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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESi GALISANLARI VE EBEVEYNLERE
VERILEN GURULTU KONTROL EGITIMININ ETKISi

SAKIN BAYAR, Nazan
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD 3
Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

Ocak 2018, 82 Sayfa

Bu arastirma, YYBU'ndeki girilti dizeyini belirlemek, ebeveynlere ve saglik
calisanlarina (YYBU ekip Uyelerine, YYBU'sine hasta islemleri igin gelen saglk
personellerine) verilen glraltl kontrol egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla 6n
test-son test yari deneysel desen kullanilarak yapilmistir.

Aragtirma o6rneklemini, bir Gniversite hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde 15 Mart - 15 Aralik 2017 tarihleri arasinda calisanlari, ebeveynlerini ve
saghk calisanlarini (toplam 54 calisan ve 8 ebeveyn) kapsamaktadir. Veri toplama
aracl olarak arastirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak hazirlanan gurdlti
belirleme formu, saglik ¢alisani ve ebeveyn anket formu ve ses 6lgiim cihazi kullanildi.
Calisma icin etik kurul onayi, kurum izinleri ve katiimcilarin onamlari alinmistir.

Ebeveyn ve saglik cgalisanlari icin ayri gunlerde interaktif egitim teknikleri
kullanilarak egitim verilmistir. Egitim sonrasinda gurulti sorulari tekrar sorulmus ve
ortam gurdlttd olcima yapilmistir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 21.0 paket
programi kullaniimigtir.  Verilerin degerlendiriimesinde sayi, yuzde, ortalama,
Independent Samples T ve Mann-Whitney Test kullaniimistir.

Arastirma sonucunda, calisanlarin %45,5'inin hemsire %41,1’'inin 1-5 yildir
YYBU'nde siire Unitede galisti§i saptandi. Annelerin %37.5'i 25-29, babalarin %25 30-
39 yas grubunda belirlenmigtir. YYBU guriilti dizeyinin 70 dB'in altina olmasi
gerektigini, ebeveynlerin % 100'0 calisanlarin ise %94.5'i egitim sonrasi belirtmistir.
Calisanlarin %90.9 monitér alarmlarinin ebeveynlerin ise %62.5'i kendilerinin gurultu
kayna@i oldugunu distnmektedir. Gurultd 6lgim sonuglarinda dusis goézlenmistir.
(p<0.01).

Bu sonuglar dogrultusunda, belirli araliklara olgim yaparak gurultt dizeylerinin
belirlenmesi; YYBU'deki saglik ¢caligsanlarina ve ebeveynlere interaktif 6gretim teknikleri
kullanarak, guriltu kontrolunde surekli ve duzenli egitim verilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: gurultt, egitim, saglik caliganlari, ebeveyn, yenidogan yogun
bakim Unitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF NOISE CONTROL TRAINING GIVEN TO NEWBORN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT WORKERS AND PARENTS

BAYAR SAKIN, Nazan
M.Sc. Thesis In Nursing 5
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

January 2018, 82 Pages

This study was conducted using pretest-posttest quasi-experimental design to
determine the noise level in NICU and assess the effectiveness of the noise control
training given to parents and health care workers (NICU team members, and health
care staff coming to NICU for patient procedures).

The sampling of the study consisted of the staff working in the Neonatal
Intensive Care Unit of a university hospital, the healthcare workers of the hospital, and
the parents (54 workers and 8 parents in total) between March 15 and December 15,
2017. The data of the study were collected using the noise determination form
designed by the researcher in the light of the related literature, a questionnaire form for
health care workers and parents, and a sound meter. Ethics committee approval,
institutional approvals, and approvals of the participants were obtained for the study.

The parents and health workers were trained on separate days using interactive
teaching techniques. After the training, noise related questions were asked again, and
ambient noise measurements were made. SPSS 21.0 software package was used for
the analysis of the study data. Numbers, percentages, mean scores, Independent
Samples T, and Mann-Whitney Test were used for data analysis.

As a result of the research, it was determined that 45,5% of the workers and
41,1% of the nurses worked for 1 to 5 years in the NICU. 37.5% of the mothers were
found to be aged between 25 and 29, while 25% of the fathers were in the 30-39 age
group. At the end of the training, 100 % of the parents and 94.5% of the workers stated
that the noise level in NICUs should be below 70 dB. 90.9% of workers thought monitor
alarms were the source of the noise, whereas 62.5% of parents reported that they were
the source of the noise. A decrease was observed in the noise measurement findings
(P <0.01).

In the light of these results, it can be recommended that noise levels should be
determined by regular measurements, and that health care workers in NICUs and
parents should be provided continuous and regular training on noise control by using
interactive teaching techniques.

Keywords: noise, training, health care workers, parent, neonatal intensive care unit
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1.GIRIS

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU)'nin sayisinin ve yatak kapasitesinin
artmasiyla birlikte bebeklerin hayatta kalma oranlari artmaktadir. Teknolojideki
ilerlemeler, mekanik ventilasyon uygulamalarindaki gelismeler, YYBU’nin fiziki
kosullarinin duzeltiimesi ve yenidogan (YD)'In gelisimine destek verici tedaviler, ileri
derecede premature bebeklerin 6lim oranlarini azalmaktadir (Laver vd 2008, Cakir
2010, Trabzon 2013, Wang vd 2014a).

Prematiire bebekler yasamlarinin ilk birkac hafta veya birkac ayini YYBU'nde
gecirdikleri icin normalde anne karninda maruz kalmayacaklari duyusal cevre ve
uygulamalara maruz kalirlar (Trabzon 2013). Normal slrecte anne karni fetlisu dis
ortamdan koruyan, karanlik, sakin ve sessiz bir alandir (Sar ve Cigdem 2013). YD
dogumdan sonra bu dogal ortamlarindan alinip guraltild, 1sikli, kalabalik ve hareketli
YYBU'ne yerlestirilmektedir (Cakir 2010, Wang vd 2014a, Kiglik 2015). YYBU'nde
yatan bebeklere bireysellestiriimis destekleyici gelisimsel bakim dogrultusunda verilen
bakimin yenidogan/pretermlerde stres belirtilerini azalttigi bilinmektedir. Bebeklerin
bireyselligini, davranig organizasyonlarini saglamada ekstrauterin yasama uyumu
kolaylastirmak, cevresel faktérleri kontrol altina almak, bebek merkezli bakim saglamak
icin bireysellestiriimis destekleyici gelisimsel bakim yaklagimindan yararlaniimaktadir.
Gelisimsel bakim igerisinde ses yodnetimi de yer almaktadir (Alls 1982, Als 2009).
Uterus iginde ortalama olusan ses 50 desibel (dB) civarindadir (imseytoglu 2011).
Ancak YYBU'nde izlenen bir YD, gevresel stres kayna@i olan gurllti ile tanisir ve
intrauterin donemde veya evde annesinin yaninda iken karsilasacagindan g¢ok daha

fazla sese maruz kalabilir (Beken 2011).

Dinya Saglk Orgiti (DSO), hastane ortaminda giriltii diizeyinin 30 dB'i
gecmemesini 6nermektedir (WHO 1999). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ise
YYBU icgin gurilti diizeyinin 45 dB'in altinda olmasi gerektigini 6nermektedir (APA
1997). Tlrkiye'de ise YYBU’nin giriilti diizeyinin saatte maksimum 70 dB'’i gegmemesi
gerektigi bildiriimektedir (Yatakh Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Tebligde Dedisiklik Yapilmasina Dair Teblig
2011).



Gurdltt YD'da kisa donemde kalp ritminde artma, solunum hizinda artma,
oksijen satlirasyonunda diisme, vazokonstriksiyon, uyku kalitesinde bozulma, otonom
degisiklikler (irkilme), kafa ici basing artis sendromu (KIiBAS), bilirubin diizeyinde
artma, kan basincinda artma gibi fizyolojk etkiler yaparken uzun dénemde 6grenme
zorlugu, isitme kayiplari, davranis bozukluklari gibi etkilere neden olmaktadir (Altuncu
vd 2009, Milette 2010, Nogueira vd 2011, Weich vd 2011, Neille vd 2014, Wang vd
2014a). Cakir (2010), glraltinin yiksek oldugu zamanlarda bebeklerin nabiz ve kan
basincinin yikseldigini, oksijen satlrasyonlarinin dustigand fakat solunum sayisinin
etkilenmedigini belirlemistir (Cakir 2010). Yapilan ¢alismalarda 45 dB ve 65 dB Uzeri
gurdltiye maruz kalan prematire bebeklerin hastanede yatis slresinin daha fazla
oldugu (Beken 2011), 70dB ile 90 dB arasinda sese maruz kalan bebeklerde spesifik
elektromiyografik degisiklikler oldugu tespit edilmistir (Trapanotto vd 2004).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr YYBU' nde ses dizeyinin kontrol
edilmesi ve glvenli sinirlarda tutulmasi énem tasimaktadir (Temizsoy 2014, Kiguk
2015). Gurultt teknolojik ve insan kaynakli olmakla birlikte, asil kaynaginin insan sesi
oldugu bildiriimektedir (Kent vd 2002, Joseph ve Ulrich, 2007, Nathan vd 2008, Kol vd
2015a). Unite igi gurdltiniin tasarim, cihaz ve personeli ile yakindan iligkili oldugu
gOsterilmistir (Salihoglu vd 2011). Giraltiyt azaltmak igin yapilan girisimler arasinda
personel egitimi (Milette 2010, Weich vd 2011, Ramesh vd 2012, Liu 2012, incekar
2014) ortamda mimari degisiklikler yapmak (Altuncu vd 2009, Kol vd 2015a) ve

ekipman tasarimlari gelmektedir.

YYBU’'ndeki glriltiyli azaltmada en iyi yol personel farkindah@ini artirmaktir.
Gurultiyld en aza indirgemede dusuk maliyetli ve uygulamasi kolay strateji olarak
saglhk personelinin egitimi gdsterilmistir (Milette 2010, Tusunemi vd 2012). Egitim
verilerek yapilan caligmalarda egitim sonrasi gurultu dizeyinde dusme goruldugu
(Ramesh vd 2009, incekar 2014, Wang vd 2014a) ve gevre diizenlemeleri yapildig
belirlenmigtir (Ramesh vd 2009, Wang vd 2014a). Bu iyilestirme ¢alismalari sonrasinda
da guriltt dizeyinde disme saglanmistir (Temizsoy 2014). Tark vd (2009)nin
calismasinda dogumdan bir hafta sonra baslayarak dizeltimis yas 35 hafta olana
kadar silikon kulak tikaci takilan bebeklerin takiimayanlara gore 18-22 aylikken
uygulanan Bayley gelisim testinde mental skorlarinin 15,5 puan daha iyi oldugu

bulunmustur.

Yapilan galismalarda gurilti kaynaklari belirlenmis (insan sesi, telefon, kiivoz

ici normal ses, kuvdz Ustliine biberon koyma, yasam destek cihaz alarmlari, cep



telefonu, radyo sesi, kiivoz agma- kapama vb), mimari yapi degistirilerek gurGltu
azaltma calismalari yapilmis (tekli odalar, aile merkezli bakim) ve gurultinin YD'da
isitme problemine yol acip acmadigi degerlendiriimistir. Sonug olarak YYBU' nde
gurdltd dizeyi yiksek bulunmus ve azaltmak igin dnerilerde bulunulmustur (Johnson
2003, Trapanto vd 2004, Cakir 2010, Milette 2010, Ramash 2012, Liu 2012, incekar
2014, Temizsoy 2014). YYBU'nde girlilti diizeyleri ile ilgili olarak yapilan galismalarda
gurulta duzeylerinin birbirine yakin, guraltinan giddetinin olmasi gerekenden c¢ok fazla
oldugu, APA’In dnerisine ulasilamadigi belirlenmistir (Johnson 2003, Trapanotto vd
2004, Nathan vd 2008, Cakir 2010, Milette 2010, Beken 2011, Weich vd 2011, Neillle
vd 2014, Temizsoy 2014).

Gurdltdndn asil nedeninin insan sesi oldugunun bilinmesine ragmen, gurtltiyd
azaltmak igin personel ve ebeveyn egditimleri yapan ¢alisma sayisi sinirhdir. Ancak
guriltlyl azaltmak igin yapilan galismalarda, YYBU'nde hizmet veren tim personel ve

ebeveyn egitimleri saglanamamstir (incekar 2014).

Yogun bakim standartlarinda; mimari tasarim, enfeksiyon énlemleri, anne oteli,
tibbr cihaz ve donanim, personel dagilimi, gérev ve yetki tanimlari yaninda "Yogun
bakim servisleri izolasyon odalari dahil, gurilti ve akustigi engelleyecek, arka plan
gurdltiyd en aza indirecek sekilde yapilandirilir. Arka plandaki devamli ve gecici
gurdltinin, izolasyon odalari dahil, yenidogan yataklarinin bulundugu alanda saatte
ortalama 50-55 dB’i, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesi saglanir" ibaresi yer
almaktadir. YYBU’'nde gurltii hem hastalar hem de caliganlar igin énemli bir saglik
sorunudur. GUrultinun nasil dnlenecegi veya azaltilacag: konusunda bir madde yer

almamaktadir.

Birgok calisma gurllti kaynadi ve YYBU'nde bulunan sonuglari géstermistir.
Tuarkiye'de yapilan ¢alismalarda guriltt kontrol egitimi ¢cogunlukla hemsire ve personel
oldugu gériilmustiir (Cakir 2010, incekar 2014, Temizsoy 2014). Fakat YYBU'ne hizmet
veren tim ekip ve ebeveynleri de gurilti etkeni olarak gbsteren ¢alisma sayisi oldukca

kisithidir. Yapilan galisma bu ydnde katki saglayacaktir.

1.1.AMAC

Calisma YYBU'nde griilti kaynaklarini ve dizeyini belirlemek amaci ile
ebeveynlere, saglk c¢alisanlarina verilen guraltd kontrol egitiminin  etkinligini

degerlendirmek amaciyla dn test-son test yari deneysel olarak yapiimistir.



2.KURAMSAL BILGILER VE LITARATUR TARAMASI

2.1.Yenidogan ve Prematiire Bebek Ozellikleri

Anne ve baba adaylarinin, gebelik suresince ve dogum sonrasi genel olarak
hayali saglikli bir bebege sahip olmaktir (Calisir vd 2008). Normal surecte anne karni
fetlisi dis ortamdan koruyan, karanlik, sakin ve sessiz bir alandir (Neyzi ve Ertugrul
2010, Sari ve Cigdem, 2013).

Normal gebelik (gestasyon) slresi annenin son adet tarihinden doguma kadar
gecgen siredir. Bu sire normalde 40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda degisebilir.
"Term” ya da “miadinda dodan” YD'lar, bu sureyi tamamlayarak dinyaya gelmis olan
bebeklerdir. 38 gestasyon haftasindan (<37 hafta+6 gln, yaklasik 259 glnden kiigik)
erken doganlar preterm veya prematire olarak kabul edilir (Yurdakdk ve Erdem 2004,
Dagoglu ve Gérak 2008, Neyzi ve Ertugrul 2010).

Saglikl term bebeklerin dogum agirliklari 2500-4500 g (3. ve 97. persantil)
arasinda degisebilir. iri yapili bir bebek gebeligin 36. haftasinda 2800 gr agirlikla
dogabilir. Bu bebek, dogum agirhigi 2500 gr Gzerinde olmasina karsin pretermdir ve
preterm ozellikleri gosterecektir.

Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 raporlarina goére tlkemizde
bebek 6lim orani %013 olup, sut ¢ocuklugu dénemindeki élumlerin ¢cogunlugu YD
déneminde olmaktadir (Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari [TNSA], 2013).

Turk Neonatoloji Dernegi'nin 1999 yilinda yaptigi calisma sonucuna gére YD
6lim nedenlerini; sirasiyla %44.7'sini masere 6lu dogumlar, %26'sin1 prematuirelige
bagli sorunlar, %13.7'sini 6lumcul konjenital malformasyonlar, %11'ini perinatal asfiksi
ve %1.8'ini enfeksiyonlarin olusturdugu bildirilmistir. Preterm bebeklerde mortalite ve
morbidite oranlarini etkileyen énemli nedenler; asfiksi, solunum gug¢ligli sendromu,
enfeksiyon ve apnedir (Yurdakdk ve Erdem, 2004).

Son 10 yilda neonatalojideki hizli gelismeler, teknik olanaklarin ¢ok gelismesi, bilgi ve

deneyim birikimi ile 6nceleri 28 hafta olan viabilite (dis ortamda yasayabilme) siniri 24



haftaya, hatta son yillarda 21 haftaya kadar dusurtlmasttr. Bugtin 450 gr olarak bilinen
viabilite icin en disik agirlik sinirinin da daha asagi ¢ekilmesi olasidir.

Dogum agirhgi 1500- 2500 gr dogan bir bebedin yasama sansi %95
dolayindadir. Dogum agirligi 500-750gr olan bebeklerin %50’si ndrogelisimsel (korllk,
sagirlik, serebral palsi, mental retardasyon) sorunlar ile kargi karsiya kalmaktadir.
Preterm bebeklerdeki baslica problem organ sistemlerinin immatir olmasidir. Bu
yluzden de organ sistemleri tek baglarina yasamalarini saglayacak dizeye ulasincaya
kadar destek tedavisi ve bakima gereksinimleri vardir (Stoll ve Kliegman, 2008).

Tum sistemleri tam olarak gelismemis, solunum sikintisi yasayan, emme ve
beslenme problemleri olan cerrahi midahale vb. riskleri tagiyan prematurler, yliksek
riskli olarak kabul edilip profesyonel bakim i¢in uzun sdreli bakima ihtiya¢ duyarlar
(Cahisir vd 2008, imseytoglu ve Yildiz 2012).

Prematiire bebekler yasamlarinin ilk birka¢ hafta veya birkac ayini YYBU'nde
gecirdikleri icin dogum sonrasi guraltala, 1sikl, soguk, temiz olmayan, kalaballk ve
hareketli bir ortamda anneden ayri duyusal cevre ve uygulamalara maruz kalirlar
(Neyzi ve Ertugrul 2010, Cakir 2010, Trabzon 2013, Wang vd 2014a, Kigtk 2015).

2.2.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

YYBU medikal ve cerrahi problemleri olan ve ézel bakim gerektiren prematiire
ve term YD'larin tibbi ihtiyaglarina cevap verebilecek arag, gere¢ ve eleman olanagi
olan bakim merkezidir (Dagoglu ve Gérak 2008, Neyzi ve Ertugrul 2010).

YYBU’nin sayisinin ve yatak kapasitesinin artmasiyla birlikte bebeklerin hayatta
kalma oranlari artmaktadir. Teknolojideki ilerlemeler, mekanik ventilasyon
uygulamalarindaki gelismeler, YYBU'nin fiziki kosullarinin dizeltimesi ve YD'in
gelisimine destek verici tedaviler, ileri derecede prematire bebeklerin 6lum oranlarini
azaltmaktadir. Bu nedenle YYBU bebekler (izerinde 6nemli etkiye sahip olmaktadir ve
fiziksel gelisimini destekleyen cevre diuzenlemelerinin yapilmasi gerekmektedir (Laver
vd 2008, Nathan vd 2008, Cakir 2010, Trabzon 2013, Wang vd 2014a).

YD'In Ozellikle de prematire bebeklerin gelisiminde gurdltinidn etkisini,
Trapanotto ve arkadaslari yaptiklari calismalarinda ylksek sese maruz kalan
bebeklerde normal pozisyona doénusun geciktigini elektromiyografide olusan
degisiklikler ile gdstermiglerdir (Trapanotto vd 2004)

YYBU'nde gevre dizenlemesi, fiziki yapi ile ilgili diizenlemeler ve cevresel

uyaranlarin azaltilmasi sekilinde iki ayri bélimde yapilabilir.



Unitenin fiziki yapisi icin tim mimari diizenlemeler (oda diizeni, cam bdlmeler,
enfeksiyonu dnleyen fotoselli musluklar, taban désemesi vb.) yapiimalidir (Altuncu vd
2009, Kol vd 2015a). Isik, ses, gurulti ve dokunma gibi duyusal ¢cevredeki uyaranlarin

azaltilmasi saglanmalidir (Tari 2004).

2.2.1. Yenidogan Yogum Bakim Unitesinin Diizey ve Siniflandiriimasi

Yenidoganlarin bakim ve tedavi gereksinimlerini kargilayan, neonatal ve
perinatal bakimi iceren yenidogan Unitelerinin dizey calismalari 1970l yillardan
itibaren yapilmaktadir. Daslik dogum agirlikli dogumlar, anomaliler, enfeksiyonlarin
yaninda; bilgi yetersizligi, deneyim eksiklikleri, teknolojik ve organizasyon eksikleri de
YD o6limlerine neden goésterilebilmektedir. Basit ¢ézumler Ureterek oOnlenebilir YD
dlumlerini azaltmak icin YYBU'ne ihtiya¢c vardir (Diindar vd 2011). Yurdakdk (2004)
yaptigi calismasinda; Amerikan Pediatri Akademisi’ne (APA) gére her 1000 dogum igin
bir tane yenidogan yogun bakim yatagi ve dort-alti tane de ikinci duzey yenidogan
bakim yataginin bulunmasi gerektigini ve ulkemizde en az 1300 yenidogan yogun
bakim yatagi, 5200-7800 ikinci duzey yenidogan bakim yatagi bulunmasi gerektigini
belirtmistir. APA 2004 yilinda yenidodan Unitelerini U¢ ayri seviye olarak tanimlamistir
(APA 2004). YYBU en son tedavilerin uygulandi§i ve hasta bakim ve tedavisinde
ailenin de yer aldigi bir yapi icinde olmalidir. YD Unitelerinin dizenlenmesi, toplumdaki
dogurganlik hizi, yilhk nifus artisi, hasta YD Ozellikleri ve neonatal-perinatal mortalite
oranlarina gore; |. Temel bakim merkezi, Il. Ozel bakim hizmeti merkezi, IIl. Kritik
yenidoganlarin bakim merkezi ve I, Il, llIA, l1IB, 1lIC olarak da yapilmaktadir (APA 2004,
Dundar vd 2011).

AAP duzeyleri siniflandirma yapmasina ragmen her Glkenin kendi standartlarini
gelistirmesi onerilmektedir (Dindar vd 2011). Bu duruma gére PAU YYBU dizey

siniflandirmasi sekil 2.1’de verilmigtir.



YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI

|4 Ust duzeyde izlenmis venidoganlar 1.
| diizeyden taburcu edilir.

parsiyel kan degigimi uygulanan yenidoganlar.
5-Medikal veya girigimsel aritmi tedavisi
uygulanan tdm yenidoganlar

6-I11 seviye yogun bakima ihtiyact kalmayan

entitbe olarak mekanik ventilasyon
uygulandig sitre boyunca seviye I11,
entube degilse seviye 1l kabul edilir).
6-Hipotermi tedavisi uygulanan tim
yenidoganlar(Hipotermi tedavisi aldig:

Seviye | Seviye Il Seviye [t
Dogum sonrasi yenidogan . _—
. LA i al . -
resiisitasyonunun yapildigi, 35 hafta ve ch.l‘ ekl bak[ma ek ulam!c d he} w}en Cok kilgiik prematiire bebeklerin yam sira ok ciddi hastalit
M N enidogan yogun bakim hizmetinin
drer venidod ’ grreees Y San yogun 2 i 1 MATBE & : i B dod
iizeri  yenidoganlarm  bakildigt s e . olan veya major cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin
- ae 1o verildigi birimlerdir. N - - .
hasta yenidoganlarm ve 35 hafta alt tedavilerinin yapildigi, gerektiginde devamli yagam destegi ve
Tanim’ prematirelerin - uygun merkeze nakli yogun bakim olanaklarintn saglanchgi birimlerdir. IIL seviye
saglanana kadar izlendigi, yillik dogum yenidogan yogun bakm servisleri 1[I A, 11 B olmak tizere iki
|sayist 1000'in {izerinde olan saglik diizeyde yapilandirilir.
| tesisleri biinyesinde kurulan birimlerdir.
A
ne
1-35 haﬁa ve 2000 & U?El'.l f)hlp ‘ 1- 32 hafta veya 1500 gramin altnda
asaZidakilerden herhangi biri bulunan ) { olan tm yenidogantar (mekanik
yenidoganlar, 1-32-35 hafia arast veya 1500-2000 gram | ventilasyon, nazal CPAP gercksinimi
- Vitcut 1s1s1m koruyamayan veya arasi olup asagidakilerden herhangi biri olan veya olmayan).
- Hipoglisemisi olan veya bulunan yenidoZanlardan; | 2- Gebelik hafias ve doum agichgi ne
- Okpsi'gen diginda destelf(Nazal CpAp, | YUoutisisim koruyamayan veyz f lussa olsuninotfop ve plaznia destegy
e " §in _ > | -Hipoglisemisi olanlar veva | gerektiren iki veya dafa farla organ S
Mekanik ventilasyon) gerektirmeyen Tagipnesi veya solunum sikintist olan veya | islev bozuklugu mamm: yemdngz:\ar. 111 A seviyesine ilave olarak;
solunum sikintisi olan veya . Y i 3- Gebelik hafiasi ve dogum agirhigi ne
P Oral beslenme yetersizligi olanlar. olursa olsun, entitbe olarak mekanik
Verilmesi - Oral beslenme yetersizligi olan 2 -32 hafia ve 1500 gr tzeri olup nazal | ventilasyon L\gulunamum
Gereken Saghk 2- Fototerapi gereksinimi olan ventilasyon (nazal CPAP, nazal SIMV vb.) | yenidoganlar -ECMO tedavisi uygulanan
Hi ! yenidoganlar. uygulanan yenidoganlar. 4-Periton divalizi veya hemoliltrasyon merkez
izmeti 3-Ust seviyedeki yenidogan yogun 3-32 hafta ve 1500 gr tizeri olup santral venoz ;u}émgffnﬂewgangng e R
Heei i " kateter, toraks tiipll takilmasi vh. mindr cerrahi | 2-Gebehk hatas ve dofum aZirhiZine . .
bakim Unitesine nakli saglanana kadar e : .|‘ AL mast ¥ < | olursa olsun maior cemahi***++++ -Retinopati (ROP) muayene
: . i | I
1 cenid lar girigim uygulanan yenidoganlar. =
izlenen yenidogZan 4-32 hafta ve 1500 gr Gzeri olup tam veya uygulanan bebekler (Bu grup hastalar ve tedavisi

bebekler sare boyunca)

7- Retinopati (ROP) muayenesi

Sekil 2.1 PAU YYBU'nin Diizey siniflandirmasi (Yatakli saglk tesislerinde yogun
bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda tebligde degisiklik yapiimasina
dair teblig, Sayi: 28661, 29 Mayis 2013)

2.3.Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

YD'in saghkh bir sekilde buyime ve gelismesi sevgi dolu bir aileye ve guvenli bir
cevreye baghdir (Dagoglu ve Gorak 2008). Dojumdan sonra annenin bebegini
kucagina almasi etkilesimi arttirmaktadir. Preterm dogum eylemi bu iletisimin kesintiye
ugramasina sebep oldugu gibi, bebedin ndérodlojik gelisimi anne karninda nasil
etkileniyorsa YYBU bu gelisim de de rol oynamaktadir (imsetoglu 2011). YYBU'nde
yatan, zayif ve gugstiz YD dinyaya ilk gozlerini agtiklarinda, onlarin en yakinlarinda
olan kigilerden birisi de yenidogan hemsiresidir (Dagoglu ve Gérak 2008).

Bilimsel ve teknolojik acidan gelisen YYBU'ne paralel olarak, yenidogan
hemsiresi ekibin ¢ekirdek Uyesi olmustur.

Yenidogdan hemsiresi;

v' YD yasaminin konforlu devam ettirebilmesini saglama,
v' Tibbi bakima yardim etme,

v’ Ekip Uyeleri ile igbirliginde bulunma,



Hemsirelik bakim kalitesini arttirma,
Agri ve aciyl kontrol etme/azaltma,

YD'In gelisim kapasitesini izleme,

NN

Ebeveyn bebek etkilesimini saglama vb gibi ddeler arasindaki olumlu iligkileri

saglamasi,

\

YD'In ve ailesinin saghginin korunmasi, gelistiriimesi ve surdurilmesin de temel
unsurdur (Dagoglu ve Goérak 2008, imsetoglu 2011, Akcan 2014).

YYBU'nde hemsirenin degisen rolleri iginde bakim verici rolii énemli yer tutar.
Ozellikle YYBU'nde “Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim” ilkelerinin bilinmesi ve
uygulanmasi ana hedefe ulasmayi saglar (Derebent ve Yigit 2008, Als 2009).

Ozel birim olan YYBU’'nde, gérev tanimi belirlenmis ve &zel egitim almis
hemsireler yer almalidir. Yenidogan hemsgiresi; Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim
ilkelerini iyi bilmeli, teorik ve pratik donanima sahip olmali, olusturulan sertifikasyon
programlarina katilmahdir.

Ayrica;
o Cocuklari sevmeli,
o Kisilerarasi iligkisi iyi olmali,
o Ekipile iletisimde olmali,
o Gozlem yetenegi iyi olmall,
e Sorunlari pratik ve akilci ¢dzebilmeli,
e Arastirmaci, deneyimli, bilgili olmali,
e Annelere egitim verebilmeli,
e Bagimsiz fonksiyonlarinin farkinda olup bunlari uygulamaya gecirebilmeli,
e Bebegin stres bulgularini azaltmali,
e Cevresel uyaranlan (isik, ses, guriilti vb) azaltmada rol almalidir (imsetoglu
2011, Arpaci ve Altay 2017),
e Cevre faktorlerinin bebegin agrisini arttirmasini engelleyebilmeli,
e Nonfarmokolojik agri giderme ydntemlerini (emzik verme, kucaklama, masaj,

anne sutu koklatma vb.) kullanabilmelidir (Akcan 2014).



2.4.Gelisimsel Bakim ve Sinaktif Teori Sistemi

Son yillarda teknolojik alanda c¢ok fazla gelisme olmasi YD ve prematir
bebeklerin yasam sansini arttirdigi gibi beraberinde bir¢ok problemin olugsmasina
sebep olmustur (imseytoglu 2011, incekar 2014).

Premature bir bebegin; vicut sicakliinin korunmasi, solunumun dizenlenmesi,
sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, beslenmenin desteklenmesi, enfeksiyondan
korunmasi, buyume ve gelismesinin izlenmesi gibi 06zel gereksinimlerinin
karsilanmasina ihtiyaci vardir (Cekin 2014).

ileriki yaslarda beyin gelisiminde bozulma, davranis bozukluklari vb. sorunlar
gorilmeye baslanmasi preterm bebeklerin tedavi gérdigl ortamin, bakim veren kisinin,
aile iligkilerinin 6nemini ortaya koymustur.

YD'larin en cok iletisime gectigi bireyler ailesi ve yenidogan ekip uUyeleridir.
YD'In bulundugu ortama uyumu, stresinin azaltilmasi ve stabilize olabilmesinde
cevresel faktorlerin etkisi fazladir. Bu nedenle bebege bakim veren kisi ile iliskisi Gnem
tagimaktadir (imseytoglu 2011, incekaar 2014).

YD'in dogum eylemi sonrasinda bulundugu yeni ortama uyumunu, ¢evre ile olan
iliskisini ya kolaylastirir ya da zorlastirir (Tari 2004). Bireysellestiriimis destekleyici
gelisimsel bakim dogrultusunda verilen hizmetlerin/bakimin yenidogan/pretermlerde
stres  belirtilerini  azalttigi  bilinmektedir. Bebeklerin  bireyselligini, davranis
organizasyonlarini saglamada; ekstrauterin yagsama uyumunu kolaylastirmak, uygun
uyaran vererek bebek ile ebeveyn arasindaki bagi giclendirmek, ndrolojik geligimini
hizlandirmak, cevresel faktorleri kontrol altina almak, bebek merkezli bakim saglamak
icin “bireysellestiriimis destekleyici gelisimsel bakimdan” yararlaniimaktadir (Alls 1982,
Cigdem 2004, Als 2009, imseytoglu ve Yildiz 2012).

YD bireysel gelisimsel bakimlarini minimal dizeyde karsilamak, gelisimlerini
desteklemek ve korumak amaciyla 1980 vyillarinda Heidi Als sineaktif teoriyi
gelistirmistir (imseytoglu 2011, incekar 2014). Sineaktif teoriyi YD'nin gevresel
uyaranlara karsi kendini koruyabilmesi olusturmaktadir (Als 1982, Dedik 2004,
imseytoglu 2011, Tari 2004, incekaar 2014). Sineaktif teori bes alt sistemden
olugsmaktadir (Dedik 2004, Guven ve Dalgi¢ 2017).

1) Otonom fizyolojik sistem
YD yasam belirtilerinden kalp hizi, solunum sekli, renk degisimleri, 1s1 kontrold,
hickirma, irkilme, barsak hareketleri, sivi elektrolit dengesi, 6girme, gibi duzenleyici
fonksiyonlari kapsar (Dedik 2004, Karadag 2016, Guven ve Dalgi¢ 2017).
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2) Motor Sistem
Vicuttaki ani hareketler (Urkme, segirme, yiz burusturma vb) kas tonusu ve postir
degisiklerini icerir (Karadag 2016, Guven ve Dalgi¢ 2017).

3) Durum Dizenleme Sistemi
Genel goériniml, uykudan uyanma, durumuna gegis donemleri ve bir durumdan
digerine gecis yeteneginin gbézlendigi durumlari icerir.

4) Dikkat Etkilesim sistemi
Bu sisteme sosyal sistem de denilebilmektedir. Bu sistem uyaniklik, etkilesim ve
etkilesimin gugli olabilmesi i¢in bebegin hazir bulunusglugudur.

5) Kendi Kendini Dizenleyici Sistem
YD stabil ve rahatlik durumunu devam ettirmek igin alt sistemler arasinda dengeyi
korumak ve basarmak i¢in ¢abalar kendi kendini sakinlestirmek igin el-agiz manevralari
gibi davranislar sergiler (incekar 2014, Karadag 2016, Arpaci ve Altay 2017, Glven ve
Dalgic 2017).

Kendi Kendini Riizenleme
Stabil ve raltat
durumu stirdirm
¢l-a81z, el-ayak, ayak-adg
manevralar

Dikkat Etkilesim
Cevresel uyaranlara karsthik
verme, cevreyle etkilesim

CEVRE | —*

Durum Diizenleme Sistemi
Aktifuyku-uyaniklik, hareketsiz

sz
VINZINVOAHO

Motor Sistem
Kas toniist, postiir ve vilcut hareketler

Otonomik Fizyolojik
Kalp hiz, solunumhizi-sekl, renk degigimlert, 1s1 kontroliy, vb. /

Sekil 2.2 Sinaktif teori pramidi-yenidoganin davranissal organizasyonu (Arpaci ve Altay
2017).
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SISTEMLER
[—— Dikkat- Etkilesim ——

————Duru

Motor
Otonomik

CEVRE ORGANIZMA
Hafta Davrams
% 47-52 nesnelere yamt
ekstrauterin 42-46 sosyal etkilesim
cevre 37-44 odaklanms uyamkhk

2 hizl g6z ve koordine
32-36 solunum hareketleri

28-31 karmagik hareketler
bas parmagi emme
25-27 fetal solunum hareketleri

21-24  hizh goz hareketleri

mkiibator-
kiivoz donemi

17-20 koordine el- yiiz hareketleri

intrauterin 3 '( 13-16 g6z acma ve gz hareketleri

cevre A Q=42 bagve ekstremitelerle simirh
: hareketler
2-8 fleksiyvon pozisyon
-4 segirme hareketleri
konsepsivon

Sekil 2.3 Sinaktif Modelde Sistemler ve Davranis Gelisim Organizasyonu
(Als 2009, incekar 2014, Karadag 2016).

Geligimsel bakim temel de riskli prematir bebek ve ailelerinin fiziksel, psikolojik
ve duygusal yonden problemleri tanima, hastanede tedavi slresinde olusabilecek
komplikasyonlari minimuma indirmektir.

Bireysellestiriimis destekleyici gelisimsel bakim; ventilatérden erken ayrilma,
oksijen ihtiyacinda azalma, kendini rahatlatici davranis sergileme, kilo artisi
gbzenmesi, oral beslenmeye gecis hizlanmasi, hastanede kalig siresinde azalma,
erken taburcu olma, aile bebek etkilesiminde artma, hastane maliyetinde azalma
gelisimsel bakimin sagladigi yararlar arasindadir. Als tarafindan baslatilan 1984 yilinda
aile merkezli ve kanita dayali bakim uygulamalari Yenidoganin Bireysellestiriimis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programina (Newborn Individualized

Developmental Care and Assessment Program- NIDCAP) bir model olusturmustur.
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NIDCAP; anne karnindan ayrildigi ortama uyumu igin ¢cevrenin bebegin bireysel
gereksinimlerine goére dizenlenmesi, bebegin stresini azaltacagi fizyolojik dengesini
saglayabilecegi ve beyin gelisimini olumlu yénde etkileyecegi hipotezine dayanir.
Bebek merkezli bakim ile gevresel faktorler kontrol altina alinip, anne karnindaki yeni
ortama uyum hazirlanmasi bireysellestiriimis destekleyici gelisimsel bakimi
olusturmaktadir. Dogum odasindan alinan YD'In, acil muayene ve degerlendiriimesi
yapildiktan sonra fiziksel ve davranigsal gelisimin tamamlayabilmesi, i¢cin YYBU'nde
cevre duzenlemesi yapilmasidir (Cigdem 2004, Tari 2004, Dadoglu ve Gorak 2008,
imseytoglu ve Yildiz 2012).

2.4.1.YYBU’ de Duyusal Gevrenin lyilestirilmesi

YYBU'lerinin diizenlenmesi; Unitenin mimari yapisi, enfeksiyona yénelik
alinmasi gereken Onlemler, tibbi ve teknolojik cihazlarin uygun kullanimi, Unitedeki
Isiklandirma, ses ve gdrdltinin engellenmesi, gibi yenidogan bebegin
stabilizasyonunda rol oynayan etmenleri de icermektedir. YYBU'nde isik, koku/tat,
dokunma duyusu ve ses Unite dizeninin saglanmasinda 6nem tasir (Tari 2004,

imseytoglu 2011).

2.4.1.1. Aromaterapi-maternal Koku

YD’da koku ve tat alma duyusu ¢ok geligmistir (Tari 2004). Anne karninda ilk
olarak tat almasi gelisen YD'In dogduktan sonra anne kokusuna (Amniyotik sivi ve
anne sutd kokusu) yatkinligi koku alma duyusunun da énemini géstermektedir (Aydin
2006, imseytoglu 2011, Trabzon 2013, Kanbur ve Balci 2017). Gebeligin 26.
haftasindan sonra YD'in koku alma duyusunun gelistigi belirtiimektedir (Kanbur 2013).
Fakat YYBU'nde kullanilan alkol, cilt losyonlari, parfim kokusu gibi hos olmayan
kokulara prematureler mazur kalmaktadir. Bu tur kokularin YD’'dan uzak tutulmasi
dénem tagimaktadir (Aydin 2006, Imseytoglu 2011). YD'n tanidi§i kokularin
kullaniimasi sedasyon saglayip agrilar azalttigi belirtimektedir (Akcan 2014, Kanbur
2013). Agrn ve aci verecek islemler sirasinda anne sutu koklatiimasi, tattiriimasi
analjezik etki saglayabilir. YD rahatlatmak igin kuvoz igine anne sutu ile islatiimis
pedler konulabilir (Aydin 2006, imseytoglu 2011).

Kanbur (2013) galismasinda, anne sitinidn sedasyon, emme refleksini arttirma,

hastanede kalis slresini azaltma, oral beslenmeye gecis kolayligi ve apne Uzerinde
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olumlu etkilerinden bahsetmistir. Ayrica anne sutlintin bebegin solunumu dizenlemede
etkili oldugunu bulmustur. Akcan (2014 ) yapilan calismasinda, agrili islemlerde YD'a
amniyotik sivi, anne sitln, vanilya esansi koklatilmasinin stres belirtilerini azathgindan

bahsetmistir.

2.4.1.2.Dokunma ve Kanguru bakimi

Dokunma dogumdan sonra hizli geligip ve bebekte glvende olma duygusunu
glglendirir. Dokunma ve masaj uygulamalarinin anneden erken ayrilmanin zararli
etkilerini, hastanede kalma suresini azalttigi, bebekte kilo alimini arttirdigini, kendi
kendine sakinlesme davranisini gelistirebildigi gézlenmistir (Sizun ve Westrup 2004).
Nazikce tutma, agri aci verici islemlerde o6rtl ile bebegin sariimasi, islem sonrasinda
emzik verme, ani hareketlerden kaginma, yapilacak islemlerin siraya konulmasi,
minimal dokunma, kanguru bakimi gibi uygulamalar énerilmektedir (Aydin 2006).

Kanguru bakimi gelismekte olan Ulkelerde kaynaklarin yetersizligi, cok dusuk
dogum agirlikli bebeklerde yiiksek mortalite ve morbiditeye ragmen YYBU'nin cok
kalabalik olmasi ve kaynaklarin yetersiz olmasiyla baslatiimistir (Calik 2015). Kanguru
bakiminda bebekler, kanguru pozisyonu denilen annenin gogusleri arasinda ve
giysilerinin altinda, bebek ve annenin cilt cilde temasi saglanir (Johnston vd 2009).

Bebegin anne ile cilt cilde temasinin saglanarak anne- bebek etkilesimini
hizlandirma, sakinlestirme ve vucut 1sisinin dengelenmesinin saglandigi bir yontemdir.
Arastirmalarda bu uygulamanin en erken donmede yapilmasi dnerilmektedir (Sizun ve
Westrup 2004, Aydin 2006, Johnston vd 2009, Calik 2015). Ayrica Johnston vd
(2009)'nin ¢alismasinda annenin vicudu, sesi, kokusu, taktil uyarisi ile gevresel stresin

azaltildigi gézlenmistir.

2.4.1.3.Ailenin bakimlarda yer almasi

Daha 6nceki yillarda YD'larin mortalitesine etki eden en 6nemli faktor olarak
enfeksiyonlar gésterilmekteydi. Bu durumun nedenleri arasinda Unite igerisine ailelerin
girmesi gosterilmistir. Bu nedenle bebekler, ailelerinden taburculuk zamanina kadar
izole bir hayat surdurmekteydiler. Daha sonraki yillarda ortaya gikan biligsel, konusma
ve dil, davranig, sosyal ve duygusal gelisimsel sorunlarin ve okul problemlerinin sik
gérilmesi YYBU kapilarinin ailelere agiimasina neden olmustur. Aile merkezli bakim,

saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin aileleri arasinda igbirligine dayali, saglk
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hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini igeren bir bakim yaklagimidir.
Ailenin bakima katilmasi, YYBU calisanlarina duydugu giivenin gelismesine, kendileri
acisindan ise kaygi ve stresin azalmasina, annenin bebek bakimi konusunda 6z
glvenin artmasina neden olur. Amag¢ annenin bebegini tutmasi, bakim vermesi ve

g6zlemlemesi konusunda firsat vermektir (Erdeve 2009, Eras 2013).

2.4.1.4.1s1k

YD uterus icinde karanlkta iken YYBU'nde 24 saat pencereden, radyant
Isiticidan, fototerapiden, dnite icindeki florasandan gelen direk 1s1da maruz kalmaktadir
(Aydin 2006). Go6z kapaklari ince olup parlak isiklara kargi savunmasizdir (Trabzon
2013).

YYBU'nde ortamdaki isik, bebekteki renk degisikligini fark ettirecek diizeyde
olmalidir (imseytoglu 2011).

Amac ortamdaki 1s1§in YD'a direk gelmesini engellemektedir. YYBU ortamindaki
IsiIgin, bebedin fizyolojik stabilite ve santral sinir sisteminin organizasyonu Uzerine
direkt etkisi vardir.

Bunun igin yapilabilecekler;
o Bebeklerle goz temasini en aza indiriimesi,
e Yatak basinda ayri aydinlatma yapilmasi,
e Kuvoz Uzerine ortl serilmesi,
e Bakim saatleri ve girisimler disinda ortamda los bir i1sik kullaniimasi, bebege
direk 11k gelmesinin engellenmesi,
e Gece-glnduz dongusunin saglanmasi (Vanderburg 2007, Karadag 2016),
e Fototerapi tedavisi sirasinda g6z bandinin kullanilmasi gibi secgenekler

siralanabilir (Karadag 2016).

2.4.1.5.Uyku

Bebekler uyanikken surekli etrafini gézlemlerler, gézleri agiktir, uyaranlara daha
iyi yanit verirler. Sakin uyku halinde vucut hareketsizdir ve solunum dizenlidir. Bebek
bu uyku sirasinda biylime hormonunun da etkisi ile istirahat eder ve buyir. Sakin
uykunun suresi, gevresel faktorlere baghdir. Dolayisiyla, bebegin iyi gelisebilmesi icin
belirli bir slre sakin uyku halinde kalmasinin énemli oldugu bilinmelidir. Uykuyu

kolaylastirmak icin bebegin cevresindeki ses, 1sik azaltilir (Dagoglu 2008,Trabzon
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2013). YYU yatan hastalarin yakin takibi icin monitérize edilmesi gerekmektedir.
Monitor alarmlarinin uyku boélinmelerine yol acabilecegi unutulmamalidir (Akansel
2004).

2.4.1.6.Gurdltu

Gelismekte olan teknoloji ve sanayilesme, bir taraftan insanlara kolaylik
saglarken diger taraftan gevre sorunlarina yol agmaktadir. Guraltt giinimuzin 6nemli
¢evre sorunlarindan birisi olmasina karsin, tlkemizde en az bilinen kirlilik tirlerinden
birisidir.

Hastanelerde ki ses ortami ise daha karmasik ve ¢esitlidir. Personel etkinlikleri,
tibbi ekipmanlar, alarmlar, tasinabilir araglar, iletisim ve c¢agri sistemleri, isitma,
havalandirma ve iklimlendirme sistemleri bunlar icin sadece birka¢ Ornektir (Bosat
2013).

Stres altindaki YD'"I rahatlatmak icin enfeksiyon onlemleri, yeni teknoloji cihaz
kullanimi, minimal dokunma, kanguru bakim, beslenme, c¢evre dizenlemesi
yapilmasinin yaninda ses ve gurdltinin énlenmesi bebegin stabilizasyonu igin énem
tasimaktadir (Cigdem 2004, Dagoglu 2008, imseytoglu ve Yildiz 2012).

Geligsimsel bakim igerisinde gurlltinin azaltilmasina yonelik girisimler
YYBU’ndeki gelisimsel destek yaklasimlarinin énemli bir pargasi olarak gérilmektedir
(Cigdem 2004, imseytoglu ve Yildiz 2012).

YYBU’nde ses ile ilgili birka¢ 6neri sunulmak istenirse;
e Bebegdin bakim alaninda gurultunun azaltiimasi
e AAP odnerisine gére YYBU’'nde ses diizeyinin 45 db gegmemesi,
e GUrdltinin azaltimasini saglamak icin calisanlarin egitimesi séylenebilir
(Vanderburg 2007).

2.5.Giiriiltii Nedir?

Ses bagka bir araci tarafindan ya da hava yolu ile tasinip, kulakla hissedilen,
yayildigi ortam da molekillerin sikisma ve gevsemelerine yol agan periyodik basing
degisimleridir (Cakir 2010, Milette 2010, Temizsoy 2014). Ses seviyesi ses basinci ile
Olgulmektedir. Ses basinci titresimlerinin birimi desibeldir. Desibel (dB) belirli bir
referans, gu¢ ya da miktar seviyeye olan orani belirten genel de ses siddeti icin

kullanilan logaritmik ve boyutsuz bir birimdir. insan kulagi sese inanilmaz derecede
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genis bir aralikta tepki verebilmektedir (Cakir 2010, Beken 2011, incekar 2014,
Temizsoy 2014).

Gurdltt ilk zamanlarda “isteniimeyen ses” olarak adlandiriimis ve yuksek
seviyeli her ses “gurllty” olarak adlandiriimistir (Cakir 2010). Daha sonralarda gurultuy;
belli bir yiksekligi asan ses seviyesi, genellikle bir anlam ifade etmeyen, algilanmasi
kisiden kisiye degisen, insan fizyolojisini ve psikolojisini etkileyen, 6znel bir kavram
olarak tanimlanmistir (Temizsoy 2014). Bosat (2013)'a gdre; "Toplumu ilgilendiren
yonuyle guriltd belirgin bir yapisi olmayan, icerdigi 6geler itibariyle kisiyi bedensel ve
psikolojik olarak etkileyebilen ve toplum Uzerinde olumsuz etkiler meydana getiren ve

isitme sistemini olumsuz etkileyen istenmeyen ses duzeni” olarak tanimlanmistir.

insan kulagi 0-140 dB arasi sesleri algilar. Desibel gizelgesinde 0 degeri saglikli
insanin kulaginin isitebilecedi en disuk ses seviyesini tanimlar (Guler 1997). Siddet
ortalamasi 90db Uzerinde olup belirli bir sirenin Uzerinde ani veya duzenli herhangi bir
gurdlta isitme kaybina yol agabilmektedir (Guler 1997, Katircioglu 1998). Ses seviyesi
120 dB degerinde ise kulakta rahatsizlik olusurken, 125-135 dB arasi sesler kulakta
belirgin agri meydana getirir. Ses seviyesi 140 dB degerinde ise kulak zari yirtiimasi
gibi etkiler ortaya cikabilmekte olup, bu da kulakta kalici zararlarin ortaya ¢ikmasi
anlamina gelmektedir (Guler 1997). Uterus icinde ortalama olugan ses 50 dB
civarindadir (Milette 2010, imseytoglu 2011).

Diinya Saglik Orgutii (DSO) hastane ortaminda giriilti diizeyinin giindiiz 35 dB
gece 30 dB’i gegmemesini dnermektedir (WHO 1999). Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) ise YYBU icin gurilti diizeyinin 45 dB'in altinda olmasini énermektedir (APA,
1997, Milette 2010, Pinheiro vd 2011, Bosat 2013, Wang vd 2014a). Tlrkiye'de ise
"Arka plandaki devamli ve gecici gurdltunun, izolasyon odalari dahil, YD yataklarinin
bulundugu alanda saatte ortalama 50-55 dB'i, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesi"
gerektigi bildiriimektedir (Yatakh Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degigiklik Yapiimasina Dair Teblig
2011).

2.5.1.YYBU Giiriiltii Nedenleri / Kaynaklari

Hastanelerde gok fazla gurllti kaynagi mevcuttur. Oncelikle hastanenin nerede
konum (gurultult sokak, tasit trafigi, helikopter alani vb) aldigi ve bina yapisi gurlti

kaynagidir. Ozellikle de YYBU’ de giiriiltii ve ses diizeyi énerilenlerin ¢ok lizerindedir
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(Cakir 2010). Guriltiye neden olan faktorler genelde bina disi sesler, fiziksel ve mimari
tasarimlar, Unite icindeki yasam kurtarici teknolojik cihazlar ve insan kaynaklidir (Tari
2004, Milette 2010, Diler Ve Yildiz 2012).

YYBU 'ndeki ses kaynaklari tipik olarak iki kategoride incelenir.

e Islevsel Ses: Calisanlar ve ekipmanlar tarafindan olusturulan seslerdir.
e Yapisal Ses: Binanin kendisinden kaynaklanan sesdir.

Yatak sayisinin azaltiimasi, yataklar arasindaki boslugun artiriimasiyla ya da
birbirinden bagimsiz odalar yapilmasi ile giriltii azaltilabilir. Unite igindeki sekreter,
hemsire odasinin yerlerinin degistiriimesi ve ana bakim yerinden uzaklastiriimasiyla
ses duzeyi azaltilabilir. Tavan, zemin ve duvarlarda absorbe edici maddelerin
kullaniimasiyla, daha az ses ¢ikaran ventilasyon ve hava sistemlerinin kullaniimasi gibi
Onlemler kullanilarak gurultt azaltilabilir. Yapisal sesten kaynakli olan gurultlerin
azaltiimasi daha zordur (Cakir 2010, Bosat 2013).

YYBU ortamindaki havalandirma sesi, monitér sesleri, telefon vb. guraltaye
etken olsa da yapilan galismalarda en rahatsiz edici ses olarak personel konusmalari
bulunmustur (Kent vd 2002, Joseph ve Ulrich 2007).

Yapilan birgok arastirmada hafta ici glindiiz vardiyasinda 65-75 dB arasinda
oldugu bu kadar yuksek olmasini genel sebebi olarak insan davraniglari
g6sterilmektedir (Tari 2004, Nathan vd 2008, Cakir 2010, Weich vd 2011, incekar
2014, Temizsoy 2014).

Bir ¢cok calismada gurllti azaltmak icin tartigilan stratejiler; mimari odakh
tasarimlar, ekipman tasarimi ve personel egitimidir. Literatlr taramasinda en disuk
maliyetli strateji olarak saglik personelin egitimi gdsteriimektedir. Makinelerin ¢ikardigi
sesi azaltmak icin en iyi yol personel farkindaligini ve gurultd birey Uzerinde etkilerini
dgretip bilingli olmay arttirmaktir (Milette 2010, Ramesh vd , 2009 incekar 2014).

YYBU'nde yapilan ¢ok sik ve basit hareketler érnegin kuvozin kapaginin
kapatmak ses seviyesini 100 dB ya da daha fazlasina ¢ikarabilir. APA gére 100 dB ve
Uzeri 6lcim neredeyse rock konserindeki gurultili ses dizeylerine es degerdir (APA
1997).

2.5.2.YYBU’nde Anlik Olusan Giiriiltii Seviyeleri
Cevre ve Orman Bakanhdi Cevre Yonetimi Genel Mudirligu yayinladigi

“Cevresel Gurilti Olgim ve Degerlendirme” kilavuzunda gardltinin  insan

davraniglarina etkisini; birincisi, ancak duygu ve duyularin agiklanmasiyla belirlenebilen
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psikolojik rahatsizlik, ikincisi ise; cesitli 6lcme metotlariyla belirlenebilen fizyolojik
rahatsizlik oldugunu belirtmektedir. Bu sebeple, insan sagdligi ve konfor sartlari
acisindan mimari tasarim asamasinda gurllti kontroli yapilmasi gerektigini

savunmaktadir.

Bu kilavuzda gurultinun etkilerine yonelik bir siniflandirmasi yapilmistir.

/ﬁ/

E’;l;iltg? rgg insan Saghgina Etkisi

P
\

- J

Sekil 2.4 Cevre ve Orman Bakanhgi, Cevresel Gurilti Olgim ve Degerlendirme
Kilavuzu 2011

Sekil 2.4' de gorulduge gibi 65 dB ve Uzeri insan sagligina ciddi sikintilar vermektedir.
GuUrulth seviyesindeki artisa bagh olarak toplumun bu degisimden etkilenmesine
bakilirsa 0-5 dB arasinda degisimin fark edildigi ama guriltindn etkisinin az oldugu, 5-
7 dB arasinda bireylerin durumdan rahatsiz oldugu, 10-20dB arasinda sikayetlerin
artig1 ve etkinin ¢ok ytksek oldugu kilavuzda belirtilmistir.
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Tablo 2.1 Bazi Ses Kaynaklarinin (dB) Degerleri (Cevre ve Orman Bakanhgi, Cevresel

Gurilti Olgim ve Degerlendirme Kilavuzu 2011)

(dB)

Ornekler

Subjektif
Dederlendirme

140 (Kulak dayanma Jet motoruna yakin

sinirt)
Hasar verici
130 Agrinin baglangici Hasar verici
105 Kuvvetli rock mizik
100 3 m uzaklikta otomobil klakson sesi
90 Sehir, cadde, giiriiltiisi Gok ylksek
82 Fabrika gurultisu
80 Akustik yalitim yapilmamis okul, Ylksek
kantin gurdlttsa
62 Acik trafikli yol, Tali bir yolun
gurdltasa
Orta
50 Bdro gurdltasi
40 Konutta dislk dizeyde ¢alinan Disiuk
mizik
20 Fisilti
8 insanin nefes alis-verisi Cok dusuk
0 isitmenin baslangici

Literatlrdeki bitin bu veriler dikkate alindiginda YD'nin aslinda ¢ok ciddi

etkilendigi disUndlebilir. Literatiir taramasinda YYBU icerisinde 6lgiilen anlik gUrdilti

seviyeleri dB biriminde asagida sekil 2.5'te ki gibidir.



130-140 Bebegin kuvdzine hizlica vurma
(Johnson 2003)

96-117 Kuvozun uUzerine biberon konulmasi
Johnson 2003) Dikkatsiz kuvoz paneli

93,3 Perfuzor alarmi (Kol vd 2015b)

88-117 Kuvozun yatak basinin dusmesi
Johnson, 2003

85 Kuvoz icinde bebek aglarken elde edilen
ses (Cakir 2010, Beken 2011

80-111 Kuvoézin plastik yan penceresini
kapama (Johnson 2003)

83,6 Hemsire istasyonu (personel konusmalari,
radyo vb.)(Kol vd 2015b

ep telefonu calma sesi, Sandalye
suruklenme sesi (Slevin 2000), Gilme sesi ve

0-75 Plastik cop kapaginin hizlica

kapanmasi, Cop posetinin ¢irpilarak
aclimasi,Bebegde yakin normal konusma sesi,
Metal yik tastyicinin suriklenerek taginmasi
koridorda akir 2010, Beken 20

70 Kuvoz alarmi, kuvoz kapagl kapanma sesi,
Sandalyenin siriiklenmesi, (Cakir 2010,
Beken 2011,Incekaar 2014)

67-86 Kuvozin plastik kolunu agma (Johnson
2003)

64-67 Kivéziin alarmi (incekaar 2014) ]

66-77 Metal lavaboyu acgip kapama (Valizadeh
2013)

63-66 Monitor alarmi (Altuncu vd 2009 0db
incekaar 2014)

65 dB Yuksek sesli konugsma, okslrme,
monitdr alarmi (Beken 2011

61-78 Inflizyon pompas! alarmi (Johnson
2003) 75,1(Kol vd 2015b)

60-61- 62Lavaboda (seramik) el
yikanmasi,Kuvéz i¢indeki normal ses (Kent vd
2002, Incekaar 2014)

60 Kuvoz Uzerine bobrek kivet konmasi, Y
kuvoz paneli kapatiimasi oksijen sistemi
kullanimi elde edilen ses (Cakir 2010, Beken
2011, Kol vd 2015b

9-b4 Kuvoz uzerinde yazl yazma (Jonhnson,
2003 )

55 Oda iginde sandalye hareketi, bebek
aglamasi, normal seste bir radyonun acik

50 Hemsire hasta ile ilgili sozel olarak baska
birisine bilgi verirken ses seviyesi (Cakir 2010,
Beken 2011)

45 Kuvoz icindeki normal ses (Cakir 2010,

Beken 2011

Sekil 2.5 Anlik gurilth seviyeleri

20
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2.5.3.Gurultayua Algilamadaki Farklar

Kisinin hassasiyetine goére guriltiye verdikleri tepkiler farkh olur. Yiksek sese
hassasiyeti fazla olan kigiler aninda fizyolojik veya psikolojik tepkiler verebilir. Bireysel
algidaki Ozelliklerin yaninda gurultinin hangi saatte oldugu, surekli veya ani gurdlta
olmasi da bireylerin gdsterdikleri tepkileri etkilemektedir. Ani garultilerin daha rahatsiz
edici oldugu yapilan galigmalarda gosteriimistir. YBU'ndeki bircok ses galisanlara
normal gelmesine ragmen hastalar i¢in oldukca fazla stres kaynagi olabilir (Akansel
2004). Hemsireler cihaz alarmlarini ve telefon seslerini en rahatsiz edici ses olarak
tanimlamiglardir. YBU’lerinde yapilan galismalarda gurtilti seviyeleri yiiksek bulunmus,
ama calisan ve hastalarin bu durumdan etkilenme dereceleri belirlenememistir
(Akansel 2004).

2.5.4.Insan ve Yenidogan Sagligina Giiriiltiiniin Etkisi

2.5.4.1. Yenidogana Sagligina Etkisi

Asiri sese duyarlilik gestasyonel 6. ayda baslar ve dogumdan sonraki 2-3. aya
kadar devam eder (Sizun ve Westrup 2004). isitme gebeligin 20-22. haftalarinda olusur
(Sizun ve Westrup 2004, Milette 2010). YD'nin anne sesine olumlu yanit vermesi
gebeligin ilk donemlerinden beri igitebildiginin ve bellegine kayit ettiginin gostergesidir.
Dogumda bebegin isitme duyusu gérmeye gore daha fazla, dokunmaya gore daha az
gelismigtir (Tari 2004). YD dogum eyleminden hemen sonra géz kontagi kurabildigi gibi
duydugdu seslere tepki verebilir durumdadir (Neyzi ve Ertugrul 2010)

Anne sesi, annenin kalp atimi, barsak sesleri ve amniyotik sivi titresimleri
fetlisin gelisimine uygun ve glven verici yumusak seslerdir. Bunun tersine YYBU'nde
maruz kaldigi asiri ve dngoériimeyen sesler fizyolojik zararlara neden olabilir (Milette
2010). Gurultt YD icin 6nemli bir stres faktoru olarak kabul edilir (Pinheiro vd 2011).

YD disuk volimli ve ritmik seslere (anne sesi, klasik muzik vb) olumlu yanit
verirken, volimu ylksek seslerden rahatsiz olur (Tari 2004).

Saglikh term bebekler olumsuz durumlara karsi aglayarak tepki verirken,
prematurler degisik tepkiler verebilirler (Dedik 2004). Preterm bebeklerde agiri guralta
ve yuksek sese bagli isitme kaybi gelisebilecedi gibi, sesle iligkili bir dizi fizyolojik ve
davranis degisikliklerini iceren stres reaksiyonu da ortaya ¢ikabilir (Sizun ve Westrup
2004, Vanderburg 2007, Dagogluve Goérak 2008). Milette (2010) yiksek seviyede sesin
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yenidogjanda isitme kaybina neden olduguna dair kesin bir kanit bulunmadigini

belirtmistir.

YD'larin igitti§i sese karsi genel tepkileri
v' Kalp hizi, kan basinci ve solunum degisiklikleri (6nce artma sonra azalma
tasikardi takipne)
Huzursuzluk, géz kirpma, sasirma, ylzinu burusturma
Sesin oldugu tarafa basini gevirme,
Urkme,
Taburculuk suresinde uzama,
Apne,
Hipoksi,
Bradikardi,
KIBAS,

Uyku periyotlarinin diizensizlesmesi

NN N O N N RN

Emiyorsa emmeyi birakma vb' dir (Kent vd 2002, Tari 2004, Joseph ve Ulrich
2007, Altuncu vd 2009, imseytoglu ve Yildiz 2012, Neille vd 2014, Wang vd
2014a).

Bunlardan baska blylime hormonun etkilenmesi, bilirubin artisi, otonom
degisiklikler, hizli g6z hareketleri ve hipoksik iskemiye neden olabilecegine
deginilmigtir. Uzun vadeli olarak ise dikkat eksikligine neden oldugu goézlenmigtir
(Milette 2010).

2.5.4.2. Galigan ve insan Saghgina Etkisi

Cok fazla galismada gurdltintn insan saghgina olan etkisi arastirilmaktadir (Tar
2016). YBU yatan hastalar igin surekli uyaranlara maruz kalma, susmayan alarmlar,
yabanci bir gevrede bulunmak stres kaynagidir. Bu sikintilar hastalar kadar c¢alisanlari
da olumsuz etkilemektedir (Akansel 2004).

insan kulagr 1-140 dB arasindaki sesleri duyabilmektedir. Zarar vermeyen
maksimum guvenli gurdltu araligr 80 dB olarak tespit edildigi literaturde belirtilmistir.
Ayrica litareturde ortam gurultusunun Onerilen seviyeden ylksek olmasi veya asmasi
hasta ve calisan Uzerinde olumsuz etki yarattigi belirtiimektedir (Cakir 2010, Milette
2010,Beken 2011, incekar 2014, Temizsoy 2014).
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Calisma ortaminda glnlik sekiz saat boyunca 85 db seviyesinde bir guriltiye
maruz kalmaya bagll olarak c¢ikan isitme kayiplari mesleki olarak adlandirilmaktadir
(Gller 1997, Katircioglu 1998).

Katircioglu (1998)'nun Denizli'de yaptid1 calismasinda; isitme kayiplarinin yas,
¢alisma sdresi, ¢calisma yili, maruz kalinan gartltindn siddeti vb. faktérlere bagli olarak
degistigini sonuclarin guvenilir olmadigini, fakat ortam gurtltist 90 db dl¢im mevcut
ise koruyucu onlemler alinmasi gerektigini belirtmigtir. Caligma ortamlarinda guarulta
seviyesinin dlgiim yapiimasinin dnemli oldugunu vurgulamistir.

Cevresel kirlilik guraltinin anne ve fetus saghgini olumsuz yonde etkiledigi
calismalarda belirtilmigtir. Tekstil de calisirken 85 dB Uzeri gurlltiye mazur kalan
gebelerde hipertansiyon, spontan disuk, prematir bebek dogumlari gorilmustar (Cetin
2005).

Bireylerde gurultinin en belirgin etkisi isitme kayiplari oldugu gibi asagidaki
sorunlarda ortaya cikabilmektedir.

v" Uykusuzluk (uyku dizeninde bozulmalar),
Yorgunluk,
Bas agrisi,
Tukenmislik,
Problem ¢6zme yeteneginde azalma,
Algi degisimleri (Joseph ve Ulrich 2007, Milette 2010, Tir 2016, Malak Akgiin
ve Akgun 2017),

Huzursuzluk,

NN N NN

Go6z bebegdi blylumesi,

Dikkat eksikligi,

Sinirlilik,

Calisma performansinda azalma,

Karakter degisiklikleri,

Kalp hizinda artis,

Solunum sayisinda ve kan basincinda atma

Epineferin ve kortizol dizeylerinde (Cakir 2010, Guler 1997, Malak Akgun ve
Akgun 2017),

Duygu durum bozukluklart,

AN N N O N N

AN

irritabilite,

v Yorgunluk olarak siralanmaktadir (Weich vd 2011).
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Kol (2015b)un calismasinda; personelde anksiyete, irritabilite, yargilama
bozuklugu, algilama degisikligi ve konsantrasyonda zorlanmalar goérildGguni ve
gurdltinin mental yeteneklerde bozukluga, is performansinda azalmaya neden

olabilecegini belirtmektedir.

gurdltaye
maruz kalma

dogrudan

etkiler dolayl etkiler

aktivitelerde
bozukluk - SIKINTI
biligsel ve

duygusal yanit

uyku
bozuluklari

N

isitme kaybi

Stres belirtileri

fizyolojik stres yanitlar

- otonom sinir sistemi (sempatik sinirler)
- endokrin sistem (hipofiz bezi, adrenal bezler)

Risk faktorleri

- kan basinci - kan glikozu
- kan lipitleri .| - kan pihtilagsma faktorleri
- kan viskozitesi Sy = - kardiyak atim

A 4

Ortaya ¢ikan bozuklulkar

. iskemik kalp
Arteriyoskleroz - Stroke (felg)

Hipertansiyon

Sekil 2.6 Gurultindn Etkileri- Reaksiyon $Semasi (Babisch 2014)
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2.5.5.Ebeveynlerin glrultu Uzerine etkinligi

Saglikli bir gebelik ve dogum eylemi sonunda saglikli bir cocuk sahibi olmak her
ebeveyn hayalidir. Beklenen tarihten 6nce dogum eyleminin gerceklesmesi her
ebeveyni telaglandirir. Bebegin erken dogumu ile baslayan olaylar ebeveynleri daha
¢ok strese sokar. Bebeginin yaninda olmamasi, bilgi almakta zaman zaman
zorlanmasi, yabanci bir ortamda bebegdinin aci ¢ekip cekmedigini disinmesi, iyilesip
iyilesemeyecegini bilememesi vb, durumlar ebeveynlerin anksiyetesini artirir. Mali
problemler, yasananlardan dolayl kendini suc¢lu hissetmesi endisesini daha c¢ok
artirmaktadir (Tari 2004).

YD stresini azaltmakta bir adimda ebeveynlerin icinde bulunduklari bu durum ile
bas etmelerine yardimci olmak, bebeklerinin bakimina katmak, gerekli egitimleri onlara
sunmaktir. Bebeklerin iletisime en acik oldugu bireyler ebeveynleridir. Ebeveynler de
ekibin bir Uyesi olarak degerlendiriimelidir (Tari 2004). YD' nin davranissal gelisimini
artirmada ebeveynlerin 6nemli katkisi oldugu dusunuldigu igin guralttd egitim

programina dahil edilmistir.

Literatlr taramasinda géze ¢arpan yogun bakim ve hastane ortaminda; gurultd
Olgimu yapilmig ardindan egitim verilmis, sonuglar karsilastiriimistir. GuarGltinin
calisan ve hastalarin genel sagligina etkisi degerlendiriimemistir. Daha ¢ok YD isitme
sonuglar degerlendiriimistir. Birka¢ calismada sadece c¢aligsanlara egitim verilmigtir.
Ozellikle galismalarda YD'a bakim veren calismaya gonulli katilan hemsgirelere egitim
verilmistir. TUm literatlrler de vurgulanan gurultinun asil kaynaginin insan oldugu g6z
énine alinirsa gin boyu YYBU'de bulunan tiim bireylere gurilti kontrol egitimi
verilmesi uygundur. Yapilan c¢alismada goénulli katlim esas alinarak, saglk
¢alisanlarina, ¢alisma silresince Unite igerisinde var olan tim bireylere ve ebeveynlere

egitim verilmistir.
2.5.6. YYBU giiriiltii azaltmada yapilabilecek uygulamalar

Asagida yapilan uygulamalar ile gurGlti azaltilabilmektedir. Bunlar;
» Sessiz zaman uygulamasi yapilmasi (sekiz saatlik vardiyada en iki saat

sessizlik olusturulmasi) ( Nathan vd 2008, Wang vd 2014a),

» Sessizligi hatirlatici isaretler konulmasi (Nathan vd 2008),
> Dig seslerin en az oldugu bir alan da YYBU'nin diizenlenmesi, yerinin
planlanmasi,

» Anons sistemlerinin Gnite ici degil koridorlarda olmasi,
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Bina ici ve digi ses izolasyonu saglayacak sekilde planlanmasi veya akustik
mimari yapilmasi (Dagolglu ve Gérek 2008, Altuncu vd 2009, imseytoglu ve
Yildiz 2012),

Unite icinde tavan ve zeminde ses emici malzeme kullaniimasi (Nathan vd
2008, Milette 2010),

Mimari duzenlemeler yapilmasi, mumkunse Unite tasarimi tekli odalar, aile
merkezli bakim uygun sekilde diizenlenmesi,

Unite kapilarinin stinger ile kaplanmasi,

Kaydirmaz ses yapmayan taban kullaniimasi,

Ses dizeyini azaltmak adina protokoller diizenlenmesi,

Dénem dénem gurdaltd élgimleri yapilmasi, Unite binyesinde sesli ya da 1sikli
Olcim cihazlari olmasi,

Personelin en az ses cikaracak sekilde egitim calismalarinin strdurilmesi,
Paneller ile ses gecirmenin dnlenmesi,

Ekipmanlarin hasta yataginin bas kismindan mimkin oldugunca uzaga
yerlestiriimesi,

Alarmlarin  minimum seviyede izlenmesi veya hemen midahale edilmesi
(Personelin hemen alarm sesini kapatmasi),

Alarmlarin saghk personelin duyabileceg@i en disuk seviye ayarlanabilir olmasi,
Sesli alarmli monitér yerine 11kl alarmli monitér kullaniimasi,

Calisma alaninda aletlerin ve esyalarin hizla c¢ekilmesi, dusurilmesi ve
kapilarin garpilmasinin énlenmesi,

Bebeklerin yaninda veya kuvdz basinda fisilti ile konusulmasi (Dagolgdlu ve
Gorak 2008, Nathan vd 2008, Altuncu vd 2009, imseytoglu ve Yildiz 2012),
Kuvoz Ulzerine vurma, c¢arpma, biberon koyma, yazi yazma ya da dosya
konulmasinin énlenmesi,

Telefon ya da sesli cihazlarin bebekten uzak tutulmasi,

Klasik muzik disinda gereksiz ses ya da radyo agilmamasi,

Tolere edebilirse yatak basina muizik, anne sesi vb konulmasi (muzik
istenmeyen gurlltiyu orterek YD icin enerji verici yatigtirici rol oynayabilir),
Mekanik ventilator setinde su birikmesinin 6nlenmesi, fazla suyun mutlaka
dokulmesi,

Topuklu ayakkabi giyilmemesi,

Plastik ¢op kovasi kullaniimasi,

Lavabolarin kuvdz basindan uzak tutulmasi ve seramik lavabo olmasi,
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» Bebeklerin mimkin oldugunca aglatiimamasi,

A\

Kivoz ortist kullaniimasi,
» Metal gcekmeceler yerine plastik cekmeceler kullanilmasi seklinde siralanabilir
(Dagolglu ve Gorak 2008, Altuncu vd 2009, imseytoglu ve Yildiz 2012).

2.6. Hipotezler

H1 Saglik caliganlarinin guraltl kontrol egitimi dncesi ve sonrasi bilgi puanlari arasinda

anlaml bir fark vardir.

H2 Ebeveynlerin girultd kontrol egitimi oncesi ve sonrasi bilgi puanlari arasinda

anlamli bir fark vardir.

H3 YYBU'de YD bebekleri, calisanlari ve ebeveynleri rahatsiz edecek diizeyde olan

gurdlta egitim ile azaltilir.

H4 YYBU’de saglik calisanlari ile ebevenylere verilen giriiltii kontrol egitimi sonrasi

ortam ve kuvoz ici gurllth seviyeleri azaltilir.
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3.GEREG VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Sekli

Calisma, YYBU'nde gurilti kaynaklarini ve dizeyini belirlemek amaci ile
ebeveynlere, saglk calisanlarina verilen guralttd kontrol egitiminin  etkinligini

degerlendirmek amaciyla dn test-son test yari deneysel olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Pamukkale Universitesi Hastaneleri Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde 15 Mart -15 Aralik 2017 arasinda ¢alisma yapilmistir.
YYBU Tanitim:

Unite igerisinde 1., 2. ve 3. diizey YYBU bulunmaktadir. Unitenin girisinde solda
doktor odasi, sagda lavabo, tam karsida sekreter odasi bulunmaktadir. Girisin saginda
temizlik odasi, gérisme odasi ve 1. diizey YYBU bulunmaktadir. Calisma sirasinda
tadilat nedeniyle 1. diizey YYBU kapali olup hemsire odasi olarak kullaniimaktaydi.
Sekreter odasinin solunda yan dal uzman doktor odasi ve arsiv bulunmakta olup diger
bir kapi ile 2. ve 3 diizey YYBU’ne girilmektedir. Bu koridorda ise sagda mama-mutfak
odasi, hemsire dinlenme odasi; tam kargida 2. diizey YYBU, solda koridorun sonunda
ise 3. diizey YYBU bulunmaktadir.

» 1. duzey YYBU'nde; 4 kuvdz, 1 acik yatak, 1 tedavi Unitesi ve lavabo, mini
buzdolabi, basmakla agilan mini ve buyuk 1'er adet ¢dp kovasi, 1 nabiz
oksimetre, 1 hastabagi monitér, fotoselli k&gt haviuluk bulunmaktadir. Calisma
sirasinda burada hasta yatmamaktaydi.

> 2. duzey YYBU'nde; 1 agik yakak, 8 kuvdz ve her kuvdz basinda; hasta basi

monitdr, nabiz oksimetre cihazlari, infizyon pompa ve enjektoérleri, oksijen
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kaynagi, aspirasyon sistemleri, basilinca acgilan mini ¢op kovalari
bulunmaktadir. 1 tedavi Unitesi buna bagh 1 lavabo, hemsire masasi, 1
bilgisayar ve yazici, 1 barkod cihazi, 1 dahili telefon, 1 lavabo ve fotoselli kagit
havluluk, pndmatik tlp sistemi, 2 bakim arabasi, evsel ve tibbi atik basmakla
acilan ¢ép kovasl, izolasyon odasi bulunmaktadir. izole odada 1 kuvéz, nabiz
oksimetre cihazi, hasta basi monitor, infizyon pompa ve enjektoru, oksijen
kaynagi, aspirasyon sistemi, basilinca agilan mini ¢dp kovasli, 1 tedavi Unitesi
ve lavabo bulunmaktadir.

» Koridorda; acil arabasi, EKO cihazi, 2 adet transport kuvdéz, EKG arabasi, asi

icin buzdolabi ve 3 adet depolama yeri mevcuttur.

> 3. dizey YYBU'nde; 7 kuvdz bulunmakta, her kuvdz basinda mekanik

ventilasyon, hasta basi monitdr, nabiz oksimetre cihazlari, inflizyon pompa ve
enjektorleri, oksijen kaynagi, aspirasyon sistemleri, basilinca agilan mini ¢op
kovalari bulunmaktadir. Unitede 1 tedavi Unitesi buna bagh 2 lavabo, hemsire
masasi, 2 bilgisayar ve yazici, 1 barkod cihazi, 1 dahili telefon, pnématik tip
sistemi 2 bakim arabasi, evsel ve tibbi atik basmakla acilan ¢dp kovasi,
izolasyon odasi bulunmaktadir. izole odada 1 kuvdz, 1 ventilator, pulse
oksimetre cihazi, hasta basi monitor, infizyon pompa ve enjektorl, oksijen
kaynagi, aspirasyon sistemi, basilinca agilan mini ¢op kovasi, 1 tedavi Unitesi
ve lavabo bulunmaktadir. Bilirubin seviyesine gore hasta basina tedavi amach
fototerapi cihazi da eklenmektedir.

> YYBU igerisinde tim ¢dp kovalari plastikten, lavabolar seramik, taban ses

yapmayan malzeme ile kapli, tedavi dolaplari ve lavabolar kuvdze uzakta
(2.duzey de 1 lavabo kuvoz yaninda idi), kapilar agik konumda 2 kanat fotoselli
kapi olarak yer almaktaydi.

Yasam destek makinelerinin alarmlari, YD'larin haftasina ve kilosuna vicut
sicakhdi, nabiz, solunum ve tansiyon dederlerinin alt Ust sinirlarina goére
ayarlanmaktadir. Normalin altinda ya da Ustinde bir deger oldugunda makineler alarm
vermektedir. inflizyon pompa ve enjektorii alarmi, infiizyon bitiminde, tikandiginda,
hava kabarcigi olustugunda vb. devreye girmektedir. Kuvozler ise kuvoz igi 1si
artisinda-azalmasinda, nemlendiricideki su azaldiginda vb. sesli alarm vermektedir.

Tum yasam destek makineleri sesli alarm olarak kullaniimaktaydi.

YYBU caligan ekip Uyeleri;
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Gunduz vardiyasinda hafta ici 2 yan dal uzmani ve 4 arastirma goérevlisi, 6 hemsire, 2

hasta destek personeli, 1 temizlik gorevlisi, 1 sekreter calismaktadir.

Gun igerisinde surekli 3.dizey YB icinde 3 hemsire ve 2 asistan, 2.dizey YB'da 3

hemsire 1 asistan bulunmaktadir.

Gece vardiyasinda ve hafta sonu 1 arastirma goérevlisi, hafta sonu 2 arastirma

gorevlisi, 4 hemsire, 1 hasta destek personeli galismaktadir.

YYBU’sinde 1 aylik vardiyada toplam 22 hemsire, 7 hasta destek ve temizlik
personeli, 1 sekreter, 32 Arastirma gorevlisi calismaktadir. 1 hemsire yillik izinde

oldugu icin kapsam disi birakilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

1. 2. 3. dlzey unitede gorev yapan tum saglik galisanlari; Unitede goérev yapan
asistanlar, uzman doktor, hemsire, hastabakici, temizlik personeli, tibbi sekreter,
enfeksiyon hemsiresi ve ebeveynler ¢alisma kapsamina alinmigtir. Mujde'nin (2014)
yapti§i calismada pazartesi gunt yapilan egitim dncesi ve sonrasi gurulti dizeyleri
arasindaki farkin etki blyUkligld d=0.37 olarak bulunmustur. Bu sonuca gére %95

guven dizeyinde %80 gli¢ elde edebilmek icin ¢calismaya 47 kisi alinmigtir.

Arastirmada orneklem grubu secilmeden evren 6rneklem olarak alinmistir. Ortam
gurdltisund azaltmada tum gruba ulagsmak 6nemli oldudu igin evren drneklem olarak

alinmigtir
Egitim verilecek grubun 6zellikleri

e Pamukkale Universitesi Hastanesi YYBU’'nde caligiyor olmasi,

e Calisanlarin ve ebeveynlerin glrultl duzeyinin azaltmak ile ilgili bir egitim
almamis olmasi,

e Bebeginin yenidogan yogun bakim unitesinde tedavi goruyor olmasi,

e Egitime katilan bireylerde konugsma engeli ve ruh saghg: sorunu olmamasi,
¢ocuklukta baslayan isitme kaybi sorunu olan bireylerin olmamasi olarak
planlanmistir.

e Arastirmaya katilmaya gonulli olmaktir.

e Egitime YYBU hasta islemleri icin gelen diger saglik personelleri;
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Teknikerleri
Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri
Radyoloiji teknikerleri (Acil rontgen ¢ekimi icin gelenler)

Biyomedikal Cihaz Servisi Caliganlari

NN N NN

Teknik Atolye Calisanlar ¢calisma kapsamina alinmistir.

Calismadan diglama kriterleri:

e Calismaya alinan katihmcilar istedikleri zaman arastirmanin herhangi bir
asamasinda galismadan ayrilabilecekleri belirtilmigtir.

e PAU YYBU'nde arastirma siirecinde diizey 2 izole odada EO ve ES hasta yatigi
olmadigi icin élcim yapilamamistir. 3.dlzey izole oda da egitim sonrasi hasta
yatisinin olmamasi nedeniyle EO ve ES karsilastirma yapilamamistir

e 3. dizey YYBU'nde SIMV mod ile takip edilen hastalarin hemsire istasyonuna
en yakin noktada olmasi ¢alismayi etkileyecedi icin ventilasyona bagli olmayan
hasta segimine neden olmustur. Bu durum nedeniyle 3. diizey de EO ve ES
SIMV mod takipli hasta karsilastirmasi yapilmamistir.

e Calisma sirasinda yatan bebek sayisini az olmasi ve genellikle ailelerin sehir

disinda yasamasi nedeniyle egitim 8 ebeveyne verilmistir.

3.4. Etik yonii:

Arastirma verilerinin elde edilebilmesi igin Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi
Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kuruldan yazil izin alinmigtir (izin yazisi no: 60116787-
020/2647). Arastirmaya katilmaya gonulli olan ebeveyn ve ekip Uyelerine arastirma

hakkinda bilgi verilerek yazili/s6zli onamlari alinmistir.

Gurdltd ile ilgili bir calismanin yapilacaginin ¢alisanlara paylasiimasi ¢alisanlarda
davranis degisikligine yol agabilecegi ve gurultu ile ilgili davraniglarda /islemlerde dikkat
etmelerine yol agacagi i¢in g¢alisma konusu klinik sefi, yan dal uzmani ve sorumlu

hemsire ile paylasiimistir.

Nogueria vd (2011), "YYBU'nde kuvéz ve ortam giiriilti élgiimlerinin litaratir taramas!”
konulu c¢alismada bilgilendirmenin gergek verilere ulasimi saglamadigi ve Kkisilerin
davraniglarini degistirdigini belirtmistir. Bu nedenle calisma slresince gurllti dizeyi

6lcima yapildigi ve yapilan gunler hakkinda bilgi verilmemistir.



32

3.5. Aragtirmanin On Uygulamasi

Ebeveyn ve calisan anketi igin Cocuk cerrahisi YYBU ve daha énceden PAU
YYBU'nde galismis olan hemsirelere (5 kisi) ve ebeveynlere (3 kisi) 6n uygulama

yapilmigtir.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Saglhk Gahsanlar Tanitici Bilgi Formu (Ek- 5)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu formda, bireylerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, meslekte calistigi siire, YYBU calisma yilini iceren 6
soru, gurultinin olumsuz etkisi, dusurilmesi ve onlemesi ile ilgili 21 soru yer
almaktadir (Karadakovan 1989, Akansel 2004, incekaar 2014).

Formda, gurultinin dusurdlmesi, olumsuz etkisi, énlemesi, gurdlti kontrol

egitiminin etkinligi ile ilgili 12 soru (Ek-6) egitim sonrasi tekrar sorulmustur.

3.6.2. Ebeveyn Tanitici Bilgi formu (Ek- 7)

Arastirmaci tarafindan literatir taranarak olusturulan bu formda, bireylerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir gider durumu, yasadigi yer, aile yapisi, gebelik
sayisl, igeren 12 soru, gurdltinin olumsuz etkisi, disurilmesi ve dnlemesi ile ilgili 14
soru yer almaktadir (Akansel 2004, Cekin 2014, incekaar 2014).

Formda, garultindn olumsuz etkisi, dusurilmesi, dnlemesi, gurultd kontrol

egitiminin etkinligi ile ilgili 11 soru (Ek-8) egitim sonrasi tekrar sorulmustur.
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3.6.3. Anlik Guriilti Belirleme Formu: (Ek-9)

Turkiye'de YYBU'nde giriilti diizeyinin saatte maksimum 70 desibeli (dB)
gegmemesi gerektigi bildiriimektedir (Yatakh Saglik Tesislerinde Yodun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapiimasina
Dair Teblig 2011). Bu teblige dayanarak calisma 6ncesi YYBU’ ndeki ortam, kuvoz ve
diger seslerin gurlltt seviyelerini belirlenmesi amaciyla literatire dayali hazirlanan
formdur. Gurdltl seviyeleri dlgimu esnasinda ortamdaki gurlti kaynaklarini belirlemek
amaci ile olusturulmustur (Johnson 2003, Cakir 2010, imseytoglu 2013, Trabzon 2013,
Temizsoy 2014). Anlik dlgiimler yasam kurtarici cihaz alarmlari kapali iken kayit altina

alinmistir.
3.6.4. Giiriiltii Olgiim Cihazi

Unite igindeki glrdltd dizeyinin élgimi igin CeM DT 8852 Sound level meter
marka cihaz kullanilmistir. Duyarliligi +/-2 dir. Cihaz ile birlikte ses kalibratérleri ve iSO
sertifikasi bulunmaktadir. Ses dlgim cihazi kalibre edilmis olarak teslim alinmigstir.
Olgiim igin ses seviye arali§i 30 — 130 dB arasinda 1sn veri hizi ile dBA agirlik egdrisine
gore cihaz ayarlanmigtir. Cihaz USB kablosuyla bilgisayara baglanmis ve 24 saatlik

Olcim yapilmistir.

ilk dnce Unitelerin 4 farkli noktalarinda élgiimler yapilip en fazla girdltili alan
belirlenmigtir. Guraltinin en yuksek oldugu boélgede 24 saatlik dlgimler yapilmistir.
Olglimler 2. ve 3. diizey YYBU’ nde birer hafta énce ortam, sonra izolasyon odasi ve
kuvoz ici dlcimler yapilarak tamamlanmigtir. Koridor giindiz vardiyasinda daha yogun

kullanildigi i¢in 08 — 20 saatleri arasinda olgimu yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Asamalari ve Uygulanmasi
Calisma asagidaki asamalarda yurGtaimustar;

ilk denemeler sadece merkezi klimanin etken oldugu bos bir oda da (hasta yok,
kapilar kapali) yapilmigtir. Olgiimler kayit edilmistir. Daha sonra YYBU igi dlglimleri
yapiimistir. Olglimlerde arastirmaci Unite icinde gdzlem yapmis anlik olan élgtimleri ile

gurdltd belirleme formunu doldurmustur.

Egitim sonrasi dlgliim déneminde 3.diizeyde bes hasta vardi. izole odada hasta

olmadigi icin élgcim yapilmadi. Ayrica ventilatére bagh hasta olmadigi igin kuvdz igi
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Olcim deskten 1m uzakta bulunan stabil bir hasta alindi. 2.dlzey YB da izole odada

hasta olmadigi i¢in 6lciim yapilamadi.
1.asama:
Oncelikle YYBU ortaminda gurliltii kaynaklari belirlenip listelenmistir.

Lavaboda el yikkama, telefon sesi, konusmalar, kuvéz agma-kapama sesi,
makine alarmlari, topuklu ayakkabi, ¢op posetinin ¢irpilarak agilmasi, bebek aglamasi,

vizitler gurdltd kaynaklarindan bazilaridir.

Gurultd 6lgum cihazi ile 24 saat ortamin gurultu duzeyi ve gurultu kaynaklarinin

dB degeri olgctlmustir. Gardltld Belirleme Formu doldurulmustur.

Olgtim igin YYBU 2. ve 3. dlizey icerisinde dort farkli noktada dlgiim yapilmis en

yuksek bulunan noktaya cihaz yerlestirilmigtir.

Bir hafta siresince her giin YYBU'nde dlgimler degerlendirilip, gurdltinin en

yuksek oldugu saatler belirlenmistir. TiUm gdzlemler arastirmaci tarafindan yapiimistir.
2. asama:

Egitim asamasidir. YYBU caliganlarina, ebeveynlere, (initeye her turlii islem igin
gelen diger saglik ¢calisanlarina gurtltl etkenleri ve iyilestirici faaliyetler hakkinda egitim
verilmistir. Egitim glndliz bir saatlik slrede ayni hafta icinde katihmcilara (doktor-

hemsire ve hasta destek personeli- ebeveynler- diger saglik calisanlari) verilmistir.

Egitim Oncesi galismaya katilanlardan yazili onam alhnmistir. Egitim 6ncesi
katihmcilara anket (6n test) uygulanmistir. Anketler toplandiktan sonra egitime

gecilmigtir.

Egitimler arastirmaci tarafindan hastanenin egitim salonunda verilmigtir. Egitim

bir saatlik oturum seklinde yapilmigtir.

Egitim; galisma kapsamina alinan tim bireylere egitim uygulanmigtir. Salon,
editim materyali olarak kullanilan sunularin yansitilabilmesi ve grubun tamami
tarafindan okunabilmesi agisindan uygun cihaz ve aydinlatma olanaklarina sahiptir.
Egitimden Once gruba calisma ve galismanin amaci agiklanmistir. Egitim iki ginde
(sabah ve 6gleden sonra yaklasik bir saatlik oturumlar) dért farkli gruba (Doktor,
Hemsire, Fizyoterapist ve ebeveny grubu) yapilmistir. Egitim boyunca diz anlatim,

soru cevap ve tartigma yontemleri kullaniimistir.
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Hazirlanan egitim 45 dk, Power Point sunumu ile teorik bilgi anlatimi, konu

anlatimi sirasinda gorsel resimler ile desteklenerek verilmigtir.
Egitimde konu icerigi;

Yenidoganin 6zellikleri,
Bireysellestiriimis gelisimsel bakim
GUrdlttiniin tanimlanmasi

Gurdltinun nedenleri ve saglga etkisi

Unitede yapilan gurtlti 6lgim sonuglari

NN

Guraltiyd azaltiimasinda 6neriler seklinde sunulmustur.

Egitimin devamliidi agisindan konuda dikkat cekilmesi gereken yonlere gore
hazirlanmis afisler, hatirlatma kartlari YYBU icerisine asilmistir. El brosirleri egitime

katilan tim bireylere dagitiimigtir
4.Asama: son test

Egitimden 2 hafta sonra anketler uygulanmistir. Yetigkin bireylerdeki davranig
degisikligi suresinin iki hafta olmasindan dolay! egitimden 2 hafta sonra &lgim

tekrarlanmistir.

3.8. Aragtirma Bulgularinin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama
standart sapma, en kiguk - en buylk degerler ve kategorik degiskenler sayi ve yuzde
olarak verilmistir. Gurdltd 6lgim sonuclari icin Independent Samples T ve Mann-
Whitney Test kullanildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilirken, p<0.001 degeri
cok yuksek istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

3.9.Sire ve Olanaklar
Arastirmanin konusunun segimi, literatiriin incelenmesi, ydntemin secimi evren
ve érneklem segimi Temmuz - Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. izinler Aralik

2015 - Ocak 2017 tarihleri arasinda alinmistir. Tez 6nerisi Ocak 2016'da sunulmustur.
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Calisma 12/01/16 tarihinde "Yenidogan yogun bakim Unitesindeki gurulti
kontrol egitiminin yenidogan saghgina etkisi" adi ile etik kurul onayi almistir. Calisma
giderleri icin Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérligu (BAP) Haziran 2016 yilinda
basvuru yapilmistir. Ancak basvuru destegi alinamamistir.

Unitede yapilan tadilat galisma boyunca her iki diizey de toplam yatan bebek
sayisinin belirlenen kriterlere uymamasi, uyan bebek sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle 24/05/17 tarihinde isim degisikligine bagvurulmustur. 06/06/17 tarihi etik
kurulunda "PAU Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Calisanlari ve Ebeveynlere Verilen
Gurultt Kontrol Egitiminin Etkisi" olarak isim degisikligi uygun géralmastar.

Mart 2017 — Aralik 2017 tarihleri arasinda veriler toplanmigtir. Verilerin analizi ve
arastirmanin yazimi Ocak 2018’e kadar tamamlanmistir.

Takvim asagida gosterilmistir

Temmuz- Kasim 2015

Arastirmanin konusunun
segimi

Literatir incelenmesi

Tez Onerisi
Hazirligi Arahk 2015

Aralik 2015 - Ocak 2017
izinlerin alinmasi

Mart 2017 — Aralik 2017
ilk verilerin toplanmasi

Aralik 2017 Egitim

Ocak 2018 Verilerin analizi
Arastirmanin yazimi

Sekil 2.7 Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.10. Arastirmanin Sinirliklarn

Calisma kapsaminda kullanilan cihaz arastirmaci tarafindan alinmistir. Garulta
dlciim cihazinin tek olmasi nedeniyle YYBU diizeyleri ve kuvdz dlglimleri ayni anda
degerlendirilememesi,dl¢timlerin uzun dénem surmesi arastirmanin sinirhiliklarindandir.

Calisma oncesi davranis degisikligi olmamasi icin calisanlara bilgi verilmemistir.

Cihaz yerlesimi sirasinda gurilti élgimu yapildigina dair sorulara “isi, nem, isik”
Olcimu yapildigi bilgisi verilmistir. Bu durum bazi calisanlarin ¢alisma hakkinda bilgi
sahibi oldugunu gostermektedir. Uzun soluklu olgimler yapildidi icin bireylerin cihazi

unuttuklari dustnulmekte olup bu durumun olgiimleri etkiledigi distnulmemektedir.

Yatan bebek sayisi, bebegdin durumunun kritik olmasi, yapilacak midahaleler
vb. glriltiniin fazla olmasinda etken oldugu disinilmektedir. YYBU ortaminda yasam
kurtarici cihaz alarmlarin surekli agik olmasi ilk élglim sonuglarini etkilemis olabilir.

Ozellikle 3. diizey YBU'nde her an pulse alarmi vardir.

Anne uyum odasi, anne oteli ve emzirme odasi Unite disinda diger koridorda
oldugu igin galisma kapsamina alinmamistir. Calisma kapsaminda yeni 3.diizey YYBU

diger bir koridorda Unite disinda tadilatta idi.

Egitim sonrasi 2. ve 3. dizey izole odada hasta olmadidi icin dOl¢cim

yapilamamisgtir.

Calismada egitim Unite ile ilgili olarak gurulti gérev yapan tum bireylere verilmis
fakat kuvoz ile ilgili islem yapmayan grup (radyoloji teknikerleri ve teknik atdlye
calisanlari 33 kisi) kapsam digi birakilmistir. Calismanin yapildigi dénemde ulasilan

ebeveyn sayisinin az olmasi ¢alismanin sinirlihgidir.

3.11.Arastirmanin Giigli Yonleri

Hastane bunyesinde daha oncesinde guriltu 6lgimua yapilmamis ve bu konuda
farkindalik ilk kez olusturulmustur. Gurdltd kontrol egitimi coklu gruba (galisanlar,
ebeveyn, diger saglk calisanlari) verilmistir. Olgiim ve gdézlemler arastirmacinin
kendisi tarafindan yapilmistir. Giriltl 6lgim cihazi, hatirlatma kartlari, el brosurii PAU

YYBU kalmig egitim etkinligi devam etmektedir.
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YYBU'ne giren tim bireylere (¢alisma evrenine ek olarak radyoloji teknikerleri
ve teknik atblye calisanlar) gurilti kontrol egitimi veriimis farkindalik dizeyi

artinlmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada; YYBU calisanlari, ¢alisma doneminde bebegi yatan ailelerin
sosyo-demografik &zellikleri; guriltd hakkinda genel bilgiler, gurtltd kontrol egitimi
oncesi ve sonrasi bilgi duzeyleri, klinikteki glralti dizeyleri incelenmis ve asagidaki
bulgular elde edilmistir.

Bunlar;

4.1. Saglik Calisanlari ile ilgili bulgular

4.2. Ebeveynler ile ilgili bulgular

4.3. GUrulta 6lgim sonuglari ile ilgili bulgular
4.3.1. Anhk gurQltt 6lgiim sonuglari
4.3.2. YYBU ortam 6lgiim sonuglari

4.3.3. Kuvoz ici 6lgiim sonuglari



4.1. Saghk Gahlisanlar ile ilgili bulgular

Tablo 4.1 Saglk g¢aliganlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
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Degigken Sayi %
Cinsiyet
Kadin 43 78.2
Erkek 12 21.8
Egitim diizeyi
ilkdgretim 4 7.3
Lise 6 10.9
Universite 28 50.9
Yilksek lisans 5 9.1
Doktora 12 21.8
Meslek
Doktor 16 201
Hemsire 25 455
Hasta destek personeli ve tibbi sekreter 6 10.9
Biyomedikal teknikeri > 91
Fizyoterapi teknikeri 3 5.5
YYBU'nde galigma yili
1 yildan az 4 7.3
1-5 yil arasi 23 41.8
6-10 yil arasi 11 20
11 ve Uzeri yil 6 10.9

Tablo 4.1’de goruldugu gibi; calisanlarin %78.2’sinin kadin, %50.9’'unun Universite

mezunu, %45.5'inin hemsire (3'U ebe ve 4'UG enfeksiyon kontrol hemsiresi) oldugu ve

%41.1’inin 1-5 yildir YYBU’nde calistig belirlenmistir.
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Tablo 4.2 Saglik ¢aligsanlarin giiriiltii konusundaki bilgi durumlan

Degigken Sayi %

En yiiksek giin

Hafta igi her giin 21 38.2
Bilmiyorum 19 34.5
Pazartesi 9 16.4
Pazartesi-Cuma 6 10.9

En yiiksek saat

Tdm gln 21 38.2
Sabah saatleri 13 23.6
Bilmiyorum 10 18.2
Ogleden sonra ve ziyaret saati 7 12.7
Vizit saati 3 5.5
Bakim saati 1 1.8

Giirulti kaynaklarr*

Aracg Geregler (monitor, kuvdz, inflizyon cihazlari vb.) 50 90.9
YYBU ekip lyeleri ve diger saglik calisanlari 41 74.5
Yenidogana yapilan girigsimler (bakim, tedavi, kan alma, cerrahi islemler 36 65.4
vb.)

YYBU'nin rutin iglemleri (temizlik, tadilat vb) 28 50.9
Aileler 18 32.7

*Birden fazla segenek isaretlenmisgtir.

Calisanlarin EO giriilti hakkinda bilgi durumu tablo 4.2'de incelenmis;
gurdltindn en yuksek oldugu gunli %38.2’si hafta ici her gin ve tum gun; %90.9'u

gurdltindn kaynaginin monitdr cihaz sesleri oldugunu ifade etmisgtir.
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Tablo 4.3 Saghk calisanlarin gurilti kontrol egitimi oncesi ve sonrasi bilgi

dizeylerinin dagilimi

Degisken Egitim oncesi Egitim sonrasi
Sayt % Sayt %

Standartlara gore giiriilti diizeyi
70 dB'in alti 40 72.7 70 dB'in alti 52 94.5
70 dB ve Uzeri 15 27.3 70 dB ve iizeri 3 5.5
Giirultii insan saghgina zararli mi?
Evet 50 90.9 Evet 55 100
Hayir 5 9.1
Giirultii insan saghgina zararlari nelerdir?*
Bas agrisi 32 58.1 Bas agrisi 55 100
Stres 47 85.4 Stres 45 818
Calisma performansinda 47 85.4 Calisma performansinda 44 80
azalma azalma
Uykusuzluk 28 50.9 Uykusuzluk 37 67.2
Isitme problemi 28 50.9 isitme problemi 35 63.6
Guriilta YD bebege zararli mi?
Evet 51 92.7 Evet 55 100
Hayir 4 7.3

Giiriiltii YD zararlari nelerdir?*

"Devami arkada"



Tablo 4.3 (Devami )
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Beyin gelisimi 33 60 Beyin gelisimi 35 63.6
isitme 7 12.7 isitme 15 27.2
Stres ve asiri uyaran 7 12.7 Stres ve asiri uyaran 2 3.6
irkilme korku huzursuzluk 4 7.3 irkilme korku huzursuzluk 3 5.4
Egitim alma

Daha 6nce Evet 4 7.3 Aldiklari gurdlta Evet 55 100
egitim aldi kontrol egitimi

mi etkili mi

Hayir 51 92.7

*Birden fazla secenek igaretlenmisgtir.

Calisanlarin gurultd kontrol egitimi dncesi ve sonrasi bilgi dizeyleri kargilastirildiginda

egitim sonrasi; %95.5'i standart gurdltt dizeyinin max 70 dB olmasi gerektigini,

%100'0 gurultindn insan ve yenidodan sagligina zararh oldugunu, %100'0 insanlarda

en yuksek etkisinin bas agrisi ve %63.6's1 yenidogan da beyin gelisimi oldugunu,

aldiklari GKE yararl oldugunu ifade etmigleridir.



4.2.Ebeveynler ileilgili bulgular

Tablo 4.4 Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri
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Degiskenler Sayi %
Anne Yasi

20-24 1 12.5
25-29 3 375
35 ve Usti 1 12.5
Baba Yasi

20-29 1 125
30-39 2 25
Egitim

Okur-yazar degil 1 125
ilkokul mezunu 1 125
Ortaokul mezunu 3 375
Lise mezunu 2 25
Universite mezunu 1 125
Aile yapisi

Cekirdek aile 7 87.5
Genis aile 1 12.5
Evlilik siiresi

1-4 2 25
5-9yil 2 25
10 ve uzeri yil 4 50
Daha Onceden YYBU Deneyim

Evet 1 12.5
Hayir 7 87.5

Ebeveynlerin tanitici &zelikleri Tablo 4.4'de verilmistir. Arastirmada 5 anne ve 3

babanin oldugu goérilmektedir. Arastirma kapsamina alinan anneler

%37.5'i 25-29,
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babalar %25 30-39 yas grubudur. Ebeveynlerin % 87.5'i ¢cekirdek aile yapisina sahip
olup, %50'si 10 yil ve Uzeri evlidir. Ebeveynlerin %37.5'u ortaokul mezunu olup,

%87.5'inin daha énceden YYBU deneyimi olmamistir.

Tablo 4.5 Ebeveynlerin giiriiltii konusundaki bilgi durumlar

Degiskenler Sayi %

En yiiksek giin

Hafta sonu 1 125

Bilmiyorum 7 87.5

En yiiksek saat

Ziyaret saati 1 12.5

Bilmiyorum 7 87.5

Giiriiltii ile ilgili Egitim alma durumu

Hayir 7 87.5

Bilmiyorum 1 125

Giirultii Kaynagi

Arag gerecler 3 375
5 62.5

Aileler

Tablo 4.5'de ebeveynlerin guriltt konusunda bilgi alma durumlarina gore dagihmi
verilmigtir. Ebeveynlerin  %87.5’i glrultd hakkinda herhangi bir bilgi almamis, %87.5'i
gurultinun hangi gun ve saatlerde ylksek oldugu hakkinda bir bilgisinin olmadigini
ifade etmiglerdir. Ayrica ebeveynlerin %62.5' gurulti kaynagi olarak ailelerin yani

kendilerinin oldugunu belirtmislerdir.



Tablo 4.6 Ebeveynlerin egitimi oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin dagilimi

Degisken Egitim oncesi Egitim sonrasi
Sayi % Sayi %
Girultii dizeyi
Bilmiyorum 8 100 70 dB’in alti 8 100
Girultii azaltilabilir mi?
Hayir 1 12.5
Bilmiyorum 6 75
Giirultiiyl azaltmak igin neler yapilabilir?
Sessiz konusmak, 1 12,5 Sessiz konusmak, 6 75
telefonu sessize telefonu sessize
almak almak
Cevap yok 7 87.5 Kuvoze 2 25
vurmuyorum
Giriilti bebege zararli midir?
Evet 5 62.5 8 100
Hayir 3 37.5
Guriltinin zararlan nelerdir?
Beyin gelisimini 1 12.5 Beyin gelisimini 4 50
etkiler etkiler
Uykusuzluk korku 1 12.5 Uykusuzluk korku 1 12.5
ve kalp ritminde ve kalp ritminde
degisimler yapar degdisimler yapar
Bilmiyorum 6 75 Isitme problemi 3 375
yapar
Giiriilti konusunda egitim alma durumu GKE etkili mi?
8 100 Evet 8 100

Hayir
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Tablo 4.6'da ebeveynlerin gurultd kontrol egitimi oncesi ve sonrasi bilgi duzeyinin
karsilastiriimasi verilmigtir. Ebeveynlerin tima (n=8) daha &énce egditim almamis ve
aldiklari GKE'nin yararli oldugunu distnmektedir. Egitim dncesi ebeveynlerin %100
YYBU gurilti seviyesinin kag olmasi gerektigini bilmedigini, %75’i gUrultinin nasil
azaltilacagini bilmedigini, %87.5'i gurultiyl azaltmak icin neler yapilabilecegini yanitsiz
biraktidi, %62.5'i gurultinin bebege zararli oldugunu, zararl etkisi hakkinda bilgisinin
olmadi§ini belirtmistir. Egitim sonrasi ebeveynlerin timi (n=8) YYBU guriilti diizeyinin
70 dB'in altina olmasi gerektigini, gurdltinin azaltilabilecedini, azaltmak icin %75'i
sessiz konusmanin ve cep telefonun sessize almanin yeterli olacagini, %50'si

gurdltinin bebegin beyin gelisini etkileyebilecedini ifade etmislerdir.

4.3.Gurulta élgtim sonuglari ile ilgili bulgular

4.3.1. Anlik gurultt élgim sonuglari



Tablo 4.7. Anlik giiriilti 6lgclim sonuglari
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Olgiim alani Olgiim alani giiriiltii kaynaklari YYBU giiriiltii Olgiim sonu
kaynagi mevcut glirilti dizeyi
mu? Saat (dB)
Ventilator sesi(kuvoz i¢i simv mod 48-59) + 10.47 64-69
Monitér alarm (bradikardi, tasikardi veya satlirasyon artma-azalma) sesleri Alarm yok
(sadece tansiyon olgimu icin kullaniliyor)
Oksijen saturasyon monitorlerindeki sabit nabiz sesi + 9.45 56-60
YYBU ortam
Oksijen saturasyon monitorlerindeki alarm sesi 3.duzeyde sirekli 90-94
inflizyon pompasi alarmi (perfiizér) + 10.34 60-67
Kuvoz ici 74
Kuvoz alarmi + Anlik surekli 64

var
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Aspirator sesi Kapali sistem 78-81
Olcim anlaml
yapilmadi
Merkezi sistem klima sesleri 42.5
Yazici sesi Arizali
Cop posetinin cirptirilarak yerlestiriimesi (striklenmesi 67) (¢6p toplama 59-64) 65
Bakim arabasinin siriklenmesi (metal araba pc tagimak igin) 64-65
Temizlik arabasinin suriklenmesi Olgiim yapilamadi
Malzeme arabasinin slriklenmesi 75-76
Kuvoz degisimi
Sandalye suriiklenme sesi 68
Ebeveynlerin ziyareti sirasinda olugsan sesler 54-76
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Bebek aglamasi (ortamda) 10.13 65-69
Rontgen ¢ekilmesi (koridor boyunca ilerlerken 60-65db) Sinyal sesi 69.4
islem siiresi
boyunca 60-67
Acil miidahale sirasinda olusan sesler 71
Yeni hasta kabul islemleri sirasinda olusan sesler 74
Kuvdz igindeki normal ses
Kuvdz iginde bebek aglarken elde edilen ses 58-74
Kuvoz igi ve
disi
Kuvoz Uzerinde yazi yazma Bos sessiz oda 10.30 43-49
YYBU 52-56
Girisimsel islemler (kan alma, exchange yapilmasi, umblikal katater takilmasi vb) ort 60
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Hemsire bakim, beslenme, tedavi

Damar yolu agilmasi

Kuvoz Uzerine dosya koyma Bos sessiz oda 47

YYBU Konulmuyor
Kuvdz Gizerine bdbrek kivet konmasiyla elde edilen ses Bos sessiz oda 45

YYBU Konulmuyor
Kuvozun Gzerine biberon konulmasi 56-60
Bebegin kuvdzine hizlica vurma (apne uyari vb igin) 13 71.4-76
(ziyaret saatinde babanin seslenme igin vurmasi 60db)
Kuvoézun plastik kolunu agma 54-60
Kuvoz kapagi kapanma sesi Hizh 96
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Dikkatli 45-58
Kuvdz paneli kapatiimasi 66
Kuvdziin yan penceresini kapama sesi 53-70
Kuvoz temizligi 60-70
Kuvdzin yatak basinin yerlestiriimesi 66-67
Kuvoz tadilat iglemi YYBU iginde

yapilmiyor
ROP muayene 68
Normal ses tonu 45-50

Diger sesler

Bebege yakin normal konugma sesi 60-64
Kuvoz bagl hasta teslimi 60-65
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Kuvdz bagi viziteler 60-75
Hemsire hasta ile ilgili s6zel olarak bagka birisine bilgi verirken olusan ses KU\{(@Z kapag! 75
agl
Kapali 61
Normal seste bir radyonun agik olmasi
Topuklu ayakkabi Giyilmiyor
Ortamda ¢ok sayida ¢alisan olmasi 64-74
Ortamda, kuvdz veya yatak baslarinda sohbet sesleri 60-70
Okstirme
Gulme sesi 70-76
Yiksek sesli konusma, 80-90
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Cep telefonu ¢alma sesi 45-50
Sabit telefon galma sesi Sesi kisik 50-66
kullaniyor
Radyant isitici, oksijen ve ventilator tiplerindeki su Hig su
biriktirilmiyor
Koridordaki anons sesi 64-72
Digaridan matkap sesi 66-85
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Tablo 4.7 YYBU ortaminda olusan anlik glriltd sonuglari verilmistir. Anlik
Olcimler max 96 dB bulunmustur. En yulksek degerler sirasiyla; kuvéz kapaginin
hizlica kapatilmasi 96 dB, oksijen satirasyon cihazi (pulse oksimetre) 90-94 dB,
aspiratér sesleri 78-81 dB, ylUksek sesle konusma 80-90 dB, malzeme arabasinin

surtklenmesi 75 dB, ortamda bebek aglama sesi 65-69 dB olarak saptanmigtir.
4.3.2.YYBU ortam élgiim sonuglari
PAU YYBU igleyis zaman dilimi;

8.30- 10.00 Bakim saati
10.00-11.00 Vizite saati
12.00-13.00 Yemek arasi
13.30-14.00 Ziyaret saati
14.00-15.30 Bakim saati
16.00-17.00 Nobet teslim
17.30-18.30 Besleme
21.00-22.00 Bakim
02.00-03.00 Bakim saati
06.00-07.30 Bakim saati
07.50 -08.10 Nobet teslim seklindedir.

S N N N T N N N NN

PAU YYBU'nin 2. ve 3. diizeyinde 24 saatlik dlglimler yapilmistir. Diizey igi en
yuksek ses seviyesinin alindigi nokta belirlenip cihaz yerlestikten sonra her iki dizeyde
de egitim éncesi ve sonrasi bir haftalik élgiimler yapiimistir. Egitim 6ncesi iki dizey
icinde 24 saatlik élcimlerde endisuk ses seviyesi 45.4 dB bulunurken en yiiksek ses

seviyesi 100.7 dB olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8 Dlizey 2 egitim oncesi ve sonrasi tim hafta 6lgiim sonuglari

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Olgiim giinleri Min -Max Ort+SD Min -Max Ort+SD

Pazartesi 45.4-83.5 58.245.3 42.7-77.8 49.01+4.9

Sali 49.1-87.4 58.245.4 42.7-85.9 50.1+5.06
Carsamba 46.3 -84.3 56.21+4.6 43.3-83.3 51.5+4.9
Persembe 49.9 -85.9 57.02+3.9 44.2-81.1 52.9145.3

Cuma 45.6 -89 55.3+4.7 44.2-77.8 51.1+5.1
Cumartesi 46-82.7 56+4.3 41.5-59.3 46.61£3.3

Pazar 52.2-88 58.614.4 42-78.8 48.7+5.1

p

Tiim hafta 45.4-89 57,1 +4.8 41.5-85.9 50.6 +5.3 .000

Independent Samples T

Egitim oncesi duzey 2 tum hafta 6lcim sonugclarina bakildiginda ortalama saatlik dB en
disuk gun pazartesi ve cumartesidir (Tablo 4.8). Tim hafta en disuk ve en yuksek
Olcllen degerler birbirine yakin ¢ikmistir. En yiksek pazar ginil, en disuk pazartesi
guni dlgulmastir. Egitim sonrasi 6lgim sonucunda saatlik ortalama en dasik glnler
hafta sonu bulunmustur. Cumartesi gini tim degerlerde dists Olglimustar. Egitim
sonras! tim gdnlerin minimum ve maksimum dB o6l¢cimlerinde dists saptanmistir
(p<0.00).
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Tablo 4.9 Duizey 3 egitim oncesi ve sonrasi tum hafta 6lgiim sonuglari

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Olgiim giinleri Min -Max Ort+SD Min -Max Ort+SD
Pazartesi 54.3-88.8 61.6+£3.3 46.8-80.2 54.01+4.8
Sali 51.4-85.7 59.84£3.8 46.8-77.3 53.5+4.7
Carsamba 50.5-86.1 59.41+4.3 48.4-82.9 55.8+44.9
Persembe 50.7 -85.1 59.5+4.3 49.,5-87.2 57.6x4.4
Cuma 50.7 -88 60.5+3.5 48.6-84.7 54.5+4.4
Cumartesi 53.4-88.9 60.5+£3.5 48.1-86.4 53.814.2
Pazar 54.2-87.4 61.5%£3.5 47.7-100.7 54.41+4.6
p
Tim hafta 50.5-88.9 60,1 +4.0 46.8-100.7 548+4.38 .000

Independent Samples T

Tablo 4.9 Egitim dncesi dizey 3 6lcim sonuglarina gére en dusik gin ¢arsamba en
yuksek gln pazartesi bulunmustur. Egitim sonrasi tim ginlerde, 6lgim sonuglari

egitim dncesine gére azalmistir (p<0.00).

4.3.3.Kuvoz igi dlgum sonuglari

Tablo 4.10 Egitim dncesi ve egitim sonrasi diizey 2 kuvoz i¢i 6lcim sonugclari

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Kuvéz ici Min-Max Ort+SD Min-Max Ort+SD p
olgiimler diizey 2
47.20-88.8 52%5.0 38.5-81.20 50.6 £4.0 .000

Mann-Whitney Test

Egitim sonrasi 2. dizey YB Unitesinde kuvéz igi dlgim gdzlem yapildiginda guraltt
diizeyinin distigi saptanmistir (EO 52 dB - ES 50.6 dB).
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Tablo 4.11 Egitim oncesi ve egitim sonrasi duzey 3 kuvoz igi 6lgim sonugclari

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Kuvoz igi Min-Max Ort+SD Min-Max Ort+SD p
olgiimler
diizey 3
NCPAP 46.50-93.3 53.01*4.5 Sadece kuvoz 45-86.6 49.1+3.6 .000
ici oksijen

Mann-Whitney Test

Tablo 4.11 Egitim énce SIMV Endotrekeal Entiibasyon modda takip edilen bebegin

kuvoz igi 6lcumi daha dusik bulunmustur (p<0.00).

4.4, PAU YYBU giiriiltiiyii azaltmak igin yapilan standart uygulamalar

PAU YYBU'de ,

v

Kuvoz o6rtist kullaniimakta, bebegin basina yumusak rulo sarilmakta ya da
bere giydiriimektedir.

Plastik ¢Op kovasi kullaniimakta, lavobolar seramikten, ¢ekmeceler ses
¢lkarmayan malzemden, anons sistemi koridorda, taban malzemesi kaydirmaz
ve ses ¢clkarmayan Ozelliktedir.

Nabiz oksimetre alarm araliklari, Prematiire Retinopatisi (ROP) etkilerinden
korumak igin SPO2 % 90-94 arasinda ayarlanmakta olup alarm ses seviyesi
deske yakin olan en dusuk, uzakta bulunan ise 3'de ayarlanmaktadir.
Gestasyon yasl 26 haftadan kuguk bebek olunca sessizlik uyarisi yapilmakta
fakat genel olarak “sessiz zaman uygulamasi” yapilmamakta personel
konusmalari dikkat edilmemektedir.

Vizit sirasinda labaratuvar sonuglari bakmak igin tablet metal araba Uzerinde

olup unite icinde dolastiriimaktadir.
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5. TARTISMA

Son yillarda YYBU'nin teknolojik gelismelerin ve personellerin deneyimlerinin
artmasi prematiire bebeklerin yasama sansini arttirmistir. YYBU'nin ortami YD'larin
norolojik gelisimine uygun olmasi icin gelisimsel bakim yaklagimlarinin gerekliligini
go6stermektedir (Pinheiro vd 2011). Yenidogdan yogun bakim Unitelerinde prematire
bebegin refah ve guvenligi icin ¢cevre diizenlemesi, kiyafet giydiriimesi, kanguru bakimi,
minimal dokunma, sicakhdin kontrol altinda tutulmasi, enfeksiyondan uzak tutma vb.
“Bireysellestirimis Destekleyici Gelisimsel Bakimdan” yararlaniimaktadir (imseytoglu
ve Yildiz 2012, Eras vd 2013). Son zamanlarda gelisimsel bakim basamaklarindan,
ses seviyesinin kontroll tzerine odaklaniimaya baslaniimistir.

T.C. Saglk Bakanligi YYBU'lerindeki saatlik gurilti miktarinin max 70 dBi
gegmemesini 6nermektedir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
2011). AAP'nin oOnerisi ise ses duzeyinin 45 dB olmasi seklindedir. Literaturde
incelenen bircok galismada YYBU'leirnde ses seviyes istenilen diizeyin (izerinde
oldugu bildirilmigtir (Nathan vd 2008, Valizadeh vd 2013, Neille vd 2014, Temizsoy
2014).

Yapilan ¢alismalar gurialtld 6lgima, sonuglari, dneriler, mimari tasarimlar, kontrol
c¢alismasi veya egitimlerinden olugsmaktadir (Vanderburg 2007, Altuncu vd 2009,
Milette 2010, Tsunemi vd 2012, Karadag 2016). Yapilan ¢alismalarda; Unite ortam
Olcimleri, kuvoz ici, kuvdéz disi dlgim sonuglar farkh bulunmustur. Gurdltide major
kaynagin; YYBU'nde kullanilan arag geregler, kuvoz niteligi, mimari tasarim, ¢alisanlar,
ortamda bulunan kisi sayisi gibi faktorlerin 6lgim sonuglarini etkilemis oldugu ve en
etkili olanin insan kaynakli sesler oldugu gésterilmistir (Joseph ve Ulrich, 2007, incekar
2014, Karadag 2016).

Guraltindn etkilerini azaltmanin ve farkindalik olusturmanin en etkin yolunun
bilgilendirme ve egitim oldugu belirtiimigtir (Johnson 2003, Milette 2010, Weich vd
2011, Tsunemi vd 2012, incekar 2014, Temizsoy 2014).

Bulgularin verildigi siraya gore tartisma yapilmigtir.
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YYBU'ndeki gurlltii diizeyini belirlemek ve ebeveynlere, YYBU ekip Uyelerine,
YYBU’sine hasta islemleri icin gelen saglik personellerine verilen gurllti kontrol
egitiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen

bulgular U¢ baslik altinda tartisiimistir. Bunlar;
5.1. Saglik ¢alisanlari ile ilgili bulgularin tartisiimasi
5.1.1.Gurdltu konusunda bilgi durumlari
5.1.2. Saglik Calisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi dizeyleri
5.2. Ebeveynler ile ilgili bulgularin tartisiimasi
5.3. Gurultu élgum sonuglart ile ilgili bulgularin tartisiimasi
5.3.1. Anlik gUriltd élgim sonuglari
5.3.2. YYBU ortam dl¢lim sonuclari

5.3.3. Kuvoz ici dlgum sonuclari

5.1.Saglik calisanlari ile ilgili bulgularin tartisiimasi
5.1.1.Gurulti konusunda bilgi durumlari

Kisinin hassasiyetine gore gurlltinin hangi saatte oldugu, surekli veya ani
olmasi, kaynaklari farkhlik goésterebilir (Akansel 2004). Hafta ic¢i gUrultu seviyesi;
calisan sayisinin fazla olusu, yapilan islemlerin gindiz vardiyasinda olmasi vb.
nedeniyle hafta sonu ve gece vardiyasina gére daha yuksektir (Cakir 2010, incekar
2014, Temizsoy 2014).

Yapilan ¢alismada EO katiimcilarin énemli bir cogunlugu hafta ici her giin ve

tim gun gurdltinun fazla oldugunu ifade etmiglerdir.

Cakir (2010) guindiz saatlerinin gece saatlerine gére daha yiksek oldugunu
bulmustur. incekaar yapti§i calismada saglik calisanlari YYBU'nde en yiiksek ses
seviyesinin pazartesi giinleri ve bakim saatlerinde oldugunu ifade etmislerdir (incekar
2014, incekar ve Balci 2017).
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Temizsoy (2014) yaptidi calismada, hastanenin ameliyathane, poliklinikler,
klinikler ve c¢amasirhane bolimlerinde sali, cuma ve cumartesi gunlerinde oOlgim
yapmistir. lyilestirme 6ncesi 6lgim sonuglarinin DSO ve APA tarafindan 6nerilen

gurdltd duzeyinden yuksek fakat 70 dB'den dusik oldugunu bulmustur.

Calismada 6lgim sonuglarinin glindlz saatlerinde ve O6nerilen seviyeden

yuksek olmasi litaratuir ile benzerlik géstermekterdir.

Hastanelerdeki gurdltinin nereden kaynaklandigi hastanenin ve (nitenin
bulundugu konuma ve mimari tasarima gore degismektedir. Ozellikle YYBU'lerinde
kullanilan teknolojik cihaz sayisi, yatak kapasitesi, hastanin kritik durumu, calisan
saylisi ses seviyesini etkilemektedir (Tari 2004, Cakir 2010, Milette 2010, Diler ve Yildiz
2012, Bosat 2013).

Yapilan calismada, saglik calisanlari tarafindan guriltinin kaynagi olarak
monitor cihaz sesleri (%90.9'u) gosterilmistir. Literatlirde guriltt kaynaklar genellikle
makinelerin c¢ikardi§i sesler, ekipman, Unite tasarimi, telefon, kuvoz igi normal ses,
kuvoz Ustline biberon koyma, yasam destek cihaz alarmlari, cep telefonu, radyo sesi,
kuvdéz agma- kapama, insan davraniglari yaninda goésterilmektedir (Kent vd 2002,
Johnson 2003, Joseph ve Ulrich, 2007, Nathan vd 2008, Cakir 2010, incekar 2014,
Temizsoy 2014, Kol vd 2015a, Tdr 2016). Ayrica Unite igindeki ara¢ gereclerinde asll
guriilti kaynagi oldugunu belirtmislerdir (incekar 2014, incekar ve Balci 2017).

Anons sistemi, merkezi klima, duvar ve tavan malzemesinin ses emici
olmamasi, otomatik kapilar, otomatik havlular, kuvéz ve monitdér alarmlari vb gurGlti
kaynaklari olarak gésterilmigtir. lyilestirme faaliyetleri sonrasinda tekrar 6lglimlerde
gecici bakim, ara bakim ve yogun bakimda ortalama gurulti seviyesini sirasiyla
58,62,63 dB tespit edilmis, yapilan iyilestirmelerin faydal oldugu go6sterilmistir
(Temizsoy 2014).

Girilti kaynaginin daha cok ara¢ gerec olarak belirtimesi incekar'a (2014)
yapti§i calisma ile benzerlik gostermektedir. Unite igerisinde monitér seslerinin
azaltiimasi, hemen mudahale edilmesi gibi faaliyetlerin yapilmasinda bilinglendirmenin

artinlmasi ortamdaki gurultiyl azaltabilir.

5.1.2. Saglik Galisanlarinin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri

YYYBU gurllti diizeyi ulusal standartlar da 45 db'in altinda, T.C. Saglik

Bakanliginin énerisine gére saatlik Max. ort. 70 dB'in altinda olmalidir (Cakir 2010,
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incekar 2014, Temizsoy 2014, Tir 2016, incekar ve Balci 2017). Tir'in (20016)
aktardigina gore; yapilan calismalarda hastanelerdeki giraltinin 1960 I yillarda
glindiz 57 dB ve gece 42 dB iken 2005'li yillarda 72 dB, gece ise 60 dB olarak artis
gOsterdigini belirtmektedir.

Calisanlarin %94.5'i ortam gurultusinin 70 dB’in altinda olmasi gerektigini

belirtmigtir.

Literatir incelendiginde YYBU ortam élgtiimleri ort.; vd (2009) 56 dB, Olivera vd
(2013) 64 dB, Calikusu Incekar (2014) 55 dB, Temizsoy (2014) 66 dB olarak
bildirmislerdir. Buna go6re gurlltd olcim sonuglari istenilen dizeyin Uzerindedir.
Arastirmada verilen egitim sonrasi calisanlarin, AAP oénerisi gére YYBU ortam

guriltisinin 45 dB altinda olmasi bilgisini 6grendikleri saptanmistir (incekar 2014).

Yapilan calismada egitim sonrasi ¢aligsanlarin gurdlti siniri konusunda bilgi

saihibi olmalari litaratur ile benzerlik gostermektedir.

Hastanelerde ozellikle YBU'lerinde var olan gurllti hasta ve calisanlarin
saghgini énemli derecede etkilemektedir (Temizsoy 2014). insan saghgina etkileri
stres, caligma performansinda azalma, tikenmiglik, yorgunluk, bag agrisi, fizyolojik
etkiler (tansiyon artisi, kalp ritminde artis vb), uyku bozukluklari sayilabilir (Glner 2000,
Joseph ve Ulrich 2007, Milette 2010, Cakir 2010, Temizsoy 2014, Tir 2016).

Calismada saglik caliganlarin %100'G gurdltinun insan sagligina zararini ve

egitim sonrasinda etkisinin bas agrisi oldugunu ifade etmislerdir.

Tar (2016) calisma sonucunda; ortam guriltisuni ort. 76.9 dB, %53.1 kisinin
her zaman gurultuli ortamda calistigi ifade ettigini, gurdlta etkilerinden de %76.5'inde
uyku bozuklugu ve %23.5'inde hipertansiyon saptamigtir. Ayrica kisisel gurultiye
maruz kalim diizeylerini dlgilmiis ve DSO’niin belirlemis oldugu seviyenin ¢ok tizerinde

gurultu duzeyleri saptanmigtir.

incekar (2014) calisanlara ES giriiltiiniin etkisini sormus %46.7'si bas agrisi,

%86.7'si psikolojik sorunlar olabilecegi cevabini almistir.

Gurdlta kirliligine maruz kalan YD’da ise uyku periyotlarinda bozulma, fizyolojik
etkiler (tansiyon artisi, kalp ritminde artis vb), KIBAS, stres, korku, apne, hipoksi,
taburculuk suresinde uzama, ileriki yillarda ise 6grenme guglukleri gorulebilir (Kent vd
2002, Neille 2004, Tari 2004, Joseph ve Ulrich 2007, Altuncu vd 2009, Diler ve Yildiz
2012,Wang vd 2014, incekar ve Balci 2017).
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Yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasi girdltinin YD'da beyin

gelisimine zararl yonde etki ettigini ifade etmistir.

Bremmer (2003) YYBU’'ndeki guriilti seviyelerinin bebegin solunum ve
kardiyovaskuler sistemini, uyku kalitesini ve igitsel algilarini olumsuz yonde etkiledigi
bildiriimektedir (Karadag 2016). Cakir (2010) dusuk dogum agirlikl, mekanik
ventilatére baglh bebeklerin; guriltiye daha fazla maruz kaldigini ve guriltt fazla
oldugunda bebeklerde, kalp hizinin arttigini, kan basincinin ylkseldigini saturasyonun

diustigund, solunumun normal oldugunu gézlemlemistir.

Calismaya katilan bireylerin ifadelerine bakildiginda, YD ve insan saghgina
gurdltinin zararli oldugunu ve nasil etkiledigini ES égrendikleri saptanmistir. Bu sonug¢

yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmalarda insan davranislarinin degismesi icin egitim toplantilar yapiimis
ve gurilth azaltmak icin dénerilerde bulunulmustur (Ramesh vd 2009, Cakir 2010,
Milette 2010, Beken 2011, Weich vd 2011, Tusunemi vd 2012, Wang vd 2014a,
Karadag 2016, incekar ve Balci 2017). Literatirde guriltiyl azaltmak igin saghk
personelinin egitimi temel nokta olarak goésterilmistir (Milette 2010, Tusunemi vd 2012)
ve egitim sonrasi gurdlti dizeyinde disme oldugu belirtiimistir (Ramesh vd. 2009,
Milette 2010, Weich vd 2011, Tusunemi vd 2012, Wang vd 2014 a, incekar 2014).

Yapilan galismada sadlik ¢calisanlarinin %100'G aldiklari GKE'nin etkili oldugunu
ifade etmislerdir.

Weich vd (2011) YYBU calisanlari igin yaptiklari egitim calismasi sonrasi
katilimcilarin = %71.4'Gnun  gurdltdyd kendi davraniglarinin - arttirdigini - farkettikleri
belirtmistir.

Ramesh (2011) Unite icinde istenilen gurultu seviyesinin 60 dB olmasi igin; 7
doktor, 13 hemsire ve 6 personele gurulti hakkinda egitim vermistir. ES ilk élgiimde
seviyede dusls saptamis fakat 6 aylik periyotlarda tekrar yapilan 6lgim sonuglarinin
arttigini bulmustur. Bu durum insan davraniglarinin olumlu devami igin surekli ve

duzenli egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Milette (2010) galismasinda 2 haftalik gurilti farkindalik egitimi vermistir. YYBU
calisanlarinin (82 galisan) egitime katilimi zorunlu tutulmus, diger saghk caligsanlari
(fizyoterapist, radyoloji calisanlari vb.) da egitime davet edilmistir. Calisanlar yapilacak

bu uygulama ile girilti seviyesinin azalacagini distinmustir. ilk bakigta ES gurdlti
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seviyesinde anlamli disme olmayip artis gézlenmistir. Gurllti etkenleri kontrol altina
alindiktan sonra gurlti dizeyinde dusus bulunmustur.

incekar (2014), EO ve ES calisanlarin giriltiyi azaltmaya yonelik olarak
yaptiklari uygulamalari karsilastirmis ve sadece "esyalari sirtiklememe" maddesindeki
artis ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu nedenlerle YYBU'nde ses diizeyinin kontrol edilmesi ve guvenli sinirlarda
tutulmasi 6nem tagsimaktadir (Temizsoy 2014, Kuguk 2015). Guraltide mimari tasarim,
kullanilan cihazlarin yaninda saglik ¢aligsani ile yakindan iligkilidir (Salihoglu vd 2011).

YYBU’'deki guriltiiyl azaltmada en iyi yol personel farkindah@ini artirmaktir.

Bebeklerde strese sebep olan gurulti maruziyetini azaltmak amaciyla egitimler
de; alarm seslerine hemen midahele yapilmasi, telefon ve ¢agri cihazlarinin titresim
modunda tutulmasi, konusmalar sirasinda yumusak seslerle konusmaya tesvik,
topuklu ayakkabi giyilmemesi, cep telefonu ile gérismelerin klinik disinda yapilmasi
konulari ele alinmistir. Ayrica kuvoz kapaklarinin kapatiimasina 6zen goéstermek,
kuvozlerin Uzerinde yazi yazmak, hafifce vurmak ya da tiklatmak, ventilator
hortumlarinda biriken suyu bosaltilmak, kuvoz ortileri ile bebeklerin korunmasi
konularida ele alinmistir (Cakir 2010, Beken 2011, Karadag 2016, incekar ve Balci
2017).

Yapilan calismalar bizim galismamiz ile benzerlik gdstermektedir. Bireylerin
gurdltintn insan ve yenidogan saghgina zararh oldugu, etkileri hakinda bilinglenmesi
saglanmistir. ES sonuglarida verilen GKE etkinligini gdstermektedir. Bu nedenle aralikli
olarak egitim faaliyetleri devam ettirilmelidir. Ayrica gurultiyu azaltmak amaciyla dikkat

cekici afisler Unite icerisine asilabilir.

5.2. Ebevenyler ile ilgili bulgularin tartigiimasi

YD stresini azaltmakta bir adimda ebeveynlerin i¢cinde bulunduklari bu durum ile
bas etmelerine yardimci olmak, bebeklerinin bakimina katmak, gerekli egitimleri onlara

sunmaktir. Ebeveynler de ekibin bir Uyesi olarak degerlendirilmelidir (Tari 2004).

Gurulta etkenin ortadan kaldirmak igin birgok c¢alisma yapilmigtir. Calismalar
cogunluk ortam ve kuvdz ici Olgcumler, gurultiyd azaltmak igin bilinglendirme
toplantilari, egitimler, Unite icine hatirlatici not yerlestirimesi seklinde olmustur
(Ramesh vd 2009, Cakir 2010, Milette 2010, Beken 2011, Weich vd 2011, Tusunemi
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vd 2012, Wang vd 2014a, Karadag 2016, incekar ve Balci 2017). Egitim toplantilarina
cogunlukla saglik ¢alisanlari dahil edilmistir (Ramesh vd 2009, Milette 2010, Weich vd
2011, Tusunemivd 2012, incekar ve Balci 2017).

Literatirde gurultd ol¢cimleri, gurdltinidn yenidogan sagligina etkisi, kuvoz
értisiinuin etkinligi saglik calisanlarina anket uygulamalari yapilmistir. Olgiim bulgulari
tespit edilmis ama ebeveynlerin gurultt hakkindaki fikirleri beyan edilmemistir (Cakir
2010, Beken 2011, Karadag 2017).

Tdm literatUrler de vurgulanan gardltindn asil kaynaginin insan oldugu goz
énine alinirsa gin boyu YYBU'de bulunan tiim bireylere gUrilti kontrol egitimi
verilmesi uygundur

Calismamizda egitim 6ncesi ebeveynlerin gurdltiinin zararlari, hangi gin ve
saatte ylksek oldugu, azaltmak icin yapabilecekleri, gurilti kaynaklari hakkinda
bilgilerinin olmadidi (%87.5), gurultid kaynagi olarak kendilerini gordukleri saptanmistir
(%62.5). Calismaya katilan ebeveynlerin tamami daha 6nce gurilti konusunda egitim
almamistir. Egitim sonrasi ebeveynler GKE'nin yararl oldugunu distinmektedir. Bunun
yaninda ebeveynlerin timi YYBU giriltl diizeyinin 70 dB'in altina olmasi gerektigini,
gurdltinin azaltilabilecegini ifade etmiglerdir. Ayrica ebeveynlerin yaridan fazlari
gurultiyd azaltmak igin sessiz konugsmanin ve cep telefonun sessize almanin yeterli
olacagini, gurultinin bebegin beyin gelisini etkileyebilecegini ifade etmiglerdir.
Ebeveynlerin egitim sonrasinda YYBU girerken telefonlarini sessize aldiklari, kuvdze
vurmadiklarini, belirlenmistir.

Ebeveynler ziyaret saatleri disinda YYBU'ne; emzirme, bakim ve belenme,
taburculuk egitimi, kanguru bakimi vb i¢in girmektedir. GKE verilirken ebeveynlerinde
gurultinun zararlari, azaltilmasi, bebegine zararlari, neler yapilabilecedi, kuvoz ilgili
islemlerde nelere dikkat emesi gerektigi konusunda bilgi almaya ihtiyaglari oldugu
gOzlenmistir. Ayrica calismalara ebevynlerin eklenmesi, ebeveyn farkindaligi
artmasinda ve gurultiyl azaltmada etken olabilir. Bu nedenle ebeveyn egitimlerinin

surekliligide saglanmalidir.

5.3. Giirultu 6lgiim sonuglari ile ilgili bulgularin tartigiimasi

YYBU'nde gurilti dizeyleri ile ilgili olarak yapilan calismalarda gurtilti
dizeylerinin birbirine yakin, guriltinin giddetinin olmasi gerekenden ¢ok fazla oldugu,
AAP’In dnerisine ulasilamadigi belirlenmistir (Johnson 2003, Trapanotto vd 2004,
Nathan vd 2008, Cakir 2010, Milette 2010, Beken 2011, Weich vd 2011, Neillle vd
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2014, Temizsoy 2014). Liu (2012) arastirmasinda AAP’nin sinir degeri olan 45 dB'in
erisilmesi zor bir deger oldugu belirtiimistir (Temizsoy 2014).

Olgtimlerin sonuglarini; Unitede yatan bebek sayisi, annenin emzirmeye giris
sikhgi, ayni anda emziren anne sayisi, bebeklerin durumu, otomatik haviuluk ve
pndmatik  sistemin ¢ikardidi sesler, kot vyatakta bebek olup olmamasi

etkileyebilmektedir.

5.3.1.Anlik Giiriiltii 6l¢ciim sonuglari

Basit ve cok sik yapilan hareketler ( esya cekmek, esya diusurmek, kivoz
dikkatsiz acilmasi vb.) ani guriltiye neden olmaktadir. Girilti daha cok teknolojik
(malzeme sesleriyle aktivitelerin yiksek seviyeleri, alarmlar, telefonlar) ve insan
kaynakli (cok sayida calisanlar) olmakta 6zellikle de preterm bebeklerin gelisiminde
uygun olmayan duyusal uyaranlara neden olabilmektedir (Cakir 2010, incekar 2014).

Literatlir incelenmesinde anlik o6lgimlerin min- max 45-140 dB arasinda
degistigi gézlenmistir (Slevin 2000, Johnson 2003, Altuncu vd 2009, Cakir 2010, Beken
2011, Valizadeh 2013, incekar 2014, Kol 2015b).

Galismamizda anlik gurultt élgimlerinde en yuksek bulunun sonuglar; kuvézin
dikkatsiz kapatiimasi, oksijen saturasyon monitor alarmi, yuksek sesle konusma,
aspirator sesi, malzeme arabasinin suruklenmesi, kuvoze hizlica vurma, kuvoz basi
vizitlerde, sandalye suruklenmesi, ortamdaki kisi sayisinin fazla oldugu zaman
konusma, ¢op posetinin cirpilarak agilmasi, kuvoz alarmlaridir (sirasiyla:96 dB, 90-94
dB, 80-90 dB, 78-81 dB, 75 dB, 76 dB, 60-75 dB, 68 dB, 64-74 dB, 65 dB, 64 dB).

incekar 2014, gurdlth 8lcimi yapilirken anlik giriiltilere de bakmis; Unitenin
normal ortam sesi esnasinda anlik sesleri sirasiyla; lavaboda el yikandiginda 60-62
dB, koridordaki telefon caldiginda 62-65 dB, kuvoézin alarminda 64-67 dB, sandalye
surtklendiginde 70 dB, monitér alarminda 70 dB, metal yik tasiyici koridorda
suriklenerek tasindiginda 70-75 dB, ¢6p poseti ¢irpilarak agildiginda 71-73 dB, plastik
¢cop kapagi hizlica kapandiginda 72-75 dB, bebek agladiginda 70-80 dB ventilator
alarminda 75-80 dB’lik olarak élgmustir.

Johnson (2003) calismasinda; kuvozune hizlica vurma 130-140 dB, biberon

konulmasi 96-117 dB, plastik yan penceresini kapama 80-111 dB, plastik kolunu agma



67

67-86 dB, Inflizyon pompasi alarmi 61-78 dB, kuvdz Uzerinde yazi yazma 59-64 dB,
bradikardi alarmi 55-88 dB oldugunu saptamistir.

Cakir (2010) arastirmasinda gurulti dizeyini bebekleri ne kadar etkiledigini
incelemis ayni zamanda sirasiyla dikkatsiz kuvoz kapatmanin 95 dB, kuvoz Uzerine
biberon konulmasinin 85 dB, ortamda gllmenin 80 dB, bebegde yakin konugmanin 75
dB, kuvoz alarminin 70 dB oldugunu bulmustur.

Kuvozin dikkatsiz kapatilmasi, malzeme arabasinin surtklenmesi, kuvdz
alarmi, sandalye sdriklenmesi dB sonuglari diger c¢alismalar ile benzerlik
géstermektedir (Johnson 2003, Cakir 2010, incekar 2014).

Genel olarak dikkatsizce yapilan igler gurultiyU arttirmaktadir. Kullanilacak olan
yasam kurtarici cihaz, ara¢ ve gereclerin segiminde gurilti etkeni olmayacak sekilde
(midmklnse 1sikh alarm ya da ses seviyesi 45 dB altinda ayarlanabilen) tercih edilmesi

ile dnerilen ses seviyelerine ulasilabilir.

5.3.2.YYBU ortam élgiim sonuglari

ilk ventilasyon cihazi 1907 yilinda Uretilmistir. Son 50 yil igerisinde mekanik
ventilatérler basit mekanik aletlerden her turlli ventilasyon modunda solunumu
saglayan karmagik cihazlar haline gelmigtir (Kaplan ve Han 2014). Son yillarda
gelismis ventilatorlerin YYU'lerine girmesiyle ortamda gurtilti artigina neden oldugu
gérilmektedir (Cakir 2010, incekar 2014, Kol vd 2015a).

Konkani ve Oakley (2012)'de 1960 yihindan 2005 yilina kadar yogun bakim
Unite igerisinde gurlltl seviyesinin zamanla arttigina dikkat gekmektedirler. Yillar igcinde
dogrusal oranda bir atis oldugunu gdézlemlemistir. Joseph ve Ulrich (2007), birgok
calismada artik gurulti seviyesinin 85-90 arasinda oldugu ve eski yillara gére artis
oldugu savunmaktadir.

Calismamizda EO diizey 2 tiim hafta 6lgiim sonuglarina bakildiginda ortalama
saatlik dB en dusUk glin pazartesi ve cumartesidir. Tim hafta en dusuk ve en ylksek
Olcllen degerler birbirine yakin bulunmustur. En ylksek pazar gini, en dusuk
pazartesi guna olgulmuistir. ES dlgim sonucunda saatlik ortalama en dusik guinler
hafta sonu bulunmustur. Cumartesi ginu tim degerlerde disus olgulmastir. ES tim
gunlerin minimum ve maksimum dB dlglimlerinde dislis saptanmistir. EO diizey 3
6lcim sonugclarina gore en distk gln ¢garsamba en yiksek gin pazartesi bulunmustur.
ES tim gulnlerde, 6lgim sonugclari egitim éncesine gore azalmistir. Ebeveynler hangi

glin ve saat de gurultinin ylksek oldugu konusunda bilgi sahibi degilken, ¢alisanlar
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YYBU var olan giriltinin hafta ici ve tim giin devam ettigini belirtmislerdir. PAU
YYBU saatlik ortalama élgtimleri min -max. 50- 89 dB bulunmustur.

Tdm literatir calismalar 12- 24 h arasinda belirli ginlerde dlgimler yapiimistir
(Altuncu vd 2009, Ramesh vd 2009, Cakir 2010, Milette 2010, Beken 2011, incekar
2014, Olivera vd 2013, Temizsoy 2014, Kol vd 2015). YYBU ortam &lgiimleri ort.;
Altuncu vd (2009) 56 dB, Olivera vd (2013) 64 dB, Calikusu incekar (2014) 55 dB,
Temizsoy (2014) 66 dB olarak bildirmiglerdir. Yapilan caligmalarda (Nathan vd 2008,
Cakir 2010, Weich vd 2011, incekar 2014, Temizsoy 2014) YYBU'nde 6lgiilen guriilti
diizeylerinin hemen hemen birbirine yakin oldugu, 24 saatlik dlgiimlerde YYBU girilti
seviyeleri min-max 45 — 97 dB oldudu, gurultinin olmasi gerekenden c¢ok fazla
oldugu ve AAP’In 6nerisine ulasilamadigl gértilmektedir (Johnson 2003, Trapanotto vd
2004, Cakir 2010, Milette 2010, Beken 2011, incekar 2014, Temizsoy 2014). Salihoglu
vd (2011) Unite ici guriltinin en fazla 40 dB olmasi gerektigini belirtmektedir.

Literatirde genellikle hemsire istasyonu (deski) etrafinda gurilti seviyesi
yuksek Olciimustir. Bunun nedeni desk Uzerinde dahili telefon, yazici, bilgisayar gibi
araclarin bulunmasi ve tim islemlerin (ila¢ order verilmesi, hasta sonuglarinin
yazilmasi, malzeme istemleri vb.), doktor-hemsire iletisimin bu bdlgede yapilmasidir
(Pinheiro vd 2011). Nathan vd (2008) gurultu kaynaklarinin élgimde yizdelik dagilhmini
%27-34 personel konusmalarinin, %24-26 ise monitér alarmlari seklinde
belirtmektedirler. Yapilan ¢caligmalar da gurdltinun arttiyi zamanlarda insan faktérindn
etkili oldugunu ve guraltinin asil kaynaginin ise insan sesi oldugu bildiriimektedir
(Joseph ve Ulrich, 2007, Nathan vd 2008, Kol vd 2015) incekar (2014) giriilti
kaynaginin Unitedeki arag gerecler oldugunu belirtmigtir.

Jousselme vd 2011' de 16 yatakli Cocuk YBU'ne isik sensorli guriiltd dlgiim
cihazi yerlestirmislerdir. GUrulta seviyesi 70 dB Uzerine ¢iktiginda kirmizi 1sik yanacak
sekilde ayarlanmigtir. Ortalama 2 dB dulsUs tespit etmisler ve glriltinin ¢ézimlenmesi

gereken bir sorun oldugunu belirtmislerdir.

Wang vd (2014b), gurultuyd azaltmak igin gorsel geri bildirimi olan cihazin
(sound ear noise monitor) alarmini énce 45 dB ayarlanmisg, iki ay sure ile kayit alinmig
ve sonra 50 dB olarak duzenleme yapilmigtir. Cihaz ayarlanan egigi gegince kirmizi
Isik yanmistir. Hasta olmayan alanlarda da gurultu esigin ustunde oldugu igin, surekli

kirmizi 1sik yanmistir. Bu durum c¢alisanlarda duyarsizlasmaya yol agmistir.
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Gurdlttyd azaltmada en disuk maliyeti olan ve uygulamasi kolay strateji saglik
personelinin egitimi gosterilmistir. YYBU de var olan giriiltiyl en aza indirgemede en
iyi yol personel farkindaligini artirmaktir (Milette 2010, Tusunemi vd 2012).

Ramesh vd (2009) gurultu dizeyleri azaltma protokol (algak sesle konusma,
konusmalari ayri bir odada yapma, mobilyalari duzenleme ve plastik tekerlek takma,
telefonlari sessiz kullanma, sessizligi hatirlatici afisler asiimasi, yenidoganlara isitme
testi vb.), maliyet inceleme galismasinda; 6ncesi ve sonrasi 15 gun sdreyle 6lgim
yapmiglardir. 3. Diizey YYBU guriilti dizeyini azaltmak igin personel egitimleri ve
cevre duzenlemeleri yaptiklari g¢alismalarinda gurldlti  seviyesinde azalma

belirlemiglerdir.

Kol vd (2015a) énce cocuk YBU glriilti seviyesini élgmisler (72 dB), daha
sonra mimari tasarim yapmislardir. Unite tek yatakl oda, otomatik kapi ve cam duvar
ile ayriimis; hemsire deski hasta odasi disina alinmistir. Bu dizenlemelerden sonra
tekrar 6lcim yapilmig, guriltd seviyesinde anlamli bir disds goézlemlenmigstir (56 dB).
Fakat arka plan ve makinelerin (ventilator perfuzor klima vb) seslerinin gurultu duzeyini
etkiledigi, calismanin istenen amaca (APA’nin o6nerisi 30 dB) tam ulasamadigi
belirtiimektedir. Ulkemizde girlltl dizeyinin uluslararasi standartlara uygun olmadigi

ve yeterince takip edilmedigi belirtmektedir (Kol vd 2015a).

Kent vd (2002) ¢alismasinda unite ortam (59 dB) ve kuvoz igi (61dB) dlguimlerini
yapmiglar ve gurultd duzeyleri yuksek bulunmustur (120 Db’i asan zirve olgumler).
Gurlltt seviyesinde en rahatsiz edici ses olarak personel iletisimi ve konusmalari
bulunmustur. YD isitme kayip nedenleri incelenirken hipoksi, hiperbilirunemi, ilaglar
yaninda guraltinin de degerlendiriimesini belirtmektedirler. Kent vd'nin aktardigina
gbre; Elander ve Hellstrom 1995’de personel farkindalgi i¢in video sunum ile personel

egitimi yaptiklarinda guriilti dizeyinde azalma oldugunu belirtmiglerdir.

Tusunami vd (2012) arastirmalarinda ortam ve kivoz i¢i 6lgima yapmislardir.
Gurdlth élgim cihazi ortama yerlestirilmistir. Personel bir siire sonra bu durma alisip
duyarsizlagmigtir. 6 ay sonra gurultunun etkisini azaltmak i¢in yogun bakimdaki ¢aligan
100 kisiye egitim verilmigtir ve tekrar dlcim yapilmigtir. EGitim programlarinin sirekli
tekrar edilip insan davraniglarinin duzeltilebilecegi belirtiimektedir. Kivozlerin kendi

gurultisu nedeniyle egitim sonrasi gurultl seviyesinde azalma gozlenmemistir.

Wang vd (2014a) calismasinda ortam gurultisiniG 49 dB élgmuslerdir. Garulti

seviyesini azaltmada egitimin etkili olabilecegini, Gnite tasarimin 6énemli oldugunu;
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ayrica personel iletisiminin guriltiiye etken oldugunu belirtmislerdir. Unite tasarlanirken
mimari dizenlemenin 6nemli oldugunu ve en 6nemlisi gurlltiyd azaltmada egitim

programlarinin énemini vurgulamislardir.

Temizsoy, (2014) galismasinda, bir YYBU’'nde “gurdilti iyilestirme” planlamistir.
lyilestirme éncesi YYBU ortam 6élgtiimlerin de 3. diizey 69 dB, 2. diizey 66 dB, 1. diizey

67 dB olup iyilestirme sonrasi tim diizeylerde disius gézlenmistir.

Weich vd (2011), YYBU’nde galisan 40 kisiye girilti kontrol( egitimi yapmislar
ve egitimden sonra saglik calisanlarina gurultiyl azaltma konusunda nelere dikkat
ettiklerini sormuslardir. Calisanlarin ¢codunlugu en c¢ok fisilti ile konusmaya, kuvoz
kapaklarini carpmamaya, alarmlara hizli yanit vermeye, esyalari suriuklememeye ve

gurulta olusturan ayakkabilar giymemeye dikkat edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Vehid vd (2011) ¢alismasinda hastalara kendileri igin gurulti nedenlerinin neler
oldugunu sormus ve hastanelerde gurultunin bir problem oldugunu saptamiglardir.
Calisma sonucunda hastalarin en cok telefon sesi ve gorismelerinden, tuvaletten
sizan sudan, koridordaki konusmalardan rahatsiz olduklari belirlenmistir. Glrdltinin
ana nedeni olarak, saglik ¢alisani olan ve olmayan kurum c¢aligsanlarinin ¢ikardiklar
ses gosterilmigstir.

Calismalarda YYBU'nde glriltinin azaltlmasina yénelik yapilacak
uygulamalar arasinda; alarm seslerinin minimuma getiriimesi, kuvdz ortusu
kullaniimasi, ses gikarmayan terlik giyilmesi, kuvoz kapaklarinin garpilmamasi, cep
telefonlarinin sessiz konumda kullaniimasi, esyalarin suriklenmemesi, kuvoz lzerine
esya konulmamasi vb. olarak belirtiimistir (Dagolglu ve Gérak 2008, Altuncu vd 2009,
imseytoglu ve Yildiz 2012).

incekar (2014) calismasinda sadece iinitede calisan hemsire ve personele
egitim vermistir. Egitimin guriltiyl azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Ayrica 24 saat
boyunca dlgulen gurilti dizeyinde, egitim 6ncesine gore egditim sonrasinda ortalama
pazartesi 2,60+7,12 dBA'lik, cuma gunud 2,55+6,39 dBA’lik, pazar glnu ise 2,72+5,92
dBA’lik dislis oldugu, bunun da istatistiksel olarak ileri dliizeyde anlaml oldugunu
bulmustur.

Cakir (2010) SIMV modunda bebeklerin gurlltiye daha fazla maruz kaldigini
kanittamistir. Calismamizda ventilatoér alarmi ortamda 64-69 dB, kuvoz i¢i SIMV mod
48-59 dB bulunmustur.
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ES 3. dizey YYBU'nde ortalama gurilti (Min-Max) degerlerinde olusan
disusin sebebi olarak; gundiz vardiyasinda hasta takibinin sirekli alarm veren pulse
oksimetre cihaz yerine monitérden yapilmasi disundlmektedir. Pazar gtini Max 100.7
dB olmasinin sebebi YD durumun kritik olmasi nedeniyle takip pulse oksimetre ile
yapilmasi dusunidlmektedir. ES her 8 saatlik vardiyada en az 2 saat “sessiz zaman
“‘uygulamasi basglatilmasinin ortam gurtlti seviyelerinde 6nemli bir azalma oldugunu
gOstermistir. Egitim ile gUrultd duzeyi azaltihrken, en kalici ¢6zUm igin tek yatakli hasta

odalarinin planlanmasi yapilabilir.
5.3.3.Kuvoz i¢i 6lgiim sonuglari

Teknolojik araglarin gelismesi ile YD’in hayata tutunma sansida artmistir. YD’in
dogum haftasina ve klinik durumuna gére uzun sire YYBU’'de kuvoz iginde yasamini
surdirmektedir. YD'in surekli 1s1ga, gurultiye maruz kalmaktadir (Cakir 2010, Karadag
2016). Arag gereclerin cikardigi seslerin yaninda insan davranislari ve konusmalari
gurdltiyd daha fazla arttirmaktadir. Dikkatsizce yapilan davranislar (lizerine esya
koymak, yazi yazmak, ani agip kapatmak, tiklatmak vb.) kuvoz iginde hissedilebilir
(Cakir 2010, Karadag 2016). Bebekler gelismekte olan isitme duyulari nedeniyle
etraftaki gurultiye duyabilmektedirler. YD fazla girulta karsisinda strese girebilir (Cakir
2010, Beken 2011, Karadag 2016). Kuvdzler AAP'nin 6nerdidi guralti seviyesinden
farkli olarak 50-80 dB ya da daha fazla ses ¢ikarabilir (Cakir 2010).

Arastirma sirasinda enfeksiyon riskini en az tutulmasi igin kuvdz igi élgiimlerin
24 saat yapllmasi YYBU tarafindan 6n gorilmistir. Calismamizda ebeveyn ve
calisanlarin egitim uygulamasi sonrasi kuvoz i¢in 6lcimuin minimum dizeyde 38.5 dB’e
kadar dustugua belirlenmistir. Her iki dlizeyde de egitim sonrasi kuvoz igi gurtlta
seviyelerinde azalma gézlemlenmigtir. 2. diizey YYBU kuvéz igi dlgiiminde en yiiksek
sonugclarin, egitim sonrasinda da o&nerilen glriltl seviyesinden yiksek c¢ikmasinda
YD'In aglamasindan ve 2 saat aralarla emzirme, beslenme yapilmasindan
kaynaklanabilecegi distnulmektedir.

Egitim Oncesi kuvoz ici dlgimde nazal ventilasyonun daha yiksek ses dizeyi
Olgilmesini nedeni; nazal entibasyonda olusan kagaklarin ventilatérin daha fazla
alarm vermesine sebep oldugundan disinilmektedir. 3. diizey YYBU'nde SIMV mod
ile takip edilen hastalarin hemsire istasyonuna en yakin noktada olmasi c¢alismayi
etkileyecegi icin ventilasyona bagli olmayan hasta segimine neden olmustur. Bu durum

nedeniyle 3. diizey de EO ve ES karsilastirma anlamli olmamustir.
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YD'In saghgina dair calismada; duasik dogum agirhkh, mekanik ventilatére
bagl bebeklerin guriltiye daha fazla maruz kaldigini, ayrica gurtlti fazla oldugunda
bebeklerde kalp hizinin, kan basincinin arttigini, saturasyonun duistigtni, dogum

agirhginin etkilenmedigi goézlemlenmistir (Cakir 2010).

Cakir (2010) bebeklerin guriltiye en fazla sabah saatlerinde, girisimlerde ve
vizit sirasinda maruz kaldigini; gece vardiyasinda bu etkenlerin daha disuk oldugunu
belitmektedir. Calismasinda kuvdéz markalarini  karsilastrmistir  ve  fark
saptayamamistir. Kuvoz ici ortalama saatlik SIMV modunda 58.8 dB, CPAP mod 46.8
dB bulmustur.

Kuvoz ici dlgim yapilan calismalarda sirasiyla; Neille vd (2014) 59 dB, Kent vd
(2002) 61 dB, Pinheiro vd (2011) 45-79 dB degerlerinde bulmuslardir.

Karadag (2016) ses yalitimi 6zellikli kuvoz ortust gelistirmistir. Kuvoz ortusu
ortiimeden 6nce ve sonrasi kuvoz ici dlcimler yapmis, ortlli kuvdz iginin gurdltt
dizeyi ortalama 56 dB. bulmustur. Video kaydi ile bebekteki stres bulgularini izlemistir.
Kuvoéz ortisindn  kalp atimi ve solunumunda anlamli  degisiklik oldugunu
g6zlemlemistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da kuvéz értiisiiniin stres bulgularini

az da olsa hafiflettigini belirtmektedir.

Altuncu vd (2009) kuvbz cevresine guriltl azaltan paneller (3D politretan
kopukler) yerlestirerek kuvoz igi guriltd dizeyini 56 dB’den 46’dB’e dusUrmuslerdir.
Tusunami vd (2012) yaptiklari arastirmada kuvézlerin kendi guriltisi nedeniyle

egitim sonrasi gurdltl seviyesinde azalma gézlememislerdir.

Elander ve Hellstrom (1995) bireylerin (doktor, hemsire, aileler) kuvéz basinda
sessiz konustuklarinda guraltinun %50 azaldiini gostermigtir.

Sen (1998) gdrdltinidn azaltiimasinin fizyolojik ve davranigsal cevaplara
etkinligini géstermek amaciyla, 28 premature bebege bir giin kulak tikaci (1slak pamuk)
kullanilarak, bir ginde kulak tikaci kullanmadan 5’er dakika ara ile 6 defa gbzlem
yapmistir. Kulak tikaci oldugu durumda, oksijen saturasyonu yuksek oldugunu ve

kesintisiz uyku peridolarinin daha uzun devam ettigi saglanmistir.

Diger calismalarda oldugu gibi bizim arastirmamizda da egitim sonrasi kivoz igi
6lcim sonuglari ort. disls gbzlenmistir. Calisan ve ebeveynler kiivdz yaninda fisilti ile

konustugunu, ebeveynler artik kuvdéze vurmadigini, kuvézi acip kapatirken daha
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dikkatli olduklarini belirlenmigtir. Calisan ve ebeveyn egitimleri ile farkindahgin

artirlmasi gurultiyt azaltmada etkili olabilir.
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6.SONUCLAR
6.1.Sonuglar

e Caliganlarin %45,5'inin hemsire %41,1’inin 1-5 yildir YYBU’'nde siire Unitede
calistigi saptanmistir.

e Annelerin %37.5’i 25-29, babalarin %25 30-39 yas grubunda belirlenmistir.

e YYBU giriltd dizeyinin 70 dB'in altinda olmasi gerektigini, ebeveynlerin %
100'U ¢alisanlarin ise %94.5'i egitim sonrasi belirtmiglerdir.

o Ebeveynlerin glrulti seviyesinin hangi gin ve saatlerde yiksek oldugunu
bilmedigi; calisanlarin ise hafta ici her giin ve tim gun olarak, ifade ettikleri
bulunmustur.

e Calisanlarin %90.9'u monitér alarmlarinin; ebeveynlerin ise %62.5'inin gurdltd
kaynagdi olarak kendilerini ifade ettikleri saptanmigtir.

e Calisanlarin verilen GKE sonrasinda gurllti degerlendirme dizeyi puan
ortalamalarinin arttig1 bulunmustur.

o Ebeveynlerin verilen GKE sonrasinda gurulti degerlendirme dizeyi puan
ortalamalarinin arttig1 bulunmustur.

¢ Yirmi doért saat boyunca dlgtlen toplam gurlltli dizeylerinde egitim dncesine
g6re egitim sonrasinda disis oldugu saptanmistir.

e KuvOz i¢i gurultl 6lgim duzeyinin egitim sonrasi minimum 38.5 dB’e kadar

dustaga saptanmigtir.

6.2. Oneriler
Arastirmamiz sonucunda, asagidaki oneriler getirilebilir:

» Mimari dizenlemeler yapilmasi, mumkinse Unite tasariminda aile merkezli
bakima uygun tekli odalar sekilde diizenlenme yapilmasi, hemsire istasyonunun

ve pndmatik sisteminin Unite digina alinmasi,
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Sessiz zaman uygulamasinin 8 saatlik vardiya da en 2 saat sessizlik seklinde
yapilimasi,

Sessiz zaman uygulamasinin gundiz vardiyasinda 11-13, gece vardiyasinda
22-24 saatleri arasinda yapilmasi,

Sessizligi hatirlatici afis, resim YYBU igerisine yerlestiriimesi,

Ses duzeyini azaltmak icin protokollerin dizenlenmesi, araliklarla guraltu
Olcimleri yapilmasi,

Saglik caliglarinin 6 ay araliklara guriltu kontrol egitimine alinmasi ve egitimler
sonucu geribildirim verilmesi,

Unite biinyesinde sesli ya da 1sikli gurdlti 6lgim cihazi alimlarinin yapiimasi,
Ekipmanlarin hasta yataginin bas kismindan uzaga yerlegtiriimesi,

Ses yalitimi saglayacak kuvdz 6rtisu kullaniimasi,

Hastane blnyesinde sesli alarmli monitorler yerine i1sikli alarmli monitorlerin yer
almasi gibi kurumsal dizenlemelerin yapiimasi,

Klasik muzik disinda gereksiz ses, radyo acilmamasi

Rdntgen, her tarlh tadilat islemleri gibi girisimlerin acil durumlar disinda sessiz
zaman uygulamasinin olmadigi saatlerde yapilmasi,

Daha fazla ebeveynlere ulasilabilecek merkezlerde calismalarin yapilmasi

onerilebilir.
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Hemgirelerinin Rol ve Fonksiyonlarini Uygulama Durumlarinin Belirlenmesi, Pamukkale
Tip Dergisi 2017;10(2):152-156" ¢galismada bulunmustur.

4. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Ondokuz Mayis Universitesi, Ordu,
Mayis, 2005 ve 8. Ulusal Cocuk Acil ve Tip Yogun Bakim Kongresi, 7. Ulusal Cocuk
Acil ve Tip Yogun Bakim Hemsireligi Kursu, izmir, Nisan 2011 kongrelerine katilmistir.

Pamukkale Universitesi Yogun Bakim Hemsgireligi (2010) sertifikasina sahiptir.



9. EKLER
Ek-1. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

izin Formu

e

T.C:
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Sayr  :60116787-020/2647 14/01/2016
Konu  :Bagvurunuz hk.

Sayin Yrd. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG DUNDAR

ilgi :17.12.2015 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Yenidogan yogun bakim iinitesindeki giiriiltii
kontrol egitiminin yenidogan saghgina etkisi" konulu ¢alismaniz 12.01.2016 tarih ve 01
sayilt kurul toplantimizda yeniden goriisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda K urulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

[

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan

Tip Fakiltesi Dekanligi Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtibat : Aysel OZKAN
Tel: 0258 29616 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik AZ:http://www.pau.edu.tr



Ek-2. Saglik Bilimleri Enstitiisii izin Form

PAMUKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEKLISANS TEZ ONERISI

SUNUM DEGERLENDIRME FORMU

1- OGRENCI

Adi-Soyadi: Nazan BAYAR SAKIN

Numarasi: 113443003

Anabilim Dali: Gocuk Sagligi Ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Programi
Programi: Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari Hemsireligi Yikseklisan Programi
Danigmani: Yard. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

2- TEZ ONERISI

Baghgl': “Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Guriita Kontrol Egitiminin Yenidogan
Sagligina Etkisi"

Sunum tarihi: 29.01.2016

Sunum saati: 13:30

Sunum yeri: Toplanti Odas|

OGRETIM UYESI ADI-SOYADI iMzA

Dog. Dr. Tirkan TURAN 71 a)
Dog. Dr. Bengii CETINKAYA

Yard. Dog. Dr. Hatice BASKALAE (},}W\

Yard. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG r ./‘,{m\‘;

DANISMAN ANABILIM DALI BASKANI
iMzA iMzA

Yard. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG Dog. Dr. Tiirkan TURAN

Qe




Ek-3. Pamukkale Universitesi Hastaneleri Aragtirma izin Formu

kmvrak larih ve Sayist UY/U3/2U16-E.1048/

& (2 TC . ) )
é \) PAMUKKALE UNIVERSITESI
& / Cocuk Saglhig ve Hastaliklar1 Anabilim Daly
3

Say1  :47395555-100/
Konu :Nazan BAYIR SAKIN Aragtirma
hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE
Ilgi :07.03.2016 tarihli, 15644 sayili yazimz

Ilgi yazimza istinaden; Yiiksek Lisans tez dgrencisi Nazan BAYIR SAKIN' n,
"Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Giiriiltii Kontrol Egitiminin Yenidogan Saghgma
Etkisi" konulu aragtirmasim Subat 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasmnda Yenidogan Yogun
Bakim Unitemizde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Aziz POLAT
Anabilim Dali Bagkam

09/03/2016 B.Per. : Z.DEMIR

Ayrintih bilgi igin irtibat : Zahide DEMIR

Tel: 0(258)0 Faks: 0 (258) 0
E-Posta: Elektronik Ag:http://pau.edu.tr/tip



Ek-4. Etik Kurul isim Degisikligi izin Formu

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayvan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Say1 :60116787-020/36938 07/06/2017
Konu :Basvurunuz hk.

Saym Yrd. Dog. Dr. Sebahat ALTUNDAG

Tlgi :24.05.2017 tarihli dilekgeniz.

« BEBRBDSRR=*

flgi dilekce ile bagvurmus oldugunuz "Yenidogan yogun bakim iinitesindeki giiriiltii

kontrol egitiminin yenidogan saghgma etkisi" konulu calismamzda istenilen degisiklikleriniz

06.06.2017 tarih ve 08 sayili kurul toplantimzda gériistilmiis olup.

Yapilan goriismelerden sonra. adi gecen calismasuun Adimn "PAT Yenidozan Yogun
Bakim Unitesi Calisanlar ve Ebeveynlere Verilen Giiriiltii Kontrol Egitiminin Etkisi"
olarak degistirilmesinde ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA. alt1 ayda bir calisma

hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Bagkan



Ek-5. SAGLIK GALISANLARI TANITICI BiLGIi FORMU
Sayin katilimci;

Bu calismada, YYBU’'nde verilen egitimin, gurltiyl azaltmadaki etkisinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Bu nedenle sorulara vereceginiz cevaplar ¢ok degerlidir. Tum veriler

gizli kalacaktir. Caligmaya katkida bulundugunuz icin tesekkur ederiz.

Nazan BAYAR SAKIN
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Dali

Yiksek Lisans Ogrencisi

Form no:
1. Cinsiyeti:
1)Kadin 2)Erkek
2. Yasinz? ...,

3. Egitim duzeyiniz?
1)ilkégretim 2)Lise 3)Universite 4)Yiikseklisans 5)Doktora
4. Mesleginiz? Yaziniz
5. Meslekte calistiginiz siire nedir?
1) 1yidan az 2) 1-5yil arasi 3) 5-10 yil 4)11 yil ve Gzeri
6. YYBU’ nde kag yildir galisiyorsunuz ? (YYBU’nde galismiyorsaniz 7. Soruya
geciniz)
1)1 yildan az 2) 1-5yil arasi 3) 5-10 yil 4)11 yil ve Uzeri

7. Guraltdlu bir ortamda kendinizi nasil hissediyorsunuz? Yaziniz

9. Sizce YYBU’nde girlth diizeyi 6lgtilmeli midir?

1)Evet 2)Hayir



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

9.soruya cevabiniz “ evet “ ise sizce nigin dlgtlmelidir? Aciklar misiniz?
Sizce YYBU’ nde guriiltl diizeyi élgtliiyor mu?
1)Evet 2) Hayir

Cevabiniz “evet” ise ne zamanlarda 6lgum yapiliyor?

Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri gurulti kaynagidir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

1)Arac Gerecler (monitor, kuvdz, inflizyon cihazlari vb.)

2)YYBU ekip tyeleri ve diger saglik calisanlari

3)Aileler

4) Yenidogana yapilan girisimler (bakim, tedavi, kan alma, cerrahi iglemler
vb.)

5) YYBU’nin rutin iglemleri (temizlik, tadilat vb)

6)Diger (Belirtiniz) .....................
Sizce YYBU’nde var olan guriiltii yenidogan bebeklere zarar verir mi?

1)Evet 2) Hayir
Cevabiniz evet ise sizce zararlari nelerdir? Yaziniz
Sizce YYBU’nde var olan gurliltii insan saghgina (ekip Uyelerine, ebeveynlere,
diger saglk ¢alisanlarina) zararlh midir? (Cevabiniz hayir ise 18. Soruya
geciniz)

1)Evet 2) Hayir
Cevabiniz evet ise zararlari nelerdir? (Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)

1)Bas Agrisi

2)Uykusuzluk

3)isitme Problemleri

4) Stres

5)Calisma Performansinda Azalma



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Sizce YYBU’ nde gurliltii azaltilabilir mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
Cevabiniz ‘Evet’ ise gurlltinun azaltilabilmesi neler yapilabilir yazabilir misiniz?
Daha 6nceden gurultinan azaltilmasi ile ilgili bir egitim ya da bilgilendirme
aldimiz mi? ( Cevabiniz ‘Hayir’ ise 26. soruya geginiz.)
1)Evet 2)Hayir
Guraltd hakkinda egitimi nereden aldiniz?
1)Kitap, Dergi veya Brosir 2)Saglik Personelinden 3)Televizyon, internet
vb. 4) Diger
Aldiginiz egitim bilgilerini uygulayabiliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Neden.........................
Siz YYBU’ de giiriiltiiyli azaltmak icin hangi uygulamalari yapiyorsunuz?
Sizce guriltinin zararlarini azaltmak icin ortama mizik verilmesi etkili olur mu?
1)Evet 2)Hayir



EK-6 SAGLIK GALISANLARI EGITIM SONRASI BiLGi FORMU

Sayin katilimci;

Bu calismada, YYBU’'nde verilen egitimin, griltiy( azaltmadaki etkisinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Bu nedenle sorulara vereceginiz cevaplar ¢ok degerlidir. Tum veriler

gizli kalacaktir. Caligmaya katkida bulundugunuz icin tesekkur ederiz.

Nazan BAYAR SAKIN
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemgireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Form no:

1. Mesleginiz ? Yaziniz

3. Sizce YYBU’nde var olan guriiltii yenidogan bebeklere zarar verir mi?
1)Evet 2) Hayir

4. Cevabiniz evet ise sizce zararlari nelerdir? Yaziniz

5. Sizce YYBU’nde var olan giriltii insan saghigina (ekip Gyelerine, ebeveynlere,

diger saglk calisanlarina) zararlh midir? (Cevabiniz hayir ise 7. Soruya geciniz)

1)Evet 2) Hayir

6. Cevabiniz evet ise zararlari nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1)Bas Agrisi
2)Uykusuzluk
3)isitme Problemleri
4) Stres

5)Calisma Performansinda Azalma

7. Sizce YYBU’nde gurtiltii azaltilabilir mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum



10.

11.

12.

13.

Cevabiniz ‘Evet’ ise guriltiinin azaltilabilmesi neler yapilabilir yazabilir misiniz?

. Aldiginiz "Gurdltt Kontrol Egitimi"nin ortamdaki guriltliyl azaltmada yararli

oldugunu dastniyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

Egitim sonrasi sizce davraniglarinizda degisim oldu mu?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
Aldiginiz egitim sonrasi YYBU’nde glriltily( azaltmak igin daha gok nelere
dikkat etmeye basladiniz?
Sizce guriiltt kontrol egitimi sonrasi PAU YYBU'nde giriilti azalmis midir?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

Egitim sonrasi gurultl en yuksek kag dB olmustur



EK-7. EBEVEYN TANITICI BiLGi FORMU

Sayin katilimci;

Bu calismada, YYBU’'nde verilen egitimin, giriltiyl azaltmadaki etkisinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu nedenle sorulara vereceginiz cevaplar ¢ok degerlidir. TUum veriler

gizli kalacaktir. Calismaya katkida bulundugunuz icin tesekkir ederiz.

Nazan BAYAR SAKIN
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Form no:

Gorusulen Kisi:

1)Annenin Yasi 1) Babanin Yasi
1) 15-19 2) 20-24 1) 20 yas alti 2) 20 — 29
3) 25-29 4) 30-34 3) 30 — 39 4) 40 ve ustu
5) 35 ve Ustu

2) Annenin Egitim Durumu 2) Babanin Egitim Durumu
1) Okur — yazar degil 1) Okur — yazar degil
2) Okur — yazar 2) Okur — yazar
3) ilkokul Mezunu 3) ilkokul Mezunu
4) Ortaokul Mezunu 4) Ortaokul Mezunu
5) Lise Mezunu 5) Lise Mezunu
6) Universite Mezunu 6) Universite Mezunu

3) Anne calisiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

4) Annenin Meslegi
1) Memur 2) isgGi

3) Baba calisiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

4) Babanin Meslegi
1) Memur 2) isgi

3) Serbest meslek 4) Ev hanimi 3) Serbest meslek 4)
Diger

7) Gelir — gider durumunuz gegiminizi saglamaniz igin yeterli mi?
1)Yeterli 2) Kismen yeterli
3) Yetersiz 4) Cok yetersiz

8) Nerde oturuyorsunuz? _
1) Il 2)lice 3) Kasaba 4) Koy 5) Il disi



9)Aile yapisi
1)Cekirdek aile 2)Genis aile 3)Pargalanmis aile

10) Kag yillik evlisiniz?

12)Daha énce Yenidogan Yogun Bakim Unitesi deneyiminiz oldu mu?
1)Evet 2) Hayir

13)Sizce YYBU'de gurliltii diizeyi dlciliiyor mu?
1)Evet 2) Hayir

14)Cevabiniz “evet” ise ne zamanlarda élgim yapiliyor?

18)Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri gurulti kaynagidir? (Birden fazla

segenegi isaretleyebilirsiniz)
1)Ara¢ Gerecler (monitdr, kuvdz, inflzyon cihazlari vb.)
2)YYBU ekip tyeleri ve diger saglik alisanlari
3)Aileler
4) Yenidogana yapilan girisimler (bakim, tedavi, kan alma, cerrahi iglemler vb.)

5) YYBU’nin rutin iglemleri (temizlik, tadilat vb)

19)Sizce YYBU’nde var olan glrtiltl bebeginize zararl oldugunu diistiniiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir



20)Cevabiniz evet ise sizce zararlari nelerdir?

21)Sizce YYBU’'nde giiriilti azaltilabilir mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

22)Cevabiniz ‘Evet’ ise gurultunun azaltilabilmesi neler yapilabilir yazabilir misiniz?

24)Daha 6nceden gurultinin azaltilmasi ile ilgili bir egitim ya da bilgilendirme aldiniz
mi?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

25)Bir dnceki soruya cevabiniz “evet’ ise egitim veya bilgilendirmeyi nereden aldiniz?

1) Kitap, Dergi Veya Brosur 2) Saglik Personelinden 3) Televizyon, internet vb 4)
Diger

26)Sizce gurultinin zararlarini azaltmak igin ortama muzik verilmesi etkili olur mu ?

1)Evet 2)Hayir



EK-8. EBEVEYN EGITiM SONRASI BiLGi FORMU
Sayin katilimci;

Bu calismada, YYBU’'nde verilen egitimin, giriltiyl azaltmadaki etkisinin belirlenmesi
amagclanmistir. Bu nedenle sorulara vereceginiz cevaplar ¢cok degerlidir. Tim veriler

gizli kalacaktir. Calismaya katkida bulundugunuz icin tesekkir ederiz.

Nazan BAYAR SAKIN
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemgireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Form no:

1) YYBU standartlarina gére giriltl diizeyi en yiksek kag dB olmalidir?
2) YYBU’nde var olan giriilti bebeginize zararli oldugunu dustiniyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

3)Cevabiniz evet ise sizce zararlari nelerdir?

4)Sizce YYBU’nde glirilti azaltilabilir mi?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

5)Cevabiniz ‘Evet’ ise gurultinin azaltilabilmesi neler yapilabilir yazabilir misiniz?

6) Aldiginiz "Garultd Kontrol Egitimi"nin ortamdaki gurdltiyl azaltmada yararh
oldugunu dusunuyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
8)Egitim sonrasi Uniteye giriglerinizde gurdltiyu azaltmaya yonelik girisimlerde
bulun5dunuz mu?

1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

9)YYBU’nde gliriltiiy( azaltmak igin daha ¢ok nelere dikkat etmeye basladiniz?
10)Sizce gurllti kontrol egitimi sonrasi PAU YYBU'nde guriiltii azalmisimidir?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

11) Egitim sonrasi guriltl en ylksek kag dB olmustur? ...



EK-9. ANLIK GURULTU BELIRLEME FORMU

Anlik Giriiltii belirleme formu

Olgiim alani Olgiim alani giiriiltii kaynaklari YYBU giiriiltii kaynagi Saat Olgiim sonu
mevcut mu? glirilti dizeyi
(dB)

Ventilator sesi

Monitér alarm (bradikardi, tasikardi veya saturasyon artma-azalma) sesleri

Oksijen saturasyon monitorlerindeki sabit nabiz sesi

. Oksijen saturasyon monitorlerindeki alarm sesi
YYBU ortam

inflizyon pompasi alarmi

Kuvoz alarmi

Aspirator sesi




Merkezi sistem klima sesleri

Yazici sesi

Cop posetinin girptirilarak yerlestiriimesi

Bakim arabasinin suriklenmesi

Temizlik arabasinin siriklenmesi

Malzeme arabasinin strtklenmesi

Kuvoz degisimi

Sandalye suriklenme sesi

Ebeveynlerin ziyareti sirasinda olusan sesler

Bebek aglamasi

Rontgen gekilmesi




Acil miidahale sirasinda olusan sesler

Yeni hasta kabul islemleri sirasinda olusan sesler

Klivoz igi ve
digi

Kuvdz igindeki normal ses

kuvoz iginde bebek aglarken elde edilen ses

kuvoz lzerinde yazi yazma

Girisimsel islemler (kan alma, exchange yapilmasi, umblikal katater takiimasi
vb)

Hemsire bakim, beslenme, tedavi

Damar yolu agiimasi




Kuvdz lizerine dosya koyma

Kuvdz Gzerine bdbrek kiivet konmasiyla elde edilen ses

Kuvozin Uzerine biberon konulmasi

Bebegin kuvdzine hizlica vurma (apne uyari vb igin)

Kuvoézun plastik kolunu agma

Kuvoz kapagi kapanma sesi

Kuvoz paneli kapatiimasi

Kuvoézin yan penceresini kapama sesi

Kuvoz temizligi

Kuvozun yatak basinin yerlestiriimesi

Kuvoz tadilat islemi




Rop muayene

Diger sesler

Normal ses tonu

Bebege yakin normal konusma sesi

Kuvoz basi hasta teslimi

Kuvdz basgi viziteler

Hemesire hasta ile ilgili szel olarak bagka birisine bilgi verirken olusan ses

Normal seste bir radyonun agik olmasi

Topuklu ayakkabi

Ortamda ¢ok sayida ¢alisan olmasi

Ortamda, kuvdz veya yatak baslarinda sohbet sesleri

Oksiirme




Gulme sesi

Yuksek sesli konugsma

Cep telefonu ¢alma sesi

Sabit telefon ¢alma sesi

Radyant isitici, oksijen ve ventilator tlplerindeki su

Koridordaki anons sesi

Disaridan matkap sesi




EK-10.PAU YYBU FOTOGRAFLARI

YYBU 2.DUZEY

Unite Girigleri

PAU YYBU 2. Diizey Olgiim Ani



A
,/

PAU YYBU 3. Diizey Olgiim Ani

Egitim Fotografi



EK11.HATIRLATMA KARTLARI VE POSTERLER

naz alarimiary

Kontol edildi rmi:

Cep felefoniar:

ST Sssize Iliparins?
/

\..




Gece rahat uyku icin minimum 30 dB







Liitfen sessizlik uyku
Zaimani




SESSiZLiK

UYGULAMASINI
HATIRLATICI NOTLAR ASILMALIDIR

HER VARDIYADA
EN AZ 2 SAAT

SESSIZ

ZAMAN

UYGULAMASI
YAPILMALIDIR

CiHAZLARIN
ALARM SEVIYESi
MiNIMUM
OLMALI VE
HEMEN
MUDAHALE
EDILMELIDIR

ISIKLI
ALARMLAR
TERCIH
EDILMELIDIR

GURULTUYU AZALTMAK iCIN PROTOKOLLER
OLUSTURULMALI
VE BELLI ARALIKLAR iLE OLCUM YAPILARAK
EGITIMLER TEKRARLANMALIDIR




SESSiZLiGi SAGLAMAK iCIN ONERILER

CIHAZLAR HASTA BASINDAN UZAKTA YER ALMALIDIR

DESK ALANI (TELEFON, YAZICI, BILGISAYAR vb.) YYBU'Si DISINDA YER
ALMALIDIR

KUVOZ GRTUSU KULLANILMASI , BEBEGIN BASINA YUMUSAK RULO
YAPILMASI YENDOGANIN DUYDUGU GURULTUYU AZALTABILIR

KUVOZ BASINDA SESLI KONUSULMAMALIDIR

KUVOZ UZERINE DOSYA , BIBERON vb. ESYA KONULMAMALIDIR

KuvOz UZERINDE YAZI YAZILMAMALI VE APNE UYARANI OLARAK
KUVOZE VURMAK TERCiH EDILMEMELIDIR

MUMKUN OLDUGUNCA BEBEKLER AGLATILMAMALIDIR
BU DURUM DiGER BEBEKLERIN DE STRESiNi ARTTIRMAKTADIR

VENTILATOR HORTUMLARINDA SU BiRiKMESiNi, ORTAMDA ESYALARIN
HIZLI CEKILMESINi / DUSURULMESINi, KUVOZ KAPAKLARININ
CARPILMASINI VB. ONLENMEK OLASI GURULTUYU AZALTMAKTADIR

TELEFONLARI UZAKTA TUTMAK YA DA MiNiMUM SES SEViYESINDE
KULLANMAK GURULTU OLUSUMUNU ENGELLER

ORTAMDA KLASIK MUZIK DISINDAKi SESLER ENGELLENMELIDIR
iSTENMEYEN SESLERi ONLEMEK iCiN YENIDOGANA ANNE SESi
DINLETILEBILIR

DUVAR VE TAVANLARIN iZOLASYANU SAGLANMALI MUMKUNSE
MiMARi TASARIMLAR GURULTUYU ENGELLEYECEK SEKILDE
TASARLANMALIDIR




Ek-12 Gurulta kontrol Egitimi

r’"'m‘e'ﬁm BT

Nazan BAYAR $SAKIN
EKiM 2017

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Hemsiresi -

I SUNUM PLANI |

Giriiltiinin
Nedenleri Ve
Etkisi

[ Yenidogan Ozellikleri }
Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim ,

?REMATURE BEBEGIN ]

— |

a ORAL BESLENME VE YETERLI KILO ALIMININ SAGLANMASI
-.&-‘ 4 BOYOME VE GELISIMININ [ZLENMESI

v 5 SOLUNUMUN DUOZENLENMESI

? ENFEKSIYONDAN KORUNMASI

SIVI VE ELEKTROLIT DENGESININ SAGLANMASI

Minik kalplrin gl
sesing kulak verelim

Dis ortamdan koruyan
Karanhk
Sakin
Sessiz

Istklt
Kalabalik, hareketli
Girdltila

GURULTU
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Ek-13 El brogiirii

*Mimari dizenleme yapilab
*Sessizligi hatirlatic afigler as
*Sessiz zaman uygulamasi ya
*Sesli alam yerine 151kl alz

*y¥BU igerisinde bulunan
t azaltici editimler verilebilir
*Cihazlar hasta bagindan uza
*Alarmlara en kisa sirede
melidir
*Egya digmesi dnienebilmeli,
dikkatli agip kapatimalidir
*Kuvdz ortisi kullanilabilir.
*Ziyaret sirazinda telefonlar s
alinabilir.

*Ses pikarmayan ayakkabi, te
-

Ses her birey tarafindan farkli algilanir. Bir
insan damlayan muslugun sesinden rahatsiz
olurken digerleri rock miizik gariiltdsinden

huzur duyabilir.
Guriltii istenmeyen, belli bir yiksekiidi
rahatsiz edici veya insan sagil
eden sestir ve desibel (dB Jolarak ol
dir.

GURULTU NEDENLERI

NELERDIR?
*Hastanenin konum aldigi bolge
“Bina yapisl, bina ici sesler
“Unite igindeki yagam kurtarici cihaz-
lar
*Karmagik sesler
*Telefon sesi
**iNSAN SESi dir.

Bebeginze yakin normal
bile 75 dB kadardir.

GURULTUNUN iNSANA





