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Yogun Bakim Unitesinde Ses Diizeyi Ol¢iimleri Uzerine Personel
Egitiminin Etkilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of the Effects of Staff Training on Sound Levels
Measurements in the Intensive Care Unit
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Amag: Yogun bakim Unitelerinde 6lgllen yliksek ses dulzeyleri,
hastalar ve galisanlarin saghgi igin zararli etkilere yol agmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitli (WHO), hastanelerde saglik icin giivenli ses
diizeyi degerleri 6nermektedir. Calismamizin amaci, ¢alisanlara
verilen egitimin dncesi ve sonrasinda Olgilen ses dizeylerini kar-
silagtirarak, yogun bakim Unitesinde 6lgulen ses diizeylerini 6neri-
len glivenli degerlere gore retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Unitemizde, giiriiltii analiz cihazi (FLUKE model: Biotek:
Biotek serial no: 6050274) ile Unitenin farkli 17 noktasindan giin
boyu 14 ayri zamanda ses 6lgiimleri yapildi. Unite calisanlarina gii-
raltinln zararlari konusunda bir stredir aralikli olarak egitim ve-
rilmekte ve egitimin basarisi degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada
hastane kayitlarindan elde edilen verilere dayanarak, egitim 6nce-
si ve sonrasina ait 10’ar glinliik ses diizeyi 6lgctimleri karsilastirildi.

Bulgular: Unite icinde 17 noktadan yapilan dlgiimler arasinda fark
yoktu. Bu nedenle 17 6l¢iim degerlerinin ortalamalari alindi ve
verilerin zamana bagh degisimleri analiz edildi. Egitimden sonra
gece saatlerinde yapilan izlemde ortalama ses dlzeylerinde an-
lamh azalmalar oldugu goruldi (p<0.05). Tim bu 6lgim degerleri
WHO’nun hastaneler igin 6nerdigi givenli esik degerlerinin lUze-
rindeydi.

Sonug: Monitér alarmlari, inflizyon pompalari, ventilatorler ve ¢a-
lisanlarin karsilikh konusmalari yogun bakimlarda baslica gurulti
kaynaklaridir. Unitemizde calisanlarin egitimi ile saglanan davranis
degisiklikleri tinitemizde ses diizeylerini azaltmis olmakla birlikte,
onerilen giivenli esik degerin altina inememistir. Bu nedenle yo-
gun bakim Unitelerinin tasariminda ses azaltici bariyerlerin kulla-
nilmasi, ses Ureten tiim kaynaklar ve cihazlarin kontrol altina alin-
masi ile giivenli degerlere ulasilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, giirliltQ, egitim, ses diizeyi

ABSTRACT

Objective: High sound levels measured in intensive care units
cause harmful effects on the health of patients and employees. In
this context, the World Health Organization (WHO) recommends
sound level values that are safe for health in hospitals. The aim of
this study is to compare the sound levels measured before and
after the training given to the employees, and to evaluate the
sound levels measured in the intensive care unit according to the
recommended safe values, retrospectively.

Methods: In our unit, sound measurements were made with a
noise analyzer (FLUKE model: Biotek: Biotek serial no: 6050274)
from 17 different points of the unit at 14 different times per day.
Unit employees are given training on the harms of noise and the
success of the education is evaluated. In this study, based on
the data obtained from the recordings, the 10-day sound level
measurements before and after the education were compared.
Based on data obtained from hospital records, ten-day sound level
measurements before and after training were compared.

Results: There was no difference between the measurements
made at 17 points within the unit. For this reason, the mean of 17
measurement values was taken and the time-dependent changes
of the data were analyzed. After the training, it was observed that
there were significant decreases in the mean sound levels in the
follow-up at night (p<0.05). However, all these values were above
the safe threshold values recommended by WHO for hospitals.

Conclusion: Although the behavioral changes provided by the
training of the employees in our unit decreased the sound levels
in our unit, they could not fall below the recommended safe
threshold value. We concluded that safe values can be achieved
by using sound reducing barriers in the design of the units and
controlling all sources and devices that produce sound.
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Yogun Bakimda Egitimin Ses Dlizeyine Etkisi

GIRIS

Yogun bakimlar, hemsire, doktor ve diger personelin bulundu-
gu ekip tarafindan kullanilan ¢ok sayida tibbi cihazin yer aldigi
Unitelerdir. Bu Unitelerde tibbi personelin, ziyaretcilerin ve
hastalarin gliniin her saati yaptigl konusmalar ve calisan eki-
bin giinlik faaliyetleri sonucu olusan girilti disinda, oksijen
verme sistemleri, mekanik ventilatorler, inflizyon pompalari,
monitorler, alarmlar ve telefon sistemleri de 6nemli derecede
guriltl olusturmaktadir. TUm bu nedenlerle hastalar yogun
bakim izleminde genellikle giirtltiye maruz kalirlar (1).

Uzun siire yliksek ses diizeylerine maruz kalmak ciddi psikolo-
jik ve fizyolojik etkilere yol agabilmekte, 6zellikle uyku bozuk-
luklarina neden olmaktadir. Uyku bozukluklari ise giin iginde
devamli yorgun hissetme, bilissel islev bozukluklari ve delir-
yum gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2-5).
Calismalar guriltinin hastalarda; stres, kaygi ve yorgunluk
gibi olumsuz etkilere yol agmanin yaninda, kan basinci ve kalp
hizini artirdigini, immiin ve hormonal sistemleri etkiledigini
gostermistir (6,7).

Yogun bakim Unitelerindeki glirGltl, hastalar diginda saglik
personelinde de benzer klinik etkiler olusturarak, ¢alisma sa-
atlerindeki performansi olumsuz etkileyebilir. Guraltili bir
ortamda c¢alismak, zihinsel stres ve gerginlik gibi psikolojik
degisikliklere de yol acarak, bellek yetersizligine, duyarliligin
azalmasina, gorevlerin eksik yerine getirilmesine neden olabi-
lir. Bu gelismeler ¢alisma sirasinda tibbi hata yapma ve yanhs
kararlar vermeye yol agabilir (8). Ryherd ve ark., hemsirelerin
%91’inin rutin isler sirasinda girultiden etkilendigini ortaya
koymustur (9).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), hastanelerde esdeger siirekli
ses basinci seviyelerinin (LAeq) glindiiz saatlerinde 35 desi-
beli (dBA) ve gece saatlerinde 30 dBA’i asmamasini tavsiye
etmektedir (10). Bununla birlikte, calismalarda yogun bakim
Unitelerinde WHO tarafindan 6nerilen bu ses dizeyi esikleri-
nin onemli 6lgtde asildigi bildirilmistir (1,7). Cihazlarin Gretti-
gi ses diizeyi 6lcimlerinin degerlendirildigi calismalarda; mo-
nitér alarmlari, inflizyon pompalari ve ventilatorler tarafindan
olusturulan ses diizeylerinin 80 dBA gibi yiksek diizeylere ula-
sabildigi bildirilmistir (11,12).

Yogun bakimda gurultd olusturan seslerin 6nemli kaynakla-
rindan biri de konusma, bakim faaliyetleri ve telefon goris-
meleridir (12,13). Bu nedenle yogun bakim calisma orta-
minda personel davraniglarinin iyilestirilmesi énemlidir. Bu
iyilestirme, ylksek ses diizeyi Ureten kaynaklarin taninmasi
ve gurlltiinlin saglik Gzerindeki zararli etkilerinin bilinmesi ile
saglanabilir. Yogun bakim iginde gorev yapan tiim calisanlara
bu konudaki bilgileri iceren bir egitim verilerek ortamdaki ses
diizeyinin azaltilabilecek davranis degisikligi saglanabilecegini
distndik.
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Calismamizda, yogun bakim lnitemiz calisanlarinin davranis-
larinda ses dizeylerini azaltici yonde degisim saglamak icin
verilen egitimin, yogun bakim linitesindeki ses diizeyi lizerin-
deki etkisini ve verilen bu egitimin ses diizeyini dénerilen gi-
venli diizeye disirip dasliremeyecegini retrospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik.

GEREG ve YONTEMLER

Etik kurul izni alinarak (Gazi Universitesi Rektorliigii Etik ko-
misyonu E.630767), 12 yatak kapasiteli 3. basamak hizmet ve-
ren anestezi yogun bakim tnitemizin kayit sistemi kullanilarak
bu retrospektif calisma gerceklestirildi. Yogun bakim Gnitesin-
deki ses diizeyi dlglimleri; 12 adet hasta yatagi basi, hemsire
deski, personel deski, depo, koridor, yogun bakim girisinden
yapilmis olan &lctimlerdi. Olciimler 8l¢iim seviyesi zeminden
1.5 m yiksekte olmak lizere her 6lcim (g kez tekrarlanarak
gin boyunca (saat 02:00, 04:00, 06:00, 08:00, 10:00, 11:00,
12:00, 13:00, 14:00, 16:00, 18:00, 20:00, 22:00, 24:00) ger-
ceklestirildi. Olciimler cihazi kullanmayi bilen uzman doktor-
lar ve nobetci doktorlar tarafindan, giirliltl analiz cihazi (FLU-
KE model: Biotek: Biotek serial no:6050274) ile yapildi. Uni-
temizde 2018 yilindan glinimuze aralikli olarak “giriltinin
insan sagligi lzerine olumsuz etkileri” konusunda, anestezi
yogun bakimda tnitesinde calisan doktor, hemsire, hasta ba-
kici ve temizlik personeline iki saatlik egitimler verilmektedir.
Egitimlerimiz WHO kilavuzu ve giincel makaleler temel alina-
rak slayt sunumlari seklinde hazirlandi (10). Yaklasik alti ayda
bir tekrarlanan bu egitimin etkisi, egitim 6ncesi ve sonrasinda
uygulanan bes soruluk test ile degerlendi. Yogun bakim per-
soneline giriltd konusunda bu egitimin verilmis oldugu bir
periyotta, kayitlardan elde edilmis olan dncesi ve sonrasina
ait onar glnlik ses diizeyi 6lgtimleri karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler igin Windows igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; Inc, Chicago,IL) 22 paket program kullanildi. Katego-
rik degerler sayi ve ylzde olarak ifade edildi ve Ki-kare testi ile
karsilastirildi. Parametrik olmayan degerler Mann-Whitney U
testi, parametrik degerler ise Student t testi ile analiz edildi,
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Egitime katilanlarin 5’i (%23.9) personel, 2'si (%9.5) doktor,
14’0 (%66.6) hemsireydi. Olciim yapilan 17 alandan elde edi-
len ortalama ses diizeyleri arasinda istatistiksel anlamh bir
fark bulunmadi (p>0.05). Bu nedenle, 6l¢iim yapilan 17 nok-
tanin ortalamalari alindi ve bu verilerin zamana bagli degisim-
leri analiz edildi. Olgiim yapilan her bir zamanda, egitim dnce-
si ve sonrasi degerler karsilagtirildi. Egitim dncesi ve sonrasina
ait degerler karsilastirildiginda (Tablo 1); egitimden sonra saat
02.00, 04.00, 06.00 ve 12.00 de ortalama ses dilizeylerinde
anlamli azalmalar oldugu gorildi (p<0.05).
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Tablo 1. Yogun Bakimda Egitim Oncesi ve Sonrasi Ortalama Ses
Dizeyleri

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

Zaman giiriiltii degeri giiriiltii degeri

(dBA) (dBA)
02:00 63,1+4,5 58,5+2,9 0,002*
04:00 63 +4,6 59,5+4,1 0,013*
06:00 63+4,5 58,5+2,5 0,001*
08:00 64,4 +3,5 65,7+ 7,5 0,32
10:00 64,7 +4,7 65,26 0,795
11:00 65,9+5,8 63,8+4,1 0,918
12:00 64,4+4,2 62,3+4,9 0,017*
13:00 64,3+3,6 63,3%5,9 0,602
14:00 64,1+4,4 62,8+6,4 0,332
16:00 62,2+4,3 62,5%5,2 0,795
18:00 64,9+6,4 62,8+4,9 0,463
20:00 65,5+4,4 62,9 5,i2 0,215
22:00 61,7+4,3 62,9+5,3 0,831
24:00 59,8+2,9 62,9+4,6 0,906

Sonuglar Ort + SS olarak verildi, DbA: Desibel, *: p<0,05.

Ancak esas olarak, tim o6lcim degerleri WHO’nun 6nerdigi
glvenli esik degerlerin (glindliz 35 dBA, gece 30 dBA) lize-
rindeydi. Olglim yapilan saatler ayri ayri degerlendirildiginde
en ylksek degerlerin, egitim 6ncesi saat 11.00’de (65.9 £+ 5.8
dBA), egitim sonrasinda ise saat 08.00'de (65.7 + 7.5 dBA) ger-
ceklestigi gorulda.

TARTISMA

Calismamizda egitim 6ncesi ve sonrasina ait degerler karsi-
lastirildiginda, egitimden sonra gece ve 6gle saatlerinde or-
talama ses diizeylerinde anlamli azalmalar belirlendi. Ancak,
yapilan tim olgimler WHO’nun onerdigi glvenli esik deger-
lerin Gzerindeydi (minumum 59.8 + 2.9 dBA ve maksimum
65.9 + 5.8 dBA). Bu durum ses dizeyinin Onerilen givenli
degerlerden yiiksek bulundugu diger calismalar ile benzerdi
(1,7,14,15).

Sesin glriltli olarak algilanmasi heterojen 0Ozellikte olup,
ses dlzeylerinin kontrol altina alinarak distrilmesini ya da
glrlltinlin hasta Gzerindeki etkisinin azaltilmasini gerekti-
rir. Yogun bakimda rahatsiz edici seslerin 6nemli bir kaynagi
olan konusma, tedavi, bakim faaliyetleri ve telefon goriisme-
leri gibi calisan tum ekibi ilgilendiren davraniglarin degistiril-
mesiyle girlltinin azaltiimasi ilk akla gelen yontemdir. Bu
amacla planlanan ¢alismalarin biytk bir kisminda egitim yer
almakta iken, cogu zaman ek olarak guirtlti uyari cihazlari gibi
etkinligi artirict bir metodun egitime eklenmesi ve sonugla-
rin degerlendirilmesi yolu secilmistir (16-19). Bu ek metodlar
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icinde; glrlltd limitleri asildiginda uyaran cihazlar, ozellikle
geceleri olmak lzere belirli zaman periyotlarinda sessizligin
saglanmasi, yogun bakim ortaminda olusan sesin yeni mimari
ve tasarim teknikleriyle azaltilmaya c¢alisiimasi ve daha kar-
masik cok komponentli programlar uygulanarak sonuglarin
degerlendirilmesi yer almaktadir (20-25). Calisma protokolle-
rindeki heterojenligin yani sira 6lcim zamanlari da ¢alismalar
arasinda farklihk gostermektedir. Genellikle giin icinde belirli
saatlerde ve kisa donemler igin élglimler yapilmistir. Biz, ¢a-
lismamizda glindiiz ve gece saatlerini de icerecek sekilde 24
saati kapsayan 6lglimler yaparak, daha detayli ve givenilir so-
nuclara ulagsmayi hedefledik.

Bizim yogun bakim Gnitemizde girilti diizeylerinin azaltilma-
st ve bu konuda sirekliligin saglanmasi igin 6zellikle konuyla il-
gili farkindahgin azaldigi ve gorev degisiminin oldugu dénem-
lerde, aralikli olarak personele yonelik (doktor, hemsire, hasta
bakici ve temizlik personeli) hizmet ici egitimi yapiimakta, ses
Ureten kaynaklar ve gliriltiiniin insan saghg Gzerine zararl
etkileri anlatilmaktadir. Egitim 6ncesi ve sonrasi konuyla ilgili
yapilan bes soruluk test ile konunun 6neminin anlasilp an-
lasilmadigl degerlendirilmekte ve gerekli durumlarda egitim
tekrarlanmaktadir. Bu sekilde bir egitim periyodunu takiben
yaptigimiz bu analizde egitim 6ncesi ve sonrasi elde edilen ses
dizeyi dlgumleri karsilastirildi. Egitimlerimizde glriltinin in-
san saghg lzerindeki genel olumsuz etkileri yanisira yogun
bakim hastalari icin gece uykusunun énemi vurgulanmis olup,
egitim sonrasi alinan gece 6lciimlerinde egitimin olumlu etki-
leri izlenmistir. Ancak buna karsin, egitim 6ncesi ve sonrasina
ait tm o6l¢iim sonuglari WHO'nun 6nerdigi esik degerlerin
Ustlinde seyretti. Bizim ¢alismamizla benzer olarak Zamani ve
ark., yogun bakimlarinda sectikleri 10 alanda, 2 hafta boyun-
ca (haftada 2 glin) 24 saat icinde 3 zaman dilimi belirlemis, bu
saatlerde olglimler yapmis, egitim 6ncesi ve sonrasi glrilti
Olcim sonuglarini karsilastirmiglardir (15). Analiz sonucunda
egitim sonrasinda tim oOlcimlerin anlamh olarak azaldigini
fakat genel olarak tiim olgiimlerin 6nerilen glvenli esik de-
gerin Ustlinde oldugunu bildirmislerdir. Yine sadece egitimin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada Ar ve ark., giinde 8 kez
ve 8 ayri alanda egitim dncesi ve sonrasi birer aylik siirelerle
Ol¢im yapmislar ve sonuglari karsilastirmiglardir. Egitim son-
rasi alinan Olgiimlerin ¢ogunda anlamli disme oldugunu bil-
dirmislerdir (26). Ar ve ark., bizim calismamizla benzer olarak
personele verilen egitimi, egitim 6ncesi ve sonrasi yaptiklari
bes soruluk bir testle degerlendirmisler. Tek basina egitimin
degerlendirildigi calisma sayisi kisitli olup, calismalarda egitim
genellikle galisma planinin bir parcasi olarak yer almaktadir
(17-20). Vreman ve ark’nin yaptiklari yakin zamanl bir siste-
matik gozden gegirmede 25 calisma degerlendirilmistir (27).
Bu sistematik gdozden gegirmede, glirlilti azaltma girisimi ola-
rak; 4 calismada egitim, 3 ¢alismada uyari cihazlari, 15 calis-
mada cok bilesenli programlar ve 3 calismada yeniden mimari
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tasarlama yontemleri degerlendirilmistir. Analiz sonucunda;
egitim, uyari cihazlari ve mimari tasarim, giralti dizeylerini
azaltmada anlamli etkisi olan uygulamalar olarak bulunmus-
tur. Yapilan galismalarin ¢ogunda, gurulti azaltilmasiyla ilgili
kisa vadeli etkiler bildirilmis olup yapilan midahalelerin uzun
dénem sonuglari net degildir.

Cahsmanin tek merkezli ve retrospektif olmasi, ses lreten
kaynaklarin ayri ayri degerlendiriimemis olmasi, yiksek ses
dizeylerine maruziyet sirasinda hastalarda ve c¢alisanlarda
vital bulgularin izlenmemis olmasi bu galismanin énemli kisit-
hliklaridir. Diger taraftan 6lgimlerin giin boyu devam etmesi
ve Unite icinde ¢ok sayida 6lgim noktasinda tekrarlanmasi
¢alismamizin Gstlnltklerini olusturmaktadir.

SONUC

Yogun bakim g¢alisanlarina gurultinin zararlari konusunda
verilen egitim, sureklilik gdstermeli ve 6zellikle ekipte cali-
sanlarin degismesi ile birlikte belirli periyotlarla tekrarlanma-
lidir. Bu galismada Unitemizde galisanlarin egitimi ile olusan
davranis degisiklikleri yogun bakim Unitemizde ses diizeyle-
rini azaltmis olmakla birlikte, 6nerilen glivenli esik degerle-
rin altina inmesi saglanamamistir. Yogun bakim Gnitelerinin
tasariminda ses azaltici bariyerlerin kullanilmasi, ses lreten
tim kaynaklar ve cihazlarin kontrol altina alinmasi ile 6nerilen
glivenli ses diizeylerine ulasilabilecegi kanisindayiz. Gelecekte
bu hedefe ulasilmasi, glrilti kaynaklarinin ayri ayri degerlen-
dirildigi, ylksek ses diizeylerinin galisanlarin ve yatan hastala-
rin yasamsal bulgulari Gzerindeki etkilerinin arastirildigi pros-
pektif ve gok merkezli galismalarin yapilmasi ile saglanabilir.
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