bakim Unitesinde Uyku Sorununun Onlenmesine Yénelik
Hemsirelik Uygulamalar

2.2.2.1. Non-Farmakolojik Tedavi Girisimlerinin Uygulanmasi:

Uyku sorunu ile ilgili faktorlere ya da nedenlere yonelik hemsirelik girisimleri,
normal uyku diizenini korumay1 ve bozulan diizeni yeniden onarmay1 hedeflemektedir

(11). Yogun bakim iinitesinde uyku ve dinlenmeyi tesvik edici hemsirelik

miidahaleleri cizelge 2.1° deki gibi 6zetlenebilir
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Cizelge 2.1. BCYB’de Uyku Ve Dinlenmeye Tesvik Edici Hemsirelik Miidahaleleri (11,26,31,44).

FAKTORLER

GIRISIMLER

2.2.2.1.1. Uyku Hikayesi

bakim
tanisi
uyku
var

a.Yogun
hastalarinda
konulmamais
bozuklugu
olabilir.

e Uyku ile ilgili sorunlar1 tanimlamada bireyin
kendisinden bilgi alinmalidir.

Hastadan kendisi i¢in 1yi ve yeterli uyku
tanimlamas1 istenmeli, aliskin oldugu yatma saati,
uyumadan Once gergeklestirdigi aliskanliklari, uyumak
icin tercih ettigi cevre gibi genel uyku aligkanliklari
hakkinda bilgi alinmalidir.

Bireyin yasaminda yakin zamanda herhangi bir
degisikligin olup olmadig1 sorgulanmalidir.

e  Bireyin anskiyeteli, ¢abuk heyecanlanan, kizgin bir
yapida olmast ya da zihninin siirekli mesgul olmasi, esini
ya da sevdigi birini kaybetmesi gibi durumsal krizler
degerlendirilmelidir.

2.2.2.1.2. Psikolojik Faktorler

a. Anksiyete

e Hasta bireyin anksiyete seviyesi degerlendirilerek
anksiyetesine yol acan olasi faktorler siralanmalidir.
Hasta, hastaligini algilamasi ve korkularini ifade
etmesi konusunda cesaretlendirilmelidir.

e Invaziv girisimlerin amaci ve uygulama sekli
hastaya anlatilmali, yanlis anlagilmalar 6nlenerek dogru
bilgiler verilmelidir.

Diger hastalarin, invaziv islemleri ve gerecleri
gormesi Onlenerek, yatak aralarma paravanlar ya da
perdeler ¢ekilmelidir.

Tedavi ve bakim girisimleri hasta yatagindan uzak
bir bolgede hazirlanmalidir.

Hastanin anksiyetesini azaltmaya yonelik hastaya
sirt, el ya da ayak masaj1 yapilmalidir.

2.2.2.1.3. Hastalkla ]

[Igili Faktorler

a.Kronik Hastaliklar

e  Kronik hastalig1 olan bireyler uyku acisindan daha
fazla risk altindadir. Bu bireylere var olan kronik
hastaligina yonelik olarak rahat hissetmesini saglayici
onlemler alinmalidir.

Kronik  hastaligin  uyku diizenini etkileyici

semptomlarina yonelik miidahalelerde bulunulmalidir.

b.Agn

e  Agn diizeyi degerlendirilmelidir.

Agriya yonelik dikkati bagka yone c¢ekme gibi
davranigsal girisimlerde bulunulmalidir.

Miimkiinse hekim istemi ile analjezik uygulamalar1

yapilmalidir.
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FAKTORLER GIRISIMLER

c.Uyku bozukluguna | e  Uyku esnasindaki apne periyodlari

yol agan solunum | degerlendirilmelidir.

problemi e Apneye eslik eden oksijen  saturasyonundaki
diisme %5 veya lizerinde ise hasta pulse oksimetre ile
takip edilmelidir.

2.2.2.1.4. Tedaviyle ilgili Faktorler

a.Yogun bakim | e  Hasta bireyin rahatlik seviyesi degerlendirilmelidir.

prosediirlerine bagl
rahatsizlik

e  Ozel agiz ve gdz bakimi gibi girisimler yolu ile
hijyen saglanmalidir.

e Hastanin yatmadan once bireysel aligkanliklarini
gerceklestirmesine yardim edilmelidir.

e Hasta yataginin kuru, temiz ve rahat olmasi
saglanmalidir.

e  Yatak ortiileri kirisiksiz olmalidir.

e Basing noktalarinin korunmasi agisindan hastaya
destekleyici pozisyon verilmelidir.

e Dokunma, sirt masaji, hayal kurma, miizik
dinletme, dikkati baska yone ¢ekme gibi tamamlayict
tedaviler uygulanmalidir.

e  Bireye L-triptofan igerikli, uyumasina yardimci 1lik
siit ya da kakao sunulmalidir.

b.Mekanik
Ventilasyon

e  Bireyin apne diizeyi degerlendirilmelidir.

e  Ventilasyon cihazi alarmlar ve seviyeleri yoniinden
hemsirenin duyacagi diizeyde ayarlanmalidir.
e  Monitér apne alarmi yOniinden
duyacag diizeyde ayarlanmalidir.

hemsirenin

c.Tedavilerin
degistirdigi bioritm

e  Girisimler normal uyku uyaniklik ritmine uygun
olarak ayarlanmalidir.

e  Hastalar miimkiinse giin boyu parlak 1518a maruz
kalmali, geceleri hasta odalar1 karanlik hale
getirilmelidir.

e Aile tlyeler1 giindiiz 06zellikle yemek vaktinde
gelmeleri konusunda tesvik edilmelidir.

e  Hastalar gece daha fazla uyuyabilmeleri i¢in giin
igerisinde aktif tutulmalidir.

d. Ilag¢ Tedavisi

e  Ilaglar uykusuzluk ya da siirekli uykululuk haline
yol acabileceginden bireylerin uygulanan tedaviye
yonelik tepkileri izlenmelidir.
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FAKTORLER GIRISIMLER

2.2.2.1.5. Cevresel Faktorler

a. Guirtilti e Klinikte yiiksek ses seviyelerini azaltici stratejiler
gelistirilmelidir.
e Hasta odasindaki yiiksek sesli konugmalar
sinirlandirilmalidar.

e  Giriltilii donanimin gereksiz kullanimi 6nlenmeli,
kullanilmast gerekmediginde kapali tutulmasi
saglanmalidir.

e  Saglik profesyonellerinin lastik tabanli ayakkabilar
giymesi saglanmalidir.

e  Qiriltiniin hasta tizerindeki etkileri diger ekip
tiyeleri ile paylasilmali ve bu konuda hasta, ailesi ve
ziyaretgileri bilgilendirilmelidir.

b. Isik e  (Odadaki 151k kaynaklarinin se¢imi uygun olmalidir.
e  Rutin hemsirelik kayit islemleri agisindan, tavana
monte 151k diizenegi kullanilmalidir.

e Hasta kontrollii, wulasilabilir 151k  kaynagi

saglanmalidir.

c. Ortam Isis1 e  Hastanin sicaklik duyarlilig1 degerlendirilmelidir.
e  QGerekirse 1sitict battaniyeler ya da yorganlar
kullanilmalidr.

e  Hastanin yatakta ¢corap giymesi saglanmalidir.

e  Yetiskinlerde ortam sicakhiginin 21 C°, nem
oraninin ise  %30-60 oldugu ve bu diizeylerin
stirekliliginin oldugu yogun bakim ortami saglanmalidir.

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilarni Birligi (NANDA) de bireyin uyku ve
dinlenme bi¢imine yoOnelik hemsirelik tani1 kategorisi olarak smiflandirilmistir.
NANDA nin uykusuzluk ve uyku diizeninde bozukluga yonelik 6nerdigi hemsirelik
girisimleri ise asagidaki gibidir:

v’ Ilgili bireysel, cevresel ve tedaviye iliskin risk faktorleri kontrol altma alinr.

v' Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklar1 belirlenir.

v" Ekibin diger tyeleri ile tedavi plani yapilarak uykunun 4. dénemi ve REM

uykusunu uyumasi saglanir (boliinmeden en az 1.5 saat uyumasi saglanir).

v" Hastanin ¢evreye uyumuna yardimei olunur.

v' Her vardiya bireyin uyku diizeni kaydedilir.

v’ Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine yardimci olunur.

v' Bireyin aligkanliklar1 dogrultusunda non-farmokolojik yontemlerle uyumasini

kolaylastiran 6nlemler alinir.
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v" Gerektiginde giinliik yagam aktivitelerine yardimci olunur.
v" Gerekiyorsa giivenlik 6nlemleri alinur.
v/ Ayrica hastaya 0Ozgii amaglar belirlenerek uygun hemsirelik girisimleri

planlanir (3).

2.2.2.2. Farmakolojik Tedavi Girisimlerinin Uygulanmasi

Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin dogru kullanimi ile uyku
kolaylastirilabilir. Agri, cogunlukla narkotik ila¢ tedavisi gerektirmektedir. Cevredeki
uyaranlarin  kontroli ve temel uyku hijyeni ilkelerini uygulamak, uykuyu
kolaylagtirmada ilk yapilmasi gereken non-farmakolojik hemsirelik girisimleridir. Bu
uygulamalarda basarisizlik oldugunda farmakolojik yontemler tercih edilmelidir (11).

Farmakolojik tedavi uygulamalarinda hemsirenin rolii, hipnotik ve sedatiflerin
etki ve yan etkileri ile ani kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan yakinmalara karsi duyarlt
olmaktir. Ilaclarin ani kesilmesi sonucu uyaniklik, sinirlilik, huzursuzluk, uykusuzluk,
nabiz ve kalp hizinda artig, anksiyete, konvulsiyon, psikoz ve oliim gibi ilerleyen
semptomlar goriilebilmektedir. Hemsireler, direktif dogrultusunda ilaclarin hastaya
verilmesi konusunda da 6nemli rol tistlenmektedir. Direktif edilen ilaglarin yatmadan
bir saat Once alinmasi, hastanin uyumasina yardim edeceginden, bu konuya &6zen
gosterilmelidir. Ilaglarin  dogru kullanimi, hastanin uyku saatinde uyumasini
saglayacaktir. Hemsireler ilaglarin etkileri konusunda da bilgili olmalidir. Hemsireler,
saglikli uyku ve yasam tarzi davraniglarini gelistirmeyi hedefleyen kendi bakim

stratejilerini yapilandirma konusunda hastaya yol gosterici olmalidir (15).
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2.3. Giiriiltii

2.3.1. Ses

2.3.1.1. Sesin Tanmimu ve Fiziksel Ozellikleri

Ses, titresim yapan bir kaynagin hava basincinda yaptig1 dalgalanmalar ile olusan
ve insanda isitme duygusunu uyaran fiziksel bir olaydir (45). Ses bir basing dalgasidir.
Ses dalgalar1 mekanik dalgalar olduklarindan yayilmak i¢in maddesel bir ortama

ihtiyac duyarlar. Ses dalgalarinin yayilmasi i¢in en uygun ortam havadir (46).

2.3.1.2. Sesle Ilgili Temel Kavramlar

Frekans (sikhik): Bir saniyede olusan sikluslarin sayisi olarak ifade edilir.
Birimi Hertz (Hz)’dir. Bir dalganin frekansi, dalganin hava veya bagka bir ortam
icinden gecerken ortamdaki partikiillerin ne siklikta titrestigine baglidir. Frekans ileri
geri titresimlerin zamana baghh olarak Olglilmesi ile hesaplanir (1 Hertz=1
dongii/saniye). Frekans arttik¢a ses tizlesir, frekans diistiikce ses peslesir. Insan kulag
16-20.000 Hz aras1 frekanslari isitir (47).

Hiz: Ses titresimlerinin bir ortamda ilerleme hizina “ses hiz1” denir. Birimi
m/sn’dir. Ses farkli ortamlarda (kati-sivi-gaz) farkli hizlarla hareket eder. Sesin hizi
ses kaynagina olan uzakligin karesi ile ters orantili olarak azalir. Ses dalgasinin
ilerlemesi sirasinda karsisina g¢ikan engellerin 6zelliklerine bagli olarak bir kismi
yanar, bir kismi1 emilir, bir kismi da ilerletilir (47).

Genlik (amplitiid): Genlik, ses dalgalarinin dikey biiytikliigliniin bir dlctisiidiir.
Ses dalgalarini olusturan sikisma ve genlesmeler arasindaki fark, dalgalarin genligini
belirler. Ses dalgalar1 havada veya bagka bir ortamda titresen objeler tarafindan
tiretilir. Ornegin titrestirilen bir gitar teli, yapti§1 periyodik salinim hareketi ile hava
molekiillerinin belli bir frekansta sikismasini ve genlesmesini saglar. Bu sekilde
teldeki enerji havaya iletilmis olur. Enerjinin miktari, teldeki titresim genligine

baghdir. Eger tele fazla enerji yiiklenirse, tel daha biiyiik bir genlikle titresir. Teldeki
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titresim genligi ne kadar fazla ise ortam tanecikleri tarafindan taginan enerji de o kadar
fazladir. Enerji ne kadar fazla ise sesin siddeti de o kadar biiyiik olacaktir (47).

Siddet: Siddet, ses dalgalarinin tasidiklar1 enerjiye bagl olarak sikisma ve
gevsemeler sirasinda birim alan uyguladiklart kuvvettir. Sesin siddeti, ses kaynagina
olan uzakligin karesi ile ters orantilidir. Ses kaynagina olan uzaklikla birlikte ses
dalgalarinin siddetinin azalmasi ses dalgalarindaki enerjinin daha genis alanlara
yayllmasindan kaynaklanir. Ses dalgalar1 iki boyutlu bir ortamda dairesel olarak
yayilir. Enerji korundugu i¢in enerjinin yayildig: alan arttikca gii¢c azalmaktadir. Siddet
ve uzaklik arasindaki iligki ters-kare iligkisidir. Bu ylizden ses kaynagina olan uzaklik
iki katina ¢iktiginda siddet dortte bire diiger (48).

Desibel: Insan kulagi ¢ok diisiik ve ¢ok yiiksek siddette sesleri duyabilme
yetenegine sahiptir. Insan kulagmin algilayabilecegi en diisiik ses siddeti “esik siddet”
olarak bilinir. Insan kulagmin siddet alg1 aralig1 genis oldugundan, siddet 6lgiimii igin
kullanilan 6l¢ek 10°un katlari, yani logaritmik olarak diizenlenmistir. Sifir dB mutlak
sessizligi degil; en diisiik isitilebilen ses siddetini gosterir. Ses enerjisinde 10 katlik bir

artis “1 bel” olarak ifade edilmekte olup 0.1 bel’e “1 dB” ad1 verilir (45).

2.3.2. Giiriiltii

Giriilti, insan kulaginin duyma frekanslar1 cercevesinde, sessizligi ya da
duyulmak istenilen sesi bozan, sagliga zararli olan ya da sikinti veren ses olarak
tanimlanabilir. Giirtiltli, insanlarin isitme sagligini ve algilamasin1 olumsuz etkileyen,
fizyolojik ve psikolojik dengeleri bozabilen, is performansini azaltabilen énemli bir
cevre kirliligi tiiriidiir (49).

Giiriiltiiniin tanim1 sosyal ve fiziksel olarak ayr1 ayri yapilmustir. Ornegin
maglarda yiiksek sesle bagirmak ve cesitli ses ¢ikaran araglarla (davul vb.) taraftari
oldugu takimi desteklemek higbir sorun yaratmazken, bir konferansta veya sinemada
fisilt1 ile konusmak tepki ¢eker. Bu nedenle giiriiltli i¢in “istenmeyen ses” diye sosyal
bir tanim yapilabilir. Fiziksel olarak giiriiltii cesitli frekanslarda, genellikle algcak
frekanslardaki seslerin karigimi diye tanimlanir. Giiriiltii insanlarin isitme sagligini
bozabilecegi gibi, fizyolojik ve psikolojik agidan da etkilenmesine neden olabilir

(1,47).
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2.3.2.1. Giiriiltiiniin Siniflandirilmasi

Zamana bagimliliga gore;

Kararh giiriiltii: Gliriiltiiniin  diizeyinde zamanla o6nemli bir degisiklik
gozlenmez. Sabit bir giic ve hizda calisan herhangi bir motoru olusturacag giiriiltii
gibidir (49).

Kararsiz giiriiltii: Giiriiltiiniin dlizeyinde zamanla o6nemli degisikliklerin
gozlendigi giiriiltii tlirtidiir. Zamanla degisme, dalgalanma ya da kesikli olma seklinde

gozlenebilir (49).

2.3.2.2. Giiriiltii Diizeyleri

Yarattiklar1 olumsuz etkilere dayanarak giirilti diizeyleri su sekilde

derecelendirilebilir:

1. Derece: 30 dB-65 dB: Uyku ve konsantrasyon bozuklugu, rahatsizlik, 6fke,
kizginlik ve konforsuzluk

2. Derece: 65-90 dB: Fizyolojik tepkiler; kan basincinin artmasi, kalp atis1 ve
solunumun hizlanmasi, beyin sivisindaki basing azalmasi, ani refleksler

3. Derece: 90-120 dB: Fizyolojik tepkilerin artmasi, bas agrilari

4. Derece: 120-140 dB: i¢ kulakta siirekli hasra ve dengenin bozulmasi

5. Derece:140 dB ve iizeri: Ciddi beyin tahribati (8).

2.3.2.3. Giiriiltiiniin Olciilmesi

Giriiltiiniin 6l¢iilmesi igin degisik parametreler kullanilmaktadir. Bunlardan birisi
“Sound Pressure Level (SPL) meter”, yani “ses seviye Olger’dir. Bu alet ses siddeti
olarak dB kullanir(46). Giiriiltiiniin agirlikli oldugu frekanslar vardir. Ornegin 1-5
kilohertz (kHz) frekans araligindaki giiriiltii isitme organi i¢in daha zararlidir. Bu tip
giiriiltiiler “A skala” diye adlandirilir. Insan kulaginin en hassas oldugu orta ve yiiksek
frekanslarin  6zellikle vurgulandigi bir ses birimidir. Giiriiltii azaltilmas1 veya

kontroliinde ¢ok kullanilan dBA birimi, ses yiiksekliginin subjektif degerlendirmesi ile
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iligkili bir kavramdir. Bundan baska orta ve yiiksek frekanslar igeren giiriiltiiler “B
skala” ve “C skala” diye adlandirilir. Bunlar isitme organi i¢in daha az zararh
girtltilerdir. Eger giiriiltii hi¢ de§ismeden siirekli varsa o zamanda lineer skala soz

konusu olur (9,46).

2.3.2.4. Giiriltiiniin Etkileri

Gilriiltiiniin insanlar {izerinde etkisi giiriiltilye maruz kalinan siireye, giiriiltiiniin
frekansina, siddetine, c¢esidine ve kisisel Ozelliklere gore degisiklik gosterir (9).

Giirtiltiiniin etkileri ise isitsel ve isitsel olmayan etkiler olarak siniflandirilabilir (9).

2.3.2.4.1. Giiriiltiiniin Isitsel Etkileri

Gliriiltli maruziyeti sonucunda isitme sisteminde baslica ti¢ etki goriiliir (47,49).

Akustik zedelenme ya da travma: Isitme yorgunlugu olarak da tanimlanabilir
(47). Sesin siddeti ve yogunlugu arttikca isitme yorgunlugu da artar. Giiriiltiiniin
biyolojik etkisi, siirekli giiriiltiiden baz1 bakimlardan farklidir. i¢ kulak kismen akustik
refleks nedeniyle siirekli giiriiltiiniin etkisinden korunmaktadir. Bu refleks 90 dB
tizerindeki seslerde stapedius kasinin kasilmasina bunun sonucunda ses siddetinin
azalmasina olanak tanir. Yiiksek siddetteki giiriiltii akustik refleksin olusumundan
once kokleaya ulagmaktadir. 140 dB siddetinde bir darbe giiriiltiisii ani ve irreversibl
isitme yitimine yol acabilir. Buna “akustik travma” denir (50).

Gecici esik diismesi: Bir kisi kisa ya da uzun siireli ve yiiksek siddette sese
maruz kalirsa sensorindral tipte bir isitme kaybi ortaya ¢ikar. Ancak bu isitme kaybi
24 saat istirahatten sonra geriler ve normal isitme yeniden doner. Buna gecici esik
yiikselmesi denir. Meydana gelen isitme kaybi1 kendisini meydana getiren sesin
karakteri, siddeti ile yakindan ilgilidir. Ses ne kadar siddetli ise kayip o oranda artar.
Sesin siirekli, dalgali veya aralikli olmasi da kaybi etkiler. Aralikli sesler siirekli
seslere gore daha az zararhidir. Kisisel 6zellikler de isitme kaybinin derecesini etkiler
(47).

Kale esik diismesi: Belirli bir yiikseklikte sese maruz kalmak 6nce gegici esik

yiikselmesine neden olur ve istirahatle normal isitme yeniden doner. Ancak bu zararl
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sese maruz kalma uzun siire devam ederse bir siire sonra kaybolan isitme istirahatle de
normale donmez. Buna “stirekli isitme kayb1” denir. Sese maruz kalma siiresi uzadikca

isitme kaybinin derecesi de artar (47).

2.3.2.4.2. Giiriiltiiniin Isitsel Olmayan Etkileri

Giiriiltiiniin uyku iizerine etkisi: Giiriltii uyku fazlarindaki diizeni olumsuz
etkileyip uykusuzluga neden olmaktadir. Giriiltiiye bagli uykunun boliinmesi
nedeniyle yeterli uyuyamayan kisilerde kronik déonemde dinlenmemis olma duygusu,
yorgunluk bas agrilar1 ve genel performansta diisme gibi sonuglar ortaya c¢ikar (51).
Giriiltiiniin uykuya olan etkilerini 6zetle sdyle siralayabiliriz:

v Uykuya gegis sliresinin uzamasit,

v Uykunun yavas dalga fazina gegis siiresinin artmasi,

v" Sik sik uyanma ve uyanma sonrasi tekrar uykuya ge¢me siiresinin uzamasi,

v Uykunun NREM 1. evresinin uzamasi,

v Uykunun yavas dalga evresinin azalmasi,

v Uykunun REM evresinin azalmasi (52).

Giiriiltiiniin kardiovaskiiler sistem iizerine etkisi: Giiriiltii ilk olarak sempatik
sinir sistemini aktive eder. Buna bagl olarak sistolik kan basinci, diastolik kan basinci
ve kalp hizinda artis olur. Periferal vazokonstriiksiyon nedeniyle periferal damar
direnci artar. Ayrica adrenalin, noradrenalin, kortizol gibi stres hormonlart salinir.
Tim bu kardiovaskiiler etkilenimler sonucu kronik donemde hipertansiyon, total
kolesterol, total trigliserid, kan viskozitesi, platelet miktar1 ve kan glukoz diizeylerinde
yiikselme riski artmaktadir (22,37,44).

Giiriiltiiniin psikolojik etkileri: Giiriiltiinlin en sik rastlanan psikolojik etkisi
sinirlilik halidir. Ayrica bas agrisi, tartismaya meyilin artmasi, anksiyete, depresyon
gibi etkileri de gozlenebilmektedir (22,44,52).

Giiriiltiiniin mental etkileri: Giirtiltii ile kisinin anlama ve idrak etme kabiliyeti
azalirken, bir konuya odaklanmada zorluk gozlenmektedir. Ayrica dikkat daginikligi,
konsantrasyon giiclii§ii ve motivasyon kayb1 da gilriiltiiniin olumsuz etkileri

arasindadir (22,26,44,52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, giiriltiiniin beyin cerrahi yogun bakim (BCYB) hastalarinin gece
uykusu ve yasamsal bulgular1 iizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi BCYB
tinitesinde gerceklestirilmistir. BCYB Balcali Hastanesinin ikinci katinda yogun
bakimlar i¢in tasarlanmis alaninda bulunmaktadir. U seklinde tasarlanmis iinite 16
yatakli olup 21 hemsire ndbet/ vardiya sistemi ile calismaktadir. BCYB’de tek kisilik
oda seklinde tasarlanmis dort yatak bulunmaktadir. Bu alan U seklinin bir yan
kenarinda yer almaktadir. Diger hasta yataklar1 agik yogun bakim {initesi seklinde
aralarinda en az 1 metre mesafenin bulundugu U seklinin diger yanini ve tabanini
olusturmaktadir. Her hasta basinda hastalarin yasamsal bulgularinin o6l¢iildigi
monitorizasyon sistemi mevcuttur. Bu monitorler araciligiyla hastalarin TA, nabiz,
solunum ve saturasyonlarina ulasilmaktadir. Ayrica ates Sl¢ilimii i¢in {initede toplam
tic adet timpanik termometre bulunmaktadir. BCYB’de birinde yogun bakim

telefonlarinin bulundugu toplam iki adet hemsire istasyonu bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cukurova Universitesi BCYB’de tedavi gormekte olan tiim eriskin hastalar
arastirmanin evrenini olusturmustur.

v" Tirkge konusup anlayabilen,

v' Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu alman (ellerini
kullanarak formlar1 kendileri doldurabilenlerin kendilerinden kullanamayanlarin s6zel

onay vermesi ile yakinlarindan),
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v' 18 yas ve lizeri olan,

v" Glaskow koma skalas1 puani 13 ve tizeri olan,

v Anamnezinde herhangi bir psikiyatrik problemi ya da uyku bozuklugu
olmayan,

v BCYB’de en az bir gece kalan (Olson ve arkadaslar1 yogun bakimda bir gece
kalmanin uyku tizerindeki etkinin goriilmesi i¢in yeterli oldugunu belirtmektedir (43)).

v Uyku diizenlenmesi agisinda ilag kullanmayan,

v Anamnezinde herhangi bir kardiyak problemi olmayan,

v" Kalp hiz1 ve TA' i etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanmayan,

v VAS(Vistiel analog skala) degerlendirildiginde agr1 diizeyi 7'den yiiksek
olmayan bireyler (Kaplow ve Hardin VAS degerlendirildiginde agr1 diizeyinin 7 ve
tizeri olmasimin tek basina uykusuzluga sebep olacagini belirtmektedir (29))
arastirmanin drneklemini olusturmustur.

Orneklem sayis1 gii¢ analizi yapilarak saptanmis olup bu say1 80°dir.

Anketin 6n uygulamasi ayni birimde bulunan on hastaya uygulanmis, formlarda
herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmamistir. Arastirma siiresince arastirmanin
siirliliklarina uyan toplam 86 hastaya ulasilmis olup bunlardan 2 tanesi servise
gonderildigi icin 1 tanesi de arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismaya devam
etmekten vazgectigi icin istatistiksel degerlendirme toplam 83 hasta iizerinden

yapilmugtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiirden faydalanarak hastalar1 bilgilendirmek ve
bireysel izinlerini almak iizere diizenlenen "Bilgilendirilmis Onam Formu", hastalara
ait tanitict bilgileri ve daha 6nceki uyku durumlarini iceren "Hasta Tanitim Formu",
bireylerin agr1 diizeylerini tespit etmek amaciyla "Visual Analog Skala-VAS" ve gece
uykusunu degerlendirmek amaciyla "Richard’s Campbell Uyku Olcegi"(Richard’s
Campbell Sleep Questionnare) kullanilmistir. Bireylerin yasamsal bulgularii tespit
etmek amaciyla hasta basi monitorlerden faydalanilmis, ses seviyesi dlger kullanilarak
da ortam giriiltii diizeyir kaydedilmistir. Cihazlar BAPKOM (No: ASYO2011YL2)
destekli arastirmanin biitgesinden satin alimmistir. U seklinde olan yogun bakim

initesinde her bes hasta i¢in bir adet olmak iizere kalibrasyonlar1 yapilmis toplam {i¢
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adet ses seviyesi Ol¢iim cihazi kullamlmustir. Ug ayri cihaz kullanimindaki amag,
bireylerin etkilendikleri giirtiltii diizeylerini daha yakindan Olgerek cihaza bagl hata
payini en aza indirerek en dogru seviyeyi tespit etmis olmaktir. Anketler 6l¢timlerle es

zamanli olarak arastirmaci tarafindan yiiz ylize gériigme yontemi uygulanmigtir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak iki bolim
seklinde hazirlanmustir (Ek-1). Ilk boliimde bireyin;

v Yasi,

v Cinsiyeti,

v" Medeni durumu,

v' Egitim durumu,

v Calisma durumu,

v" Kronik bir hastaliginin var olup olmadigi,

v" Daha 6nce hastanede yatma durumu,

v BCYB’de bulunma nedeni ve ka¢ giin bulundugu gibi bilgilerini igeren
demografik veriler yer almaktadir.

Ikinci bolimde ise;

v' Hastanede yatmadan 6nce giindiiz uyuma durumu,

v" Hastanede yatmadan 6nce uykuyla ilgili sikint1 yasama durumu,

v' BCYB’de uyku sorununun varligi ve ne gibi sorunlar yasadigi,

v BCYB’de giiriiltii nedeni ile uyuyamama durumu varsa neye bagli oldugu

gibi uyku durumuyla ilgili veriler toplanmuigtir.

3.5.2. Richard’s Campbell Uyku Ol¢egi

Richard tarafindan 1987 yilinda gelistirilen RCUO gece uykusunun derinligini,

uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
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kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren alti maddeden olusan bir
Olcektir (Ek-2).

Her bir madde 0-100 arasinda yer alan ¢izgi iizerinde degerlendirilir. Olgekten
alman “0-25” aras1 puan “cok kdétii uykuyu”, “76-100 arasi puan “cok iyi uykuyu”
belirtmektedir. Olgegin puani arttikca hastalarmn uyku kaliteleri de artmaktadir.
RCUO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Karaman
Ozlii(53) tarafindan 2010 yilinda yapilmus, i¢ tutarlilig ve homojenliginin bir
gostergesi olarak Cronbach’s a giivenilirlik katsayisi ise 0.91 olarak bulunmustur. Bu
bulgu oOlcegin i¢ tutarlilia sahip yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugunu
gostermektedir. RCUO niin gegerlilik stnanmasinda faktdr analizi de yapilmis ve elde
edilen faktdr yapisinin yapr gecerlilifine sahip oldugu da goriilmiistiir. Olgegin
giivenilirligi ise madde toplam korelasyon degerleri yoniinden yapilmis uygun

giivenilirlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

3.5.3. Visual Analog Skala

Bir tarafi hastanin agrisinin hi¢ olmadigimi diger tarafi hastanin maksimum
diizeyde agrist oldugunu ifade eden 10 cm ya da 100 mm’lik ¢izgi seklinde
hazirlanmig bir skaladir (Ek-3).

Hasta bireyler bu hat {izerinden bir numara vererek agr1 diizeylerini
belirtmektedirler. Bdylece bireyin agr1 diizeyinin uyku durumuyla iliskisi goz ardi

edilmeden uyku durumlar incelenmistir.

3.5.4. Yasamsal Bulgulari Olciilmesinde Kullamlan Araclar

Hasta bireylerin yasamsal bulgularinin dl¢lilmesinde iinitede her hasta basinda
bulunan yillik kalibrasyonlar1 diizenli olarak yapilan hasta basi monitorlerden
faydalanilmistir. Viicut 1sis1 dl¢limiinde ise iinitede bulunan ve kalibrasyonlar1 alti
ayda bir kez yapilan toplam {i¢ adet olan timpanik termometrelerden faydalanilmis

cizelge 3.1°e kaydedilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirma Takip Formu

HASTANIN
ADI-SOYADV/
TARIH

GUNDUZ

AKSAM

GECE

T.A

Nabiz

Solunum | Ates Ses
Diizeyi
(dB)

T.A

Nabiz

Solunum

Ates

Ses
Diizeyi
(dB)

T.A

Nabiz

Solunum

Ates

Ses
Diizeyi
(dB)

1.
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3.5.5. Ses Seviyesi Olcer

Girilti projeleri, kalite kontrol, rahatsizlik onleme ve iyilestirme ve her tip
cevresel seslerin 0l¢limii icin tasarlanmis {i¢ adet kalibrasyonlar1 yapilmis ses seviyesi
Olcer kullanilarak ortamdaki ses diizeyi tespit edilmistir. Ses seviyesi Olcerler her
saniyedeki ses degerini Olclip istenilen siire boyunca bir bilgisayar programina
kaydeden bir aragtir (Sekil 3.1). Ortamdaki ses diizeyinin korunmasi gereken
alanlarda, yiliksek giiriiltiiye maruz kalinan is yerlerinde, ses ve giiriiltiiye iliskin
calismalarda kullanilir. Ortamdaki ses; DSO’niin belirledigi gibi hastane ortaminda
gece 35 dB ve lizerinde, gilindiiz 40 dB ve iizerinde oldugunda giiriiltii olarak

degerlendirilmistir.

Sekil 3.1. Ses Seviyesi Olcer

3.6. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Anketler hazirlandiktan sonra bir 6n arastirma planlanmis ve 10 hastaya arastirma
anketleri uygulanmistir. Sonrasinda herhangi bir degisiklik yapilmasma gerek
duyulmadan anket formlar1 hazirlandigr sekilde arastirmaya alinan hastalara
uygulanmaistir.

Arastirmanin oncesinde saat basi Ol¢limler yapilarak yogun bakimdaki ortalama
glriiltii seviyesi tespit edilmistir. Sonrasinda arastirmaya alinan her hastanin giin
icerisinde her vardiyada bir kez olmak lizere yasamsal bulgular kaydedilmistir. Es

zamanl olarak ortamdaki giiriiltii seviyesine de bakilmistir. 8-16 vardiyasindaki ilk
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6l¢timde bireyden yazili onam alinmig, VAS uygulanmis, ayn1 zamanda tanitim formu
uygulanmigtir.  24-08  vardiyasinin  sonunda ise bireyin gece uykusunun
degerlendirildigi RCUO uygulanmistir. Bu uygulama sekli ¢izelge 3.2'de gdsterilen
akis semasi1 seklinde ilerlemis ve c¢izelge 3.1’e¢ kaydedilmistir. Hastalarin ve
calisanlarin 6l¢iimlerdeki etkililigini 6nlemek i¢in onlara tiim Ol¢limlerin arastirmada
kullanilmayacagiyla ilgili olarak bilgi verilmis ve giin icerisinde ii¢ kez yapilan
yasamsal bulgular ve ses seviyesi Ol¢iimlerinden sadece iki tanesi istatistiksel program
tarafindan degerlendirmeye alinmistir. Randomize sekilde 8-16 vardiyasindaki

Olclimler arastirma dis1 birakilmistir

Cizelge 3.2. Arastirma Akis Semasi

GUNDUZ: 11.00-12.00 saatleri arasinda
-Hasta tanitim formu dolduruldu.

-VAS uygulandi.

-Giiriiltl diizeyi hastaya en yakin giirtiltii
oOlgerdeki diizey olarak kaydedildi.
-Hastanin monitorii ve dijital termometre
araciliiyla yasamsal bulgular 6l¢iild.

a4

AKSAM: 19.00-20.00 saatleri arasinda
-Giiriiltii diizeyi hastaya en yakin giiriiltii
Olgerdeki diizey olarak kaydedildi.
-Hastanin monitorii ve dijital termometre
araciliiyla yasamsal bulgular 6l¢iild.

a4

GECE: 03.00-04.00 saatleri arasinda
-Giiriiltii diizeyi hastaya en yakin giiriiltii
oOlgerdeki diizey olarak kaydedildi.
-Hastanin monitorii ve dijital termometre
araciliiyla yasamsal bulgular 6l¢iildi.

s

SABAH: 07.00-07.45 saatleri arasinda
-Hastanin gece uyku diizeyini degerlendirmek
icin bir dl¢ek ve anket yardimiyla veriler
toplandi.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for windows 18.0 paket programi
kullanilmistir. Kategorik dl¢limler say1 ve yiizde olarak, sayisal dl¢iimlerse ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Sayisal Olglimlerin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi
Kolmogrov Smirnov testi ile test edilmistir. Olgiilen ses diizeyi ile uyku kalitesi ve
hastanin hemodinamik Ol¢limleri arasindaki etkilesimi incelemede varsayimlarin
saglanmasi durumunda Pearson korelasyonu, varsayimlarin saglanmamasi durumunda
ise Spearman korelasyonu kullanilarak tiim testlerde istatistiksel dnem diizeyi 0.05

olarak alinmistir.

3.8. Etik Yaklasim

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapildigr kurumun Etik Kurulundan
(ek-4) , Fakiilte Dekanligindan (ek-5) ve Hastane Bashekimliginden (ek-6) gerekli
izinler ve onaylar alinmistir.

Anket formu uygulanmadan Once hastalardan yazili onam alinmis, bu
arastirmanin tedavi siirecini higbir etkisi olmadigi anlatilmistir. Ayrica hastalar
toplanan tiim verilerin sadece arastirmaci tarafindan muhafaza edilecegi, gizliliginin

saglanacagi konusunda bilgilendirilmistir.

3.8.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirmacit  tarafindan  arastirmanin  amaci, icerigi, yapilis sekli ve
uygulanmasinin zorunlu olmadigin1 ifade eden bilgileri igeren ve bireylerin yazili
olarak imzalarinin alindig1 bir formdur (Ek-7).

Hasta bireylerin kollarin1 herhangi bir hastalik nedeniyle kullanamadig:

durumlarda  yazili  onam  birinci  dereceden  yakinlarindan  alinmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Cizelge 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim (N:83).
* Ozet ol¢iit, yas igin ortalamaxStandart Sapma medyan (minimum-maksimum), diger
Olgiimler icin sayt (viizde) olarak verilmistir.

Demografik Ozellikler Ozet Olgiit*
Cinsiyet

Erkek 54 (%65)

Kadin 29 (%35)
v 43 +15,20

a3 44 (18-72)

Medeni durum

Evli 56 (%67)

Bekar 23 (%28)

Bosanmig/Dul 4 (%5)
Egitim durumu

Okuryazar degil 2 (%2)

Okuryazar 12 (%14)

[kogretim 39 (%47)

Lise 22 (%27)

Yiiksekokul 8 (%10)
Calisma Durumu

Calisiyor 39 (%47)

Caligmryor 44 (%53)

Arastirmaya BCYB’de yatan 54’ erkek (%65), 29’u kadin (%35) toplam 83
hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 43+15,20 olarak elde edilmistir. Hastalarin
56’s1 (%67) evli, 23’1 (%28) bekar ve 4’1 (%5) bosanmig/duldur. Hastalarin egitim
durumlar incelendiginde; 2’sinin (%2) okuryazar olmadigi, 12’sinin (%14) okuryazar,
39’unun(%47) ilkégretim mezunu, 22’sinin (%27) lise mezunu ve 8’inin (%10) ise

yiiksekokul mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Hastalarin ¢alisma durumuna goére 39’unun (%47) calistigi, 44’iinin (%53)

calismadigi saptanmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Hastalarin Hastaliklar: ve Hastanede Kalis Durumlarina Gore Dagilimi(N:83)
* Ozet él¢iit, BCYB kalma siiresi icin ortalama=Standart Sapma medyan (minimum-
maksimum), diger ol¢iimler i¢in sayt (yiizde) olarak verilmigtir.

**Hastalarin %15 ’inde Diyabetes Mellitus (DM), % 1 ’inde Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi ( KOAH) ve %1 ’inde Sistemik Lupus Eritramatozus (SLE) kronik hastaliklar

mevcuttur.
Tamitica 6zellikler Ozet Olgiit*
Kronik hastalik
¥${ 17 (%20)
65 (%80)
Hasts/r;er yatis Oykiisii 31 (%37)
V)
Yok 52 (%63)
BCYB’de bulunma nedeni
Ameliyat 6ncesi izlem 31 (%37)
Ameliyat sonrast izlem 38 (%46)
Gozlem amaciyla 14 (%17)
. 4,81+2,85
BCYB kalma siiresi 4 (2:24)

Arastirmaya katilan 83 hastadan 66’sinda (% 80) herhangi bir kronik hastalik
bulunmamakta,15’inde (%18) DM, 2’sinde (%2) KOAH ve 1’inde (%1) SLE
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin 52’sinin (%63) daha 6nce hastanede
yatma Oykiisii bulunmamakta; 31’inde (%37) daha onceden hastanede yatma Oykiisi
bulunmaktadir. Arastirmaya bireylerin ortalama hastanede yatislarinin 4. giiniinde
baslanmistir (Cizelge 4.2).

Hastalarin 31°1 (%37) ameliyat oncesi izlem, 38’1 ameliyat sonrasi izlem (%46),

14’1 (%17) gozlem amaciyla BCYB’de yatmaktadir (Cizelge 4.2).
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4.2. Uykuya Iliskin Bulgularin Dagilim

Grafik 4.1. Hastalarin Uykuya iliskin Bulgularinin Dagihim (N=83)
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nedeniyle uyku
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Arastirma kapsamina alinan hastalardan hastaneye yatmadan 6nce giindiiz uykusu

uyuyanlarin 38 kisi (%46), uyumayanlarin ise 45 kisi (%54) oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin 72’si (%87) evde uykuyla ilgili sikint1 yasamadiklarini

ifade etmislerdir. Yogun Bakim’da ise uykuyla ilgili sikinti yasamadigini ifade eden

21 (%25) kisi bulunmaktadir. Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin %75°1 yogun

bakimda bulunduklar siirece uyku sorunu yasadiklarini, yine ayni oranda uyku sorunu

yasama nedenlerinin basinda giiriiltii oldugunu ifade etmislerdir (Grafik 4.1).
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Grafik 4.2. Hastalarin BCYB’de Gece Uyku Sorunlarinin Nedenlerinin Dagilimi (N=83)
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Hastalardan giiriiltii ile ilgili en sik yasadiklari sikintilar1 tanilamalari
istendiginde 47’si (% 57) sik sik uyandigini 21’1 (%25) uykuya dalmakta zorlandigini,
18’1 (%22) sabah c¢ok erken uyandigini, 18’1 (%22) uyku saatinin geciktigini ve 19’u
(%23) hi¢ uyuyamadigini ifade etmislerdir (Grafik 4.2).
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Cizelge 4.3. BCYB’de Hastalarin ifade Ettikleri Giiriiltiiye Sebep Olan Faktorlerin
Dagilimi (N:83)

Giiriiltitye Sebep Olan Faktorler Say1 (%)
Alarm sesleri

Var 51 (%61)

Yok 32 (%39)
Konusma sesleri

Var 45 (%54)

Yok 38 (%46)
Oksijen maskesinin olusturdugu ses

Var 20 (%24)

Yok 63 (%76)
Telefon zil sesi

Var 34 (%41)

Yok 49 (%59)
Radyo-TV sesi

Var 25 (%30)

Yok 58 (%70)
Diger hastalarmn sesi

Var 30 (%36)

Yok 53 (%64)
Onarim sesleri

Var 8 (%10)

Yok 75 (%90)
Diger sorunlar

Var 4 (%5)

Yok 79 (%95)

Hastalardan giiriiltiiye sebep olan faktorleri siralamalari istendiginde; 51 hastanin (%
61) alarm sesinden, 45 hastanin konusma sesinden (%54), 20 hastanin (%24) oksijen
tedavinin olusturdugu sesten, 34 hastanin (%41) telefon zil sesinden, 25 hastanin
(%30) radyo-televizyon sesinden, 30 hastanin (%36) diger hastalarin sesinden, 8
hastanin (%10) onarim sesinden ve 4 hastanin (%5) yikama arabasinin ¢ikardigi ses ve
ayak sesleri gibi diger nedenlerden uyku problemi yasadigini ifade ettigi saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin en fazla sikayetci oldugu giiriiltii kaynaginin
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alarm sesleri (%61) oldugu saptanmistir. Takiben hastalarin  %354’iinlin de konusma

seslerinden rahatsiz oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir (Cizelge 4.3).

4.3. Hastalarin Richard’s Campbell Uyku Olcegi Puan Ortalamalarina
iliskin Bulgular

Cizelge 4.4. RCUO Maddelerinin Puan Ortalamalari

o OrtalamatStandart Sapma
RCUO puanlamasi Medyan (Min-Maks)
Uyku igerigi 41,08+20,78
(Hafifti-Derindi) 40 (10-100)
Uykuya dalma alt boyutu 45.42+22.86
(Zar zor uykuya daldim- 40 (10-100)
Yatar yatmaz uyudum)

U}ianma s1k1‘1.gl eilt boyutu 42.05+22,40
(Tiim gece dondiim durdum- 40 (10-90)
Cok uyanmadim)
Uyanik kalma stiresi alt boyutu 44,46+25.10
(Uyaninca hemen uyudum-
40 (0-100)

Uyaninca uyuyamadim)
Uyku kahte51-alt boyutu 3928424 83
(Neredeyse hi¢ uyumadim-

. 30 (0-100)
Hi¢ uyanmadim)
Gu'r.'u‘l'tu"seV1yes1 alt boyutu 38,55421,54
(Giiriiltii ¢cok fazlaydi- 40 (0-100)
Girilti ¢ok azdi)
Toplam 41,77+22.91

p 40(0-100)

Bu bélimde RCUO puan ortalamalar1 dagilimmna yer verilmistir. RCUO
hastalarin 100 mm’lik bir ¢izgide her bir bilesene en fazla 100 puan verebildigi ve her
bilesenden alinan 75-100 aras1 puanin kaliteli uykuyu ifade ettigi bir degerlendirme
seklidir. Arastirmaya katilan hastalarin ortalama sonuglarina bakildiginda hastalarin

uykularint en c¢ok etkileyen faktoriin giiriiltii oldugu gozlenmistir. Ortalamasi
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38,55+21,54 olarak bulunan bu deger hastalarin bir 6nceki gece uykularinin ¢ok kotii
oldugunu ifade eden 0-25 puan araligina en yakin deger olarak bulunmustur. Uykunun
derinligi alt boyutundan arastirma puanlarina bakildiginda; ortalama puan
41,08+20,78’dir.Hastalarin diin gece uykuya dalma alt boyutuna ait puan ortalamasi
45,42+22,86’dir. Hastalar uyanma siklig1 alt boyutuna ortalama 42,05+22,40, uyanik
kalma siiresi alt boyutuna ortalama 44,46+25,10 ve uyku kalitesi alt boyutuna
ortalama 39,28+24,83 deger vermislerdir. RCUO &lgeginden alinan toplam puan
ortalamasi 41,77+22,91°dir. Bu da hastalarin kétii uyku uyudugunun belirtisi olan 0-25
puanlik aralifa daha yakin bir degerdir (Cizelge 4.4).

Grafik 4.3. RCUO’niin Puan Yéniinden Simflandiriimasi

Toplam
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Hastalarin RCUO puan ortalamalarma bakildiginda; %49’ unun (n:41) 0-39 puan
araliginda yer aldiklar1 goriilmektedir. Hastalarin %48’1 (n:40) uyku igerigi alt
boyutuna, %46°s1 (n:38) uykuya dalma alt boyutuna, %47’si (n:39) uyanma siklig1 alt
boyutuna, %50’si (n:42) uyanik kalma siiresi alt boyutuna, %58’1 (n:48) uyku kalitesi
alt boyutuna ve %47’si (n:39) giiriiltii seviyesi alt boyutuna 0-39 arasi puan
vermislerdir (Grafik 4.3).

Hastalarin %37’si (n:31) uyku icerigi alt boyutuna, %30’u (n:25) uykuya dalma ve
uyanma siklig1 alt boyutuna, %23’i (n:19) uyanik kalma siiresi alt boyutuna, %28’
(n:23) uyku kalitesi alt boyutuna ve %42’si (n:35) giiriiltii seviyesi alt boyutuna 40-69
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aras1 puan vererek ortalama bir gece gecirdiklerini ifade etmislerdir. Ortalama bir gece
gecirdigini ifade eden hastalar toplamin %31°ini (n:26) olusturmaktadir (Grafik 4.3).
RCUO élgegine 70-100 arasi puan vererek iyi bir uyku gegcirdiklerini ifade eden
hastalarin oranlar1 ise arastirmaya katilanlarin %20’sini (n:16) olusturmaktadir.
Hastalardan %15°1 (n:12) uyku icerigi alt boyutuna, %24’ (n:20) uykuya dalma alt
boyutuna, %231 (n:19)uyanma siklig1 alt boyutuna, %27’si (n:22) uyanik kalma alt
boyutuna, %14°1 (n:12) uyku kalitesi alt boyutuna ve % 11’1 de (n:9) giiriiltli seviyesi

alt boyutuna 70-100 aras1 puan vermistir.

Cizelge 4.5. RCUQO’deki Ses Seviyesi Alt Boyutu ile Diger Alt Boyutlarin iliskilendirilmesi

RCUO élceginin ifadelerinin Diin geceki ses seviyesi alt boyutu
kendi icerisinde iliskilendirilmesi " D

Uyku igerigi alt boyutu 0,388 <0,001
Uykuya dalma alt boyutu 0,267 0,015
Uyanma siklig1 alt boyutu 0,437 <0,001
Uyanik kalma siiresi alt boyutu 0,181 0,101
Uyku kalitesi alt boyutu 0,347 0,001

Hastalarin ortamu giiriiltiilii ifade etme durumlari ile RCUO puan durumlarina
bakildiginda; uyku kalitesi alt boyutu, uykuya dalma alt boyutu, uyanma siklig1 alt
boyutu ve uyku icerigi alt boyutu arasinda zayif pozitif korelasyonlar oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. RCUO Puanlari ile Ortamdaki Ses Diizeyinin Karsilastiriimas

Ses diizeyleri ile RCUO puanlan Olciilen ses seviyesi
arasindaki iliskinin incelenmesi ; p
Uyku igerigi alt boyutu -0,354 0,001
Uykuya dalma alt boyutu -0,260 0,017
Uyanma siklig1 alt boyutu -0,289 0,008
Uyanik kalma siiresi alt boyutu -0,165 0,137
Uyku kalitesi alt boyutu 0,178 0,108

Arastirma boyunca giin igerisinde ii¢ kez ses diizeyi Ol¢iilmiis ve bunlardan iki
tanesi aragtirma kapsamina alinmistir. Yapilan randomize secimde 8-16 vardiyasindaki
Olciim arastirma dis1 birakilmistir.16-24 ve 24-08 vardiyasindaki ses Olgiimlerinin
arastirma kapsamia alindig1 diisiiniiliirse oOlciilen ses seviyesi bu iki Ol¢limiin
ortalamasmi ifade etmektedir. Cizelge 4.6’da Olciilen ses diizeyleri ile hastalarin
RCUO 6lgeginden aldiklar1 puanlarn iliskisi gosterilmistir. Buna gore olgiilen ses
diizeyi ile uyku igerigi alt boyutu, uykuya dalma alt boyutu ve uyanma siklig1 alt

boyutu arasinda negatif zayif korelasyonlar bulunmustur. Ses diizeyi yiikseldik¢e

bireylerin RCUO 6l¢ek ifadelerine verdikleri puan ortalamalari diigmiistiir.

4.4. Yogun Bakim Unitesinde Kaydedilen Ses Diizeyleri ile Ilgili Bulgular

Cizelge 4.7. BCYB’de Olgiilen Ses Diizeyleri

Ses Diizeyleri

OrtalamatStandart Sapma
Medyan (Min-Maks)

16-24 vardiyasindaki ses 57,04+5,35
diizeyi 56,75(37,95-69,2)
24-08 vardiyasindaki ses 48,18+6,15
diizeyi 46,75(39,4-70,25)
Haftalik Ses Diizeyi 52,04%5,73

50,9(38,8-67,5)
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Arastirmanin ilk asamasinda bir hafta siireyle her saat basi {initenin ses diizeyleri
Olciilerek kaydedilmis, boylece iinitenin giiriiltii diizeyini tespit ederek hastalarin
maruz kaldig1 giiriiltii diizeyinin anlik ya da siirekli olup olmadigina karar vermek
amaglanmigtir.  16-24  vardiyasindaki ortalama oOl¢iim  57,04+5,35, 24-08
vardiyasindaki ortalama Olgiim 48,18+6,15 ve haftalik ses diizeyi 52,0445,75 olarak
bulunmustur. Bu sekilde bakildiginda hastalarin yasamsal bulgular1 esnasinda yapilan
Olglimlerle bir hafta boyunca saat basi yapilan Olglimler arasinda farklilik

bulunamamistir (Cizelge 4.7).

4.5. Yasamsal Bulgulara ve Ses Diizeyine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.8. Hastalarin 16-24 Vardiyasindaki Yasamsal Bulgular1 ve Unitenin Ses Diizeyi
Puan Ortalamalar: Dagilimi (N:83)

Yasamsal Bulgular ve Ses OrtalamatStandart Sapma
Diizeyi Olgiimleri Medyan (Min-Maks)
. 128,59+14,81
Sistolik kan basinci 131 (98-165)
. . 70,82+10,45
Diyastolik kan basinci 72 (48-100)
73,66+15,06
Nabiz 71 (43-125)
Solunum sayisi 18,51+2,52
olunum say 19 (12-24)
36,53+0,31
Ates 36,5 (35,9-37,4)
Ses Diizeyi 57,04£5,35
Y 56,75(37,95-69,2)

Aragtirmaya katilan hastalarin 16-24 vardiyasinda, sistolik kan basinci
ortalamast 128,59+14,81, diyastolik kan basinci ortalamasi 70,82+10,45, nabiz
ortalamast 73,66£15,06, solunum sayis1 ortalamasi1 18,51£2,52, viicut 1sis1 ortalamast

36,53+0,31 ve ses diizeyi ortalamasi 57,04+5,35 olarak bulunmustur (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. 16-24 Vardiyasinda Hastalarin Yasamsal Bulgulan ile Unitenin Ses Diizeyi

Arasindaki iliski
Yasamsal bulgular ve ses Olgiilen maksimum ses seviyesi
diizeyi ol¢iimleri
r p

Sistolik kan basinci 0,412 <0,001
Diyastolik kan basinci 0,164 0,139
Nabiz 0,227 0,039
Solunum sayisi 0,187 0,091
Ates 0,125 0,258

Olg¢iilen minimum ses seviyesi

r P
Sistolik kan basinci 0,287 0,009
Diyastolik kan basinci 0,061 0,583
Nabiz -0,030 0,788
Solunum sayisi 0,048 0,668
Ates 0,047 0,676

16-24 vardiyast esnasindaki ses diizeyi ile bireylerin yasamsal bulgulari
arasindaki iliski incelendiginde, ortamdaki ses ile sistolik kan basinci arasinda zayif

pozitif korelasyonlar oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Hastalarin 24-08 Vardiyasindaki Yasamsal Bulgular1 ve Unitenin Ses
Diizeyi Puan Ortalamalar1 Dagilim

Yasamsal Bulgular ve Ses Diizeyi Ortalama+Standart Sapma
Olgiimleri Medyan (Min-Maks)
L 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 15,763,08
Y 16 (10-24)
36,41+0,31
Ates 36,4 (35,8-37,4)
Ses diizevi 48,18+6,15
uzey 46,75(39,4-70,25)
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24-08 vardiyasina iliskin verilerde sistolik kan basinci ortalama 119,49+15,9,
diyastolik kan basinci ortalama 66,84+11,23, nabiz ortalama 67,07£13,2, solunum
sayist ortalama 15,76+3,08, ates ortalama36,41+0,31, giriilti diizeyi ortalama
48,66+7,31 olarak bulunmustur (Cizelge 4.10).

24-08 vardiyasindaki yasamsal bulgular o esnadaki giiriiltii diizeyr ile
karsilagtirildiginda yine sistolik kan basinci ve Olgiilen ses diizeyi arasinda pozitif
korelasyonlar oldugu dikkat cekmektedir. Yani ses diizeyi arttik¢a sistolik kan

basincinin da arttig1 sonucuna varilmistir (Cizelge 4.10).

) Cizelge 4.11. 24-08 Vardiyasinda Hastalarin Yasamsal Bulgulari ile Unitenin Ses Diizeyi
Olciimleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Yasamsal Bulgular ve Ses Olciilen maksimum ses seviyesi
Diizeyi Olciimleri
r p

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
Ates 0,073 0,511

Olciilen minimum ses seviyesi

r P
Sistolik kan basinci 0,238 0,030
Diyastolik kan basinci 0,221 0,045
Nabiz 0,179 0,105
Solunum sayist 0,267 0,015
Ates 0,063 0,571

Olgiilen ses diizeyleri ile yasamsal bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (Cizelge 4.11).
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5. TARTISMA

Uyku; bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak rahatlatan, ruhsal ve
fiziksel agidan yeniden enerji depolamasini saglayan bir siire¢ iken yogun bakim
iinitesinde bulunmak hasta birey i¢in bash basina bir stres kaynagidir (35).

Uyku ve dinlenmeye diger hasta gruplarindan daha fazla ihtiyaci olan yogun
bakim hastalar1, i¢cinde bulunduklar1 ortam ve sartlar nedeniyle ¢cogu zaman az uyku ile
yetinmek durumunda kalmaktadir. Bu siirecte hemsirelerin uyku bozukluklarini erken
donemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapotik bir ortam olusturmak {izere
gerekli cevresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve sorumluklari bulunmaktadir
(39).

Aragtirmaya katilan 83 hastanin %65’inin erkek %35’inin kadin ve yas
ortalamalarinin 43+15,20 oldugu saptanmistir. Literatiirde BCYB’de tedavi goren ve
beyin cerrahisi gerektiren intrakraniyal anevrizma, subaraknoid kanama ve beyin
timorlerinin en sik 35-65 yas grubunda goriildiigii, beyin apsesinin en sik 20-50 yas
grubunda, kafa travmalarinin ve spinal yaralanmalarin ise 16-25 yas arasindaki
erkeklerde sik gortildiigii bildirilmektedir (54).

Arastirmaya katilan hastalarin  %80’inde herhangi bir kronik hastalik
bulunmamaktadir. Kronik bir hastaligin varligi uyku ya da yasamsal bulgular
acisindan arastirma sonuclarimizi etkileyecegi disiiniildiiglinde sonu¢ arastirma
lehinedir. Hastalarin %63’linlin daha 6nce yogun bakim deneyimi bulunmamakta,
%46’s1 ameliyat sonrast izlem nedeni ile yogun bakimda bulunmaktadir. Hastalarin
yogun bakimda bulunma giin sayilarma bakildiginda ise ortalama 4,81+2,85 giin
oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %13’ evde uyku ile ilgili sikinti yasamadigim
ifade ederken, %75’1 yogun bakimda uyku problemi yasadigini ve uyku sorunu
yasayanlarin %75’inin giiriilti nedeniyle uyku problemi yasadigini ifade ettikleri
goriilmektedir. Griffiths ve Peerson’in (55) hastanede yatmayi takiben goriilen kronik
uykusuzlukta risk faktorlerini arastirdiklart ¢alismalarinda hastalarin  hastaneye

yattiktan sonra uyku problemlerinin arttig1 (55), Lee ve arkadaslariin (56) yaslh erkek
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hastalarin hastanedeki uyku deneyimini arastirdiklar1 ¢aligmalarin da hastaneye yatan
yaslt hastalarin uykularinda degisiklik oldugu belirlenmistir (56). Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan (57) yapilan cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uyku
durumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi arastirmada; hastalarin  %77,6’sinin
hastaneye yattiktan sonra uyku diizeninde degisiklik oldugu belirlenmistir (57).

Ugras ve Oztekin’in (58) ndrosirurji yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
uykularint etkileyen cevresel faktorlerin ve hemsirelik girisimlerinin incelendigi
aragtirmasinda, hastalarin %78.6’siin uyku bozukluklar1 yasadigi ve uykuyu bozan en
onemli faktorlerin “hareketsiz sekilde yatmak ve giiriiltili ortam” oldugu
belirtilmektedir (58).

Yilmaz ve arkadaslar1 (57) tarafindan yapilan cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin uyku durumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi arastirmada hastalarin
yasadigr uyku diizenindeki degisikliklere bakildiginda; hastaneye yattiktan sonra
hastalarin %61,5°1 sik sik uyandiklarin1 belirtmislerdir (57). Bu da hastalarin hastane
ortaminda gliriiltii nedeniyle yasadigi uyku problemlerinin basinda sik uyanmanin
geldigini gosteren aragtirmamamizla uyumlu bir sonugtur.

Yilmaz ve arkadaslari (57) tarafindan yapilan bu ¢alismada hastalarin
%67,7’sinin hastanedeki giiriiltii nedeniyle uyku diizenlerinin etkilendigi ve en 6nemli
giiriiltii nedeninin diger hastalarin sesi (%55,3) oldugu belirlenmistir (57). Teknolojik
gelismelerle birlikte yogun bakim {iinitelerinde gorsel ve/veya isitsel alarmli aletlerin
kullanimmin arttig1 bilinmektedir, literatiirde hastalarin giivenligini arttirmak icin
dolasim ve solunum fonksiyonlarinin izlenmesinde kullanilan alarmlarin ortamdaki
giiriiltiiniin %30’undan sorumlu olduklar1 bildirilmektedir (59). Arastirmada uyku
problemine neden olan alarm seslerinin, konusma seslerini takip ettigi goriilmektedir.
Bu da yogun bakim calisanlarinin kendi aralarindaki konusmalarinin hastalar1 rahatsiz
ederek uyku problemlerine sebep oldugunu géstermektedir.

Lei’'nin (60) uykuyu etkileyen faktorlerin inceledigi arastirmasina katilan
hastalarin ~ %55,9’unun  hemsirelerin  aralarinda  konusmalarindan  rahatsizlik
duyduklarini ifade ettikleri goriilmektedir (60).

Konkani ve Oakleyyoun’un aktardigina gore Dube ve arkadaslar1 (61) tarafindan

hastalarin giiriltii algilarin1 belirlemek icin yapilan arastirmada, giiriiltii acisindan
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giinlin en rahatsiz edici zaman dilimi sabah saatleri, en sinir bozucu giiriiltii kaynagi
ise insan konusmalar1 olarak bulunmustur (61).

RCUO puan ortalamalarinda alinabilecek en yiiksek deger olan ve hastalarm
rahat bir gece gegirdiklerini ifade ettiklerini belirten aralik 75-100 arasidir. Hastalarin
kotii bir gece gegirdiklerini belirten aralik ise 0-25 arasidir. Arastirmada hastalarin bir
onceki gecenin uyku durumuna iligkin puan araliginin 0-25 araligima daha yakin
oldugu goriilmektedir. Hastalar RCUO 6lgegine gdre en ok ortamin giiriiltiilii
oldugundan sikayetci olmus, ortalama olarak bir 6nceki gece uykularina 38,55+21,54
puan vermislerdir. Hastalarin 75-100 arasina en yakin puan verdikleri alan ise, uykuya
dalma alt boyutudur. Hastalar RCUO 6l¢egine gore uykuya dalarken daha az sikinti
yasamislar fakat giiriiltiilii bir gece gegirdiklerini ifade etmislerdir.

Aragtirmada RCUO 6lgegine verilen puanlar siniflandirilarak 3 boliime ayrilmus,
0-39 aras1 puanlar kotii, 40-69 arast puanlar ortalama ve 70-100 arasi puanlar iyi
olarak degerlendirilmistir. Bu sekilde arastirma verileri degerlendirildiginde hastalarin
%49’u kotii bir gece gecirdigini, %31°1 ortalama bir gece ge¢irdigini, %20’si ise 1yi bir
gece gecirdigini ifade etmistir. Bu oran uyku yoniinden kotii bir gece gecirenlerin
neredeyse yarisini olusturmaktadir.

Insanlarin isitme sagligimi ve algilamasini olumsuz etkileyen, fizyolojik ve
psikolojik dengelerini bozabilen, is verimini azaltan, ¢evrenin hoslugunu ve sakinligini
yok ederek niteligini degistiren giiriiltli, hastane ortaminda daha da Onem
kazanmaktadir. Hasta bireylerin tolere edebilecegi ses, saglikli iken tolere
edebilecekleri sesten oldukca diisiik olmasma karsin hastanelerdeki giirtiltii siklikla
saglikli bireyler icin belirlenen diizeyin {izerine ¢ikmakta ve hasta iizerinde mevcut
stresOrlere ek bir stresér olusturmaktadir (62). Arastirmada giiriiltiiniin sebep oldugu
uyku problemleri sorgulandiginda hastalarin % 57’sinin sik sik uyanma problemi
yasadig1 belirlenmistir.

Arastirmada RCUO 6lgeginin maddeleri ile BCYB’de &lgiilen ses diizeyleri
karsilagtirildiginda da, maddeler arasinda negatif zayif korelasyonlar oldugu
goriilmektedir. Yani ses diizeyi arttikca RCUO &lgeginin maddelerinden uyku igerigi
alt boyutu, uykuya dalma alt boyutu ve uyanma siklig1 alt boyutu puan ortalamalar1
azalmistir. Yani ses diizeyi arttik¢a hastalar uykularinin daha hafif oldugunu, uykuya

ge¢ daldiklarini ve sik uyanma problemi yasadiklarini ifade etmektedirler.
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Karaman (53) tarafindan Atatiirk Universite’sinde yapilan deneysel arastirmada
deney grubundaki hastalarin gece uyku durumlarini olumsuz etkileyen ¢evresel
faktorleri kontrol altina alma girisimine yonelik hemsirelik aktivitelerinde bulunulmusg
ve hastalarin gece uyku durumlarini olumsuz etkileyen durumlar belirlenerek RCUO
uygulanmigstir. Kontrol gurubuna ise cevresel faktorler kontrol altina alinmaksizin
sadece anket formlari uygulanmistir. Deney grubunda RCUQ ortalamasi 66,57
bulunurken, kontrol grubunda ortalama 44,43 bulunmustur. Buna goére gece uykusunu
etkileyebilecek dis faktdrler etki altina almmadiginda hastalarn RCUO puan
ortalamalarinin 44,43 oldugu goriilmektedir (53). Bu ortalama diizey arastirmadaki
ortalama RCUOQ puan ortalamalari ile tutarlilik gdstermektedir.

Olson ve arkadaslar1 (43) tarafindan RCUO 6lgegi ile uyku durumlarinimn
belirlendigi arastirmada hastalarin %29’u 25 puan alt1 puanlama yaparken ,% 26’s1 75
puan iizeri puanlama kaydetmislerdir (43).

Aragtirmaya baslamadan Once bir hafta boyunca BCYB’nin ortalama ses diizeyi
kaydedilmis ve bu ses diizeyleri 6l¢iimler esnasindaki ses diizeyleri ile karsilagtirilmas,
bdylece hastalarin maruz kaldig giiriiltii diizeyinin anlik ya da siirekli olup olmadigina
karar vermek amaglanmistir. Bir hafta boyunca yapilan 6l¢iimler ile arastirma boyunca
yapilan Olclimler arasinda herhangi bir farklilik bulunamamistir (Cizelge 4.11).
Arastirma da bir hafta boyunca yapilan Slgiimler sonucunda ortalama ses diizeyi
52,04+5,75 dB oldugu saptanmistir. Bu ortalama deger DSO’niin hastane ortamlari
icin Onerdigi degerin lizerinde bir degerdir. Hastalarin yasamsal bulgular1 dlgiiliirken
yapilan ses dilizeyi Olclimlerinden 16-24 vardiyasindaki ortalama ses diizeyi
57,04+5,35 dB’dir. 24-08 vardiyasinda ses diizeyi ise ortalama 48,18+6,15 dB’dir.
Gorildiigii gibi 16-24 vardiyasindaki ses diizeyleri de 24-08 vardiyasindaki ses
diizeyleri de Onerilenin lizerinde degerlerdir.

DSO-Avrupa, 2009 yilinda Avrupa’da ¢evre saghigi giindemini 6zetlemek ve
diizenlemek icin bir miizakere ile uzman goriislerini de alarak Avrupa Gece Giiriiltii
Kilavuzunu yayinlamig, gece maruz kalman ses diizeyinin saglikla iligkisini dort
basamakta Ozetlemistir;

<30 dB- Bireysel farkliliklarin ve duyarhiliklarin disinda, bu ses diizeyinde
herhangi bir biyolojik degisiklik gozlenmemektedir.
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30-40 dB-Uyku tizerinde sesin bir dizi etkisi izlenmektedir: Viicut hareketlerinde
artig, uyaniklik, kendi kendine ortaya ¢ikan uyku bozuklugu. Hassas gruplar (6rnegin
cocuklar, kronik hastalar ve yaslilar) daha duyarlidir. Buna ragmen etkileri ¢ok asir1
diizeyde goriillmemektedir.

40-55 dB-Saghiga olumsuz etkileri halk arasinda sik¢a goriilmektedir. Bircok
kisi gece giiriiltiisiine hayatlarin1 adapte etmek zorunda kalmaktadir. Hassas gruplar
daha ciddi diizeyde etkilenmektedir.

>55 dB-Halk sagligi agsindan ciddi bir problemdir. Olumsuz saglik etkileri
niifusun 6nemli bir boliimiinii etkileyerek saglik sorunlari ortaya ¢ikmasina yol acar.
Kardiyovaskiiler rahatsizliklar bu durumun bir kanitidir (63).

Bu degerler genel halk saglhigina iliskin degerleri yansitmaktadir oysa daha
hassas olan hastane ortami i¢in birgcok Avrupa ve Amerikan hastanesi giiriiltiiye maruz
kalmanin ciddi bir problem oldugunu benimsemis kapsamli giiriilti azaltma
politikalar1 olusturmustur. DSO ise 2002 yilinda hastane ortamlar: igersinde belirli
giiriiltli seviyelerini 6neren bir rehber olusturarak ses diizeyinin giindiiz 40 dB’yi gece
ise 35 dB’yi gegmemesini dnermistir (64).

Cizelge 5.1°de ¢esitli kurumlarin onerdigi ses diizeylerine iligkin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 5.1. Hastane Ortaminda Hasta Odalari icin Farklh Kuruluslarin Onerdikleri Ses
Seviyesi Limitleri(63,65)
INC: International Noise Council (Uluslarasi Giiriiltii Konseyi)

DSO, dB INC', dB EPA, dB
Giindiiz 40 45 45
Aksam - 40
Gece 35 20 35

Yapilan aragtirmaya benzer olarak Christensen (66) tarafindan genel yogun
bakim iinitesinde yapilan bir arastirmada 72 saat boyunca giiriilti diizeyleri

kaydedilmis bu siire igindeki yogun bakimda giiriiltii seviyesi ortalama 56.42 dB

54



(Standart Sapma=5,22) bulunmustur, gozlem siiresi boyunca giiriiltii diizeylerinin
siirekli 40 dB iizerinde oldugu kaydedilmistir. En diisiik giiriiltii seviyesi olan 50 dB,
DSO (2002) tarafindan onerilen maksimum diizeyden % 25 daha yiiksek
kaydedilmistir (66).

Arastirmada es zamanli yasamsal bulgular ve ses diizeyi Olclimlerine
bakildiginda, yasamsal bulgularin Olglimii esnasindaki maksimum ve minimum
giiriiltii diizeyi arasindaki korelasyonlarda ses diizeyi ile sistolik kan basinci arasinda
zay1f pozitif korelasyonlarin her iki vardiyada da oldugu gozlenmektedir. Ortamdaki
ses diizeyi arttikca sistolik kan basinct da paralel olarak artmistir. Bu veri giiriiltiiniin
bireyin kan basincimi etkiledigini gdstermektedir. Nabiz, diyastolik kan basinci ve
solunumun da bazi zaman dilimlerinde ses diizeyi ile zayif iligkisi oldugu tespit

edilmis fakat bunlar ¢ok anlamli bulunmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

BCYB’deki giiriiltii diizeyinin uyku ve yasamsal bulgular iizerine etkisinin
incelendigi arastirmada, hastalarin;

¢%75°1 BCYB’de giiriiltii nedeniyle uyku sorunu yasadiklarini ifade etmektedir.

e %57’sinin yasadiklar1 uyku sorunun kaynagmin sik sik uyanma oldugu
belirlenmistir.

eEn c¢ok rahatsiz olduklar1 giiriiltii kaynagi alarm sesleri ve personel
konugmalaridir.

e¢RCUO puan ortalamalarma bakildiginda kotii bir gece gegirdiklerini ifade
ettikleri 0-25 aras1 puan aralima yakin degerler bulunmustur. Hastalar RCUO
ifadelerinde bir Onceki geceki giiriiltii seviyesi alt boyutuna ortalama 38,55+21,54
vermislerdir.

¢RCUO puan ortalamalarina gore hastalarin % 49°u kétii bir gece gecirdigini,
%?31°1 ortalama bir gece gecirdigini, %20’si ise 1yi bir gece gecirdigini ifade etmigtir.

e Aragtirmada ses diizeyi arttikca RCUO 6lgeginin maddelerinden uyku igerigi
alt boyutu, uykuya dalma alt boyutu ve uyanma siklig1 alt boyutu puan ortalamalari
digmiistiir (p<0,001).

¢ Aragtirmada bir hafta boyunca yapilan 6l¢iimler sonucunda ortalama ses diizeyi
52,04+5,75 dB oldugu bulunmustur. Bu deger uluslar aras1 orgiitler tarafindan giiriilti
i¢cin Onerilen degerin iizerinde bir degerdir.

e Aragtirmada Olciilen ses diizeyi ile sistolik kan basinci arasinda da pozitif
korelasyonlar oldugu bulunmustur. Yani artan ses diizeyi sistolik kan basincinda da
artisa yol agmustir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

¢BCYB’de yatan her hastanin uyku ile ilgili gercek ve olasi sorunlarinin
tanilanmasi,

e Uykuyu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, zamaninda ve uygun hemsirelik

bakim girisimleriyle 6nlenmesi,
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e Hastalarin uykularini etkileyen fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine iliskin
destekleyici hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

eFiziksel donanim ve planlamanin etkin sekilde kullanimi yoluyla {iinitede
zorunlu sekilde ortaya ¢ikan sesin ve aktivitelerin olusturdugu giiriiltiiniin kontroliiniin
saglanmast,

e Alarm seslerinin saglik personelinin isitebilecegi en az diizeye indirilmesi,

e Ses alarmli monitdrler yerine, 151k alarmli monitdrlerin kullanilmast,

eUyku durumunu etkiledigi saptanan giiriiltiiniin kontrol altina alinmasina
yonelik hemsirelere ve diger saglik calisanlarina yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi,

e Hemgireler tarafindan gelecege yonelik uyku ile ilgili olarak planlanabilecek
arastirmalarda, objektif veriler dogrultusunda degerlendirme yapilabilmesi agisindan,

klinik uyku aragtirmalarinin kullanilmas1 gerektigi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1
HASTA TANITIM FORMU
Sayin katilimer;

Dolduracaginiz anket formu, beyin cerrahi yogun bakimda yatan hastalarin gece uykusu
ve yasamsal bulgularinin giiriiltiiden etkilenmelerini incelemek amaciyla hazirlanmistir.
Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz aragtirmanin sonuglarini olumlu
yonde etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Anlamakta zorluk ¢ekebileceginiz tiim sorular, size anket siiresince yaninizda
bulunularak agiklanacaktir.

Gilstim Kirilacak
1. BOLUM(DEMOGRAFIK VERILER)
Adi- Soyadi:

1- Cinsiyetiniz?
a) Erkek b) Kadin

2- Yasmiz ...........c.oeeenn..
3- Medeni durumunuz nedir?
a) Evli ¢) Bosanmis/Dul

b) Bekar d) Diger

4- Egitim durumunuz asagidakilerden hangisidir?

a) Okur-Yazar degil e) Lise
b) Okur-Yazar f) Yiksekokul
¢) Ilkokul g) Diger..............

d) Ortaokul

5- Mesleginiz nedir?

a) Issiz e) Ciftci

b) Ev hanimi f) Serbest

¢) Memur g) Emekli

d) Isci h) Diger...............

6- Kronik bir hastaliginiz var mi?
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7- Daha 6nce herhangi bir nedenle hastanede yattiniz mi?
a) Evet b) Hayir

8- Beyin Cerrahi Yogun Bakimda bulunma nedeniniz?
a) Ameliyat Oncesi izlem
b) Ameliyat sonrasi izlem

2.BOLUM( UYKU DURUMUNA ILISKIN VERILER)

1- Hastaneye yatmadan 6nce giindiiz uyuyor muydunuz?
a) Evet b) Hayir

2- Hastaneye yatmadan 6nce uyumayla ilgili sikint1 yagiyor muydunuz?
a)Evet b) Hayir

3- Beyin Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde uyku sorununuz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

4- Yanitimiz evet ise; asagidaki seceneklerden biri/birkagini isaretleyiniz.
a) Uykuya dalmakta zorlaniyorum.

b) Sabah ¢ok erken uyaniyorum.

¢) Uyku saatim gecikiyor.

d) Sik sik uyaniyorum.

e) Hi¢ uyuyamiyorum.

5- Beyin Cerrahi Yogun Bakimda giiriiltii nedeniyle uyuyamadiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

6- Yanitiniz evet ise; Beyin Cerrahi Yogun Bakim {initesinde kaldigimiz siire i¢inde
asagida ifade edilen giiriiltiiye neden olan faktorlerden hangisi/hangileri uykunuzu etkiledi
isaretleyiniz.

a) Alarm sesleri

b) Konusma sesleri

¢) Oksijen maskesinin olusturdugu ses

d) Telefon zil sesi

e) Radyo- Televizyon sesi

f) Diger hastalarin sesi

g) Hastanedeki onarim sesleri

h) Diger
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EK-2

RICHARD’S CAMPBELL UYKU OLCEGI(RCUO)

1. Diin gece uykum,

Hafifti Derindi
0 10 20 30------ 40 50 60 70 80 90 100
2.Diin gece uykuya dalma
Zar zor Neredeyse yatar
uykuya daldim yatmaz uyudum
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
3.Diin gece uyanma sikhgi
Biitiin gece Cok
dondiim durdum uyanmadim
0 10 20 30------ 40 50 60 70 80 90 100

4.Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
uyuyamadim

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
hemen uyudum

0 10 20 30------ 40 50 60 70 80 90 100
5.Diin gece uykunun kalitesi

Koétii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyuyamadim Hi¢ uyanmadim
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
6.Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi Gece giiriiltii ¢ok azdi
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

65

Richard’s Campbell Uyku Olgeginin

Toplam Puani:



EK-3
VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki dlgek lizerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamasi

En dayanilmaz agn

!
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EK-5

68






EK-7

BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Beyin Cerrahi Yogun Bakim {iinitesinde tedavi gormekte olan hastalarin gece uykusu ve
yasamsal bulgularinin giiriiltiiden etkilenme diizeylerini incelemek amaci ile bir
arastirma yapilacaktir; arastirma esnasinda size herhangi bir girisimde bulunulmayacak,
diizenli araliklarla yasamsal bulgular( Tansiyon, nabiz ve solunum) olciilecek ve
aragtirmaya iliskin anketler doldurulacaktir. Arastirmaya katilimmizin Beyin Cerrahi
Yogun Bakim’da alacagmiz bakimla herhangi bir iligkisi bulunmamaktadir.
Arastirmaya iliskin veriler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmak ve istediginiz zaman

ayrilmak tamamen sizin 6zgiir iradenizdedir.

Arastirmacinin yapmak {izere oldugu arastirmanin yapilmasina iliskin yukaridaki
bilgileri okudum, sorularima cevap aldim ve Ozgiir irademle aragtirmaya katilmay1

kabul ediyorum.
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